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KLINICKO - LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIVKA OBOLJENJA URINARNOG
TRAKTA PASA I MACAKA

CLINICAL AND LABORATORY DIAGNOSTICS OF URINARY TRACT DISEASES IN DOGS
CATS

P Stepanovic!, Zorica Nikolovski - Stefanovic®, V.M THE

Kratak sadrvzaj: [speh u lecenju oboljenja urinarnog trakta preenstveno zavisi od odeova
dijagnoze 1 terapije. Rudi ustede u vremeni, neophodna je primena odredene dijacre
procedure koja podrazumeva  dobro  poznavanje klinicko-laboratorijskibh - analiza, a
dijggnoza opredeljuje veterinara za adebvatiii terapifu. U ovom radu su iznete deoss
dijagnosticke metode | njihova klinicka primena kod ra=~licitib oboljenja wurinarmog trakta

Summary: Success of urinary dysfunction treatment depends upon proper diagnosis and the
Adequate diagnostic procedures mcluding clinical and laboratory evaluations are necessary
establish proper therapy. The aim of the study was to present available diagnostic proce
applied in clinical practice and treatment of urinary dysfunction’s

Urinarni trake, po svom anatomskom situsu i tizioloskoj aktivnosti ima znacaino messe
humanoj i veterinarskoj medicini. Organi u kojima se stvara i luci mokraca su bubrezi. uretes

mokracna besika i uretra. Sami bubrezi /renes predstavljaju parne zlezdane organe, ciga =

tunkcija izlucivanje krajnjih produkata metabolizma. I regulacija izotonije, izojonije i izohidrike &
bubrezima se kontinuirano  ody aju  procesi detoksikacije i sinteza hormona renina i
eritropoetin

Funkciona jedinica bubrega je nefron. koga Cine Malpigijeva telasca u kojima se krvna
plazma filtrira i kanalici /tubuli’ kojima se sprovodi i formira finalna mokraca. Vise tubula Gine
renkule Koji se spajaju u zajednicku centralnu bradavicu svih renkula, sa otvorima koji se slivaps
u bubrezne Casice i konacno u bubreznu karlicu

U nefronu se plazma oslobada od Stetnih materija nastalih razlaganjem u organizmu. Ovag
proces cine dva mehanizma: filtracija u glomerulima ureja’ i aktivna sekrecija /kreatinin’ w
tubulima nefrona. Pored sekrecije, u bubreznim kanalicima se odvija 1 reapsorpcija

vode
glukoze, soli i dr'. Sol

i mokracne kiseline /urati’ specifi¢ni su za mokracu ¢oveka. antre poidne
majmune, dogu i pse dalmatinske rase, jer se kod drugih sisara mokracna kiselina oksidise u
alantoin i izlucuje mokracom. U distalnim i sabirnim kanalicima odigrava se i sekrecija K™ jona,

Sto ima znacaja u odrzavanju elektrohemijske ravnoteze | osmotskog pritiska u organizmu
Oboljenja urinarmog trakta se manifestuju skupom odgovarajucih simptoma i klinickih
manifestacija, Pracenje poremecaja u funkciji, moguce je izvodenjem odgovarajucih klinicko -

laboratorijskih ispitivanja, ¢ime je veterinaru omoguceno da u svakodnevnom klinickom radu
dode do pravovremene dijagnoze i primeni odgovarajudi terapijski tretman oholelih jedinki

Da bi se postigla usteda u vremenu na osnovu naseg dugogodisnjeg iskustva predlazemo
slededi redosled Klinicko - laboratorijskih ispitivanja u dijagnostickom postupku:

M Predrag Stepanovic, asistent, Fakultet veterinarske medicine, Bul, JNA 18, Beograd
* Dr Zovica NIkolovski-Stefanovic, profesor, Fakultet veterinarske medicine, Bul TNA I8, Beograd
"M Vopslay T, asistent, Fakultet veterinarske medicine, Bul TNA 18, Beograd
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Plan klinickog pregleda pacijenta sa oboljenjem bubrega

Detaljna istorija bolesti i podaci o klinickoj slici (anamneza)

Pregled mokrace (fizicki, hemijski, mikroskopski. mikrobioloski i diureza)

Pregled ki - hematoloski. biohemijski /ureja, kreatinin/ i elektrolita (K, Na, Ca, CD
Funkcione probe. ‘dilucoina i koncentraciona’ klirens (inulina, ureje, kreatinina), TMG
test.

Endoskopija, (cistoskopija),

Ultrasonogratija.

Rendgenogratija bubrega i mokracnih  puteva specijalnom grafijom sa pozitivnim
kontrastom

Biopsija bubrega

Klinicki pristup Zivotinjama sa oboljenjem bubrega:

Kada ima pacijenta sa oboljenjem bubrega veterinar - klinicar treba da dode do odgovora

na sledeca pitanja

1

>

moze

Da li postoji oboljenje bubrega ¢

Da li je oboljenje zahvatilo glomerule. cubule. intersticijum ili predstavija kombinaciju
nay edenih oblika?

U kom stepenu je oboljenje iZrazeno?

Da li je bolest akutna ili hronicna, ey crzibilna ili ireverzibilna, progresivna ili
neprogresivna’

Kalkay je trenutni status renalne funkcije kod pacijenta?

Da li je moguc tretman pacijenta?

Koje su komplikacije prisutne ( infekcija, acido-bazni disbalans, dehidracija, opstrukcija). i
lakay tretman zahtevaju?

Kakyva je prognoza?

Grupisanje klinickih znakova u odgoy arajucoj formi upucuje na odredenu dijagnozu Sto se

uoditi iz prediozene tabele:

Akutno obolienje bubrega (ARF) Urinarna opstrukcija (UO)
Hronicno oboljenje (CRF) Urolitijaza (ULT)

Netrotski sindrom (NS) Infekcije urinarnog trakta (UTD)
Tubularmi defekti (TD) Dizurija - polakiurija (DIP)

Asimptomatske urinarne abne srmalnosti (AUA)D Abnormalno mokrenje (ANM)
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Kinicks nalaz ARF | CRF | NS TD: | UTL | ULET || UG || AUA |~ DIFSS .
Polidipsija O O o} (@]

Poliurija O O O @]

Nokruriju O @] Q0 O
Oligurija - anurija % X

Dizurija O O @) &
Polakiurija O @] S
Inkontinencija F S
Retendija urina X X
Usporeno mokrenje X

Lroliti - nalaz S

Lumbalni bol ] O O

Osetljiva mokr hesika 5 O O O
Povecanje bubrega (®] @]

Azotemija X X X

Uremija X X X

Anemiju )

Poremeda) skeleta ®)

Edemi - ascir X

Hemuturija O O O O
Proteinurijad X (@]

Piurija X O (@]

Glukozuria ¥

Gubitak u tezini N O

Bakteriurija 54 O O

O - voceno u sindromu: X - vazan znak u sindromu; S - direkino ukazuje na sindrom

Analiza urina

Urin za pregled moze biti uzet cistocentezom, kateterizacijom i za vreme slobx
uriniranja. Kolekdije uzete slobodnim uriniranjem su prihvatljive za mikrobioloske analise
ukoliko dobijeni rezultati budu negativni. Pozitivnii rezultati na patolosku bakterijsku mikrofioms
moraju biti provereni ponovnim uzimanjem uzoraka cistocentezom ili kateterizacijom.

Analize urina treba raditi sa sveze prikuplienim urinom, a eventualno su prihvatiee
kolekcije koje su nakon sakupljanja stajale u hladnjaku ne duze od 6 casova.

Fizicke osobine
Organolepticki pregled
Odmah je moguce proceniti boju i transparentnost urina i normalna, Zuta boja urina s
rezultat prisustva urohroma. Tamno zuta boja je obicno znak koncentrovanja urina, dok e
uzorci posle jake dilucije svetliji. Prisustvo krvi ili hemoglobina daje ¢rven urin koji se meng o
lak-crvene do braon boje posle duzeg stajanja.
Urin je uvek tansparentan, izuzev kod konja, kod koga je zamucen zbog prisustva sluzs 5
Kristala kalcijum karbonata. Zamuden urin se javlja kada se u njemu nalaze Celije, bakterije &
sluz Uzrok zamucenija urina se moze urvrditi mikroskopskim pregledom sedimenta.
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Tabela 1. Laboratorijska dijagnostika oboljenja urinarnog trakta pasa i macaka
KLINICK!I PREGLED, DETALTNA ANAMNEZA ANALIZA KRVI

LAB PRACENJE FUNKCIJE BUBREGA HEMATOLOSKI PREGLED
ANALIZA URINA ELEKTROLITI
FIZICKI PREGLED BIOHEMIJSKI PREGLED
SPOLJASNTI IZGLED MTKROBIOLOSKI PREGLED
SPECIFICNA TEZINA RADIOLOGOSKI PREGLED
FIEAITSKI PREGLED ULTRAZVUCNI PREGLED
pH BIOPSIJA BUBREGA
PROTFINI ISPITIVANJE GLOMERULARNE FUNKCIJE
GLUKOZA URATI U KRVI
KETONI SERUMSKI KREATININ
POJAV A KRVT KLIRENS KREATININA
BILIRUBIN RADIOIZOTOPI
REAKCIJA LEUKOCITNE ESTERAZE PROTEINT U URINU
ISPITIVANTE SEDIMENTA ZA ISPITIVANJE TUBULARNE FUNKCIJE
FRITROCITI SPEC TEZINA T OSMOLARITET URINA
LEUKOCITT TEST USKRACIVANJA VODE

EPITELITALNE CELTJE
CILINDRI
MIKROORGANIZAI
KRISTALI

.

Fizicko - hemijske osobine urina

Specificia tezina

Speciticna tezina predsta lja odnos mase rastvora urina u poredenju sa masom jednake
kolicine vode i nije direkma mera broja rastvorenih delova, kao 3to je to osmolaritet. Speciticna
tezind je koristan klinicki parametar, jer gubitak sposobnosti koncentrovanja urina predstavlia
prvi znak renalnog tubularnog obolienja. Specificna tezina glomerularnog tiltrata je izmedu 1.005
i 1012 Speciticna tezina moze iznositi od 1,001 do 1000 i odrazava stanje hidratacije zivotinje
Speciticni tezina veda od 1.030 kod pasa i 1035 kod macaka ukazuje na ocuvanu sposobnost
koncentrovanja urina. Procenu speciticne  tezine bi uvek webalo da prate i podaci o
koncentracije uree i ili kreatinina u serumu. Vazno je istadi da su ovo samo generalni pokazatelji
i da anamneza i ostali Klinicki nalazi moraju biti uzeti u obzir. Takode, treba znati da je oboljenje
bubrega samo jedan od faktora koji mogu dovesi do smanjenja specificne tezine urina, i da i
drugi taktori. kao Sto su prekomermno uzimanje tecnost, diuretska terapija i administracija fluida
neizostin no moraju biti uzet u obzir

pH

Kiselost urina je refleksijn acido-baznog statusa organizma i zavisi od ishrane Zivotinje
Herbivorne Zivotinie imaju alkalni pH, dok kod karivora i omnivora pH varira od kiselog do
baznog, u zavisnosti od kolidine animalnih proteina u ishrani. Poy eCanje aciditeta urina moze
biti posledica gladovanja. groznice, metabolicke ili respiratorne acidoze, prolongiranog rada ili
administraciie kiselih soli, kao $to je amonijum hlorid  Povecanije alkalnosti urina moze pratiti
metaholicku ili respiratornu alkalozu, bakterijski cistitis, ili unodenje natrijum bikarbonata
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Biohemijsko ispitivanje urina

Biohemijsko ispitivanje urina ukljucuje odredivanje koncentracije proteina, glu
bilirubina, acetonskih tela i eventualnih primesa knvi,

Proteini

Mala kolic¢ina proteina normalno prolazi kroz glomerularni filter ali biva reapsorbovana
strane renalnih tubula. Zbog toga, normalan urin daje negativnu reakciju prilikom testirang
proteine. U koncentrovanom urinu, rezultat od 1 + moze biti smatran kao normalan. Ve
niska ranziciona proteinurija moze biti udruzena sa groznicom, misicnim radom. i gréevims
tepi-napadima). Lazno pozitivna reakcija se moze Javitl sa alkalnim urinom kada je pH>85

Proteinurija mora  biti interpretirana  zajedno  sa specificnom  tezinom i nalazom
sedimentu Slaba proteinurija u urinu male speciticne tezine je znatno znacajnija od iste koliCime
proteina u koncentrovanom urinu. Znacaj gubitka proteina preko bubrega moze biti procengen
proracunavanjem proteina u odnosu na nivo kreatinina iz jednacine (UP/UCr) ;

Proteini u urinu (g/L) up

Kreatinin u urinu (umol/L)”  UCr

Ako je odnos UP/UCr ved od 1 za psa T od 0.7 za macku, indikativno je da pPOSton
oboljenje bubrega ili zapaljenje urinarnog trakta.

Detekcija proteinurije istice u prvi plan nekoliko razlicitih pojava,

Renalna proteinrija se pojavljuje kao rezultat abnormalne glomerularne permeabilnosy
Glomerulonetritis i renalna amiloidoza su NAjCesci uzroci za pojavu povecane glomerulame
permeabilnosti. Sa izuzetkom albumina, ostali proteini mogu proci kroz osteceni glomerul
Antittombin 3 je u ovim slucajevima od posebnog klinickog znacaja zato $to ima ulogu u
neutralizaciji rtombina, koji se normalno intravaskularno aktivira (od protrombina) za vreme
tormiranja tromba Smanjenje koncentracije proteina u plazmi predisponira stvaranje tromba
Posto nije moguce direktno pracenje. korelacija prema koncentraciji albumina u plazmi moze
biti upotrebljiv marke: Koncentracija serumskih albumina manja od 2.0 g/dL ukazuje na
oboljenje glomerula koje moze biti udruzeno sa povecanom pojavom trobmhbo-embolusa

Slaba  proteinurija  se moze pojaviti kod  hiperadrenokorticizma pasa, kao i kod
glomeruloskleroze koja je izazvana hipertenzijom

Proteinurija se takode javlia kada proteini male molekulske mase prolaze kroz glomerule,
4 najCesci uzrok je tumor plazma celija. Jedan od karakteristicnih nalaza za Bence Jones-ove
proteine je taj da polie na test traci daje negativan rezultat dok sultosalicilnom  Kiselinom
(Baumintest) nalaz bude obicno pozitivan. T hemoglobinurija i mioglobinurija mogu biti uzrok
pozitivne reakcije na proteine.

Tubularna  proteinurija je rezultat povrede tubularnog epitela Sto utice na njihovu
sposobnost da reapsorbuiju i katabolizuju proteine u gromerularnom ultrafiltratu. Prisustvo ovih
relativno malih proteina kao sto su a,~ mikroglobulin, B.- mikroglobulin, lizozin, retinol-
izgradujuci protein u urinu su relativno rani indikatori oStecenja tubula. Oni mogu  biti
identifikovani u urinu pomocu  proteinskog clekurotorezograma. Lekovi (aminoglikozidni
antibiotici, ciklosporin A), teski metali (olovo), analgetici (nesteroidni anti-inflamatorni lekovi),
ishemija i metabolicka oboljenja (Fankonijev sindrom) su moguci uzroci ovog stanja. Kako je
glomerularna filtracija ocuvana, ne postoji albuminuruja.

Postrenaina proteinurija  se javlia kada POstoji- zapaljenski proces u donijim partijama
urinarog trakta. On je obicno pracen hematurijom ili piurijom ili i jednim i drugim. Najcesci
uzrok postrenaialne proteinurije je cistitis. U urinu takode mogu biti pronadeni sekundarni
proteini u slucajevima prostatitisa, uretritisa i u toku aginalnih ili prepucijalnih infekcia.

Enzimurija

Enzimi a relativno visokom aktivnoscu u whbularnim epitelialnim Celijama  su; ¥-
glutamiltransferaza (GGT), N-acetil-B-D-glukozaminidaza (NAG), i alkalna fosfataza (ALP).
Merenge njihove ekskrecije tokom 24 Casa je relativno senzitivan i rani marker tubularnog
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ostecenja kod pasa, konja i ovaca, Sto se najlakse vidi iz promenjenog odnosa (koli¢nika)
izmedu koncentracija enzima i kreatinina, bududi da se koncentracija kreatinina u krvi kasnije
menja.

Determinacija enzima prema nivou kreatinina koji je odreden iz uzorka za kontrolu, cini
ovaj test primenljivim u klinickoj praksi. Validnost ovih odnosa je vezana za redukciju nivoa
glomerularne filtracije i eventualno zapaljenje u urinarnom traktu (hematurija, piurija).

Glikoza

Glukoza prolazi kroz glomerularni filter, kompletno se reapsorbuje u tubularnim celijama i
ne detektuje se u normalnom urinu. Uobicajen metod za testiranje urina na glukozu je enzimska
(glukozo-oksidaza) reagens traka. Lazne negativne reakcije se mogu pojaviti u urinu koiji sadrzi
veliku kolicinu askorbinske kiseline. S obzirom da psi sintetisu razlicite kolicine askorbinske
kiseline. trebalo bi koristiti alternativni metod za detekciju glukozurije. Macke sa cistitisom mogu
dati lazno pozitivnu reakciju sa reagensom na test traci

Renalna glitkozurija

Kada je koncentracija glukoze u plazmi normalna, renalna glukozurija je znak Fankoni-
slicnog sindroma koji je posledica nemogucnosti tubula da reapsorbuju sastojke urina. Ova
pojina je zabelezena kod nekoliko rasa pasa ukljuc¢ujuci basenji, norveskog elkhunda,
Setlandskog ovcarskog psa, i minijaturnog Snaucera. Oboleli psi imaju i aminoaciduriju. Primarna
renalna glukozurija je registrovana (kao izolovan slucaj) kod Skotskih terijera, norveskih
eklhounda, i mesanaca Ona nije bila udruzena sa klinickim oboljenjem i ne sme se zameniti sa
diabetes mellitiisom.

Acetonska tela

Acetonska tela poticu od ubrzane oksidacije masnih kiselina, kao energetskog izvora.
Neznatna ketonurija moze se uociti kod pothranjenih pasa i macaka. Ketonurija se najcesce
srece kod uznapredovalih slucajeva diabetes mellitusa u pasa. Ako je predominantan keton [3-
hidroksibuterna kiselina, ketonurija nece biti detektovana reagent trakama.

Pojavet kret

Pozitivna reakcija ukazuje na eritrocite, slobodan hemoglobin ili mioglobin i mora biti
interpretirana u svetlu nalaza sedimenta u urinu. Posle centrifugiranja, moguc je pozitivan test u
supernatantu na hemoglobinuriju, lizu eritrocita u hipotonicnom  urinu ili mioglobinuriju.
Mioglobinurija i hemoglobinurija mogu biti grubo diterencirane upotrebom amonijum sulfat
precipitacionog testa. Amonijum sulfatu (28 mg) se dodaje 5 ml urina, dobro promesa, i
centrifugira. Ako supernatant fluida ostaje taman, verovatno je u pitanju mioglobin.
Mioglobinurija moze biti potvrdena nalazom povecane aktivnosti kreatin kinaze u srumu (CK).
Hematurija ukazuje na hemoragije u urinarnom traktu, dok je hemoglobinurija znak
intravaskularne destrukcije eritrocita.

Bilirubin

Konjugovani bilirubin se pojavljuje u urinu ako je doslo do porasta njegove koncentracije
u plazmi. Psi imaju nizak bubrezni prag za bilirubin, i reakcija na traci 1+ u urinu sa specificnom
tezinom vecom od 1.020 je nesignifikantna. Jace reakcije (23+) ukazuju na oboljenje jetre i
neophodni su senzitivniji funkcioni testovi za jetru, ukoliko pacijent nije ikterican i1 ako
hilirubinurija  prethodi  bilirubinemiji u pasa. Bilirubinurija takode moze biti sekundarno
detektovana kod pasa sa hemoglobinemijom posle destrukeije eritrocita.

Lrobilinogen
Odredivanije koncentracije urobilinogena se ne praktikuje u dijagnostici oboljenja’ domacih
Zivotinja.

Mikroskopski sediment

Urin prikuplien kateterizacijom normalno sadrzi mali broj Celija i ostalih formiranih
elemenata iz urinarnog trakta. Uzorak za ispitivanje sedimenta urina treba da bude konzistentan,
pa se preporucuje 5 ml urina da bi se obezbedila uniformnost pri pregledu. Preporucljivo je
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iIspitivanje neobojenog sedimenta, zato §to obojeni sediment precipitira. Nalaz bakteriga
kvasaca uvek predstavlja pogresan nalaz (naknadna kontaminacija).

U sedimentu urina se mogu pojaviti slededi elementi:

I NISKOPRIZMATICNE EPITELNE CELIJE i
2. ERITROCITI _ e .
3 LEUKOCITI s

+  VISOKOPRIZMATICNE EPITELNE CELIE

5. CILINDRI , \

6 GRANULIRANI CILIDRI {34 2N
= LEUKOCITNI CILINDRI ' '

S KRVNI CILINDRI

9 EPITELITALNI CILINDRI

10, HIJALINI CILTNDRI

11 PSEUDOCILINDRI

L=

12 SPERMATOZOIDI ;
13 BAKTERIE

1+ KALCIJUM KARBONAT < a e

15, OKSALAT by LR %

16, TRIPELFOSTAT

17 GIPS 3

18 URATI

19, ICISTIN '__"' .Iﬁ’ &’
20. TEUCIN *’ e
21 TIROZIN o0, . X :
22 SEDIMENT KOD NEFRITISA /,,‘. Y, S

23. SEDIMENT KOD BAKTERIJSKOG CISTITISA 7 & oy e

Leukociti

Nalaz do 3 leukocita je normalna pojava u urinu koji je uzet cistocentezom od zdravib
zivotinja. Povecan broj leukocita (piurija) ukazuje na postojanje inflamatornog procesa. Uzorak
ovakvog urina bi trebalo mikrobioloski ispitati Cak i ako bakteriie nisu nadene

Eritrociti

Urin zdravih Zivotinja sadrzi obicno nekoliko eritrocita (1-3). Povecan broj eritrocita »
urinu je indikacija inflamacije ili hemoragije. Ako su eritrociti uobliceni u cilindre, onda je »
pitanju hemoragija. Hematurija moze biti udruzena sa urolitima, neoplazijama, bakreripskan
infekcijama, traumama, sterilnim  cistitisom, nefritisom, nefrozom, urinarnim parazitima &
wombocitopenijom. Leukociti iili eritrociti u urinu koji je prikuplien u sredini slobodnog
uriniranja ukazuju na hemoragije ili inflamacije genitalnog trakta.

Epitelijalne celije

Epitelijalne celije se u malom broju pojavljuju u urinu, a njihov broj moze biti povecan kod
zivotinja sa cistitisom, neoplazijama ili inflamacijom u urinarnom traktu. Kod pacijenata sa
perzistentnom  hematurijom i strangurijom citoloska analiza urina je korisna procedura w
otkrivanju neoplazija. Od male kapi sedimenta treba napraviti razmaz, osusiti ga na vazduhu_ i
obojiti na isti nacin kao i krvni razmaz. Na ovom tipu preparata najbre se mogu dentifikovan
neoplasticne celije.
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Cilindnr

Urinamni dilindri odrazavaju dogadanja u lumenu tubula i govore o njihovom stanju
Cilindri se veont brzo razgraduju u uzorcima urina. tako da ih je najbolje traziti u sveze uzetom
uzorku. U normalnom urinu obicno nalazimo do jedan cilindar (hijalini ili fino granulisani)
Hijalini. fino granulisani, grubo granulisani, 1 voskasti cilindri predstavijaju kontinuirane
formaciie. Prisustvo eritrocita, leukodita, ili ekstoliranih tubularnih epitelnih Celija u proteinskom
matriksu cilindra predstavlja znak patoloskog procesa u hubrezima. Proteinski matriks je
formiran od Tamm-Horsfall proteina. To je membranama - slican renalni glukoprotein tormiran
u distalnom netronu i to predominantno u debeloj ascendentnoj grani Henlejeve petlje
Najznacajnija tizickohemijska karakteristika ovog glukoproteina je 1zuzetno visok sadrzaj poli-
cisteinskih rezidua U svojoj epitelijalnoj, spoliasnjo] lokaciji on ima brz metabolicki rnover.
(aproksimativno 9 casova) Ulogi Tamm-Horstall ovog proteina u renalnoi fiziologiji moze bit
POVEZANI i1 Njegovom Sposobnoscu da menja pasivnu tbularmu dituziju vode. Ascendentni
deo Henlejeve petlie. mehanizmom aktivnog transportd hlorida reapsorbuje velike kolicine
natrijum hlorida iz ultrafiltrata. Veoma limitiran permeabilitet za vodu u ovom segmentu tubula
moze biti razog za asocijaciju agregatne forme glukoproteina unutar lateralnog intercelularnog
prostora. Tubularni fluid Koji je hipe stonican u odnosu na plazmu formira se na putu prema
distalnom delu tubula Ovo doprinosi odrzavaniu medularnog  koncentracionog gradijenta
protivstrujnim mehanizmom

Povedanije fizioloske koncentracije Tamm-He srsfall ovog proteina ili elektrolita ili pak H
jona u glomerulnom ultratiltraty rezultuje molekularnom agregacijom u vidu gela. Ove gel
formacije su povezane s styaranjem postranih uglienohidramih lanaca i reverzibilnog su
karaktern Mikroskopski, se prepoznaju kada se traze hijalini cilindri u urinu. Njihovo tormiranije
j¢ potpomognuto elementima koji su vezani za porast viskoziteta i klinickim stanjima Koja
rezultuju acidozom, dehidracijom i oligurijom. Pe d patofizioloskim uslovima, Tamm-Horsfall ovi
proteini mogu dodi u interakciju sa drugim supstancama kao $to su hemc sglobin, Bence Jones
ovi proteini, ili nosac radiografskog kontrasta posle snimanja sa specijalnim kontrastima i
doprineti pojacavanju renalnih efekata

Balkteririja

Bakterije nisu prisutne u urinu koji je prikuplien cistocentezom ali mogu biti pronadene u
razlicitom broju posle kateterizacije ili u srednijem spontano dobijenom uzorku. Bakterije u urinu
koji je prikupljen cistocentezom indukuju postojanje infektivnog procesa.

Kuasci i gljivice

Ovi mikroorganizmi su Cesti kontaminanti Koji se iavliaju prilikom prikupljanja uzoraka
Uzorci sedimenta mogu postati i naknadno kontaminirani kvascima i bakterijama.

Kristali

Nalaz kristala u urinu takode ima dijagnosticki znacaj. Amonijum biurat ukazuje na
insuficijendiju jetre, a kristali cistina mogu biti povezani sa cistinskim urolitima. Kristali kalcijum
oksalat monohidrata se pojavljuju posle intoksikacije etilen glikolom

Spernic

Spermu nalazimo u 25% uzoraka uzetih cistocentezom muzjaka i kod nedavno oplodenih
zenki

Pregled krvi

Kako bubrezi imaju znacCajnu ulogu u eliminaciji i koncentraciji mnogih hemijskih
komponenti krvi, bubrezna obolienja mogu dovesti do povecanija njihovih serumskih vrednost
Iz tog razloga se odreduju sledeci parametri krvi I prikazani u tabelama 3. 4.1 5.
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PARANETAR PAS MACKA
Kalcijum tmmol 1) 2.0-3.0 2030
Fostor tmmol 1) 0.8-1.6 0.58-1,6
Magnezijum (mmaol 1) 0.6-1,3 0,6-1,3
Natijum (mmol 1 139-152 142-163
Kalijum (mmol 1) 3.6-5.6 3.3-50
Hlorid tmmaol 1) 06 -113 111-129
Gvozdie (umol 1) 322537 2,15-3,76
Osmolaritet (mOsm. 1) 280-305 250-307

Tabela 3. Normalne vrednosti najvaznijih parametara

acidobazne ravnoteze u pasa i macaka

I pH , PCO2 (kPa) | pO2 (kPa) | HCO3 tmmol 1) l BE (mmaol 1)
ARTERIJSKA KRV
Pas | 732742 | a853 11,3127 | 19-2+ [
Mackd |7.30-740 | 3948 | 113127 | 19-24 |
VENSKA KRV
~Pas | 730742 | 5161 | 6575 | 22-28 | 25-+23
Macka | 724740 [ 3956 | 5,367 | 17-24 -25-+425

Tabela +. Normalne vrednost

najcesce ispitivanih biohemijskih parametara u krvi pasa i m:

1ICaka

S posebno obelezenim parametrima ke ji su od znacaja za oboljenja bubrega

Parametar Pias Macka
ALT (L)) 15-58 A0-100
AST(U D 16-43 12-56
GGT (L 1) 1-5 0-2
GLDH (U 1) 1-0) 1-6
AP (/1) 10-73 15-92
CE (/) 40-250 50-527
LM (134) 70-100 S0-70
Holinesteraza (U ]) 1347-2200 1000-2000
a-Amilaza (U1 S10-180+ 3035-048
Lipaza (l]) 13-20x) ()-83
L bilirubin (umol 1) o 3.4 do 3.4
Holesterol (mmol 1) 2.06-6.5 1.8-30
Kreatinin (umol 1) O-1060) do 140
Glukoza ( mmobl) 30-55 3.0-55
Lieja (mmall) 3367 3.3-108
Trigliceridi (mmol 1) 0.6-1.1 0,6-1,1
Laktat tmmol 1) 1.0 1.0
Amonijak (umol 1) 0-+0 0-40
U proteini (g]) 35-75 55-75
Albumini (9%) =+7-0() 45-00)
a-Globulini (%) 9-15 5-15
B-Globulini (™) 1+4-24 10-20
y-Globulini (%) 8-14 5-18
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Kalijum. Kalijum je filtrabilan i moze da se aktivno izlucuje. Kolic¢ina kalijuma izlucenog
preko bubrega reflektuje njegovo unosenje. Pacijenti sa akutnim bubreznim oboljenjem mogu
zadrzavat kalijum, ko da dolazi do hiperkalijemije. Nasuprot tome, hipokalijemija se razvija
kod vedine macaka i kod 25% pasa sa hronicnim oboljenjem bubrega.

Natrijum. Sposobnost  zadrzavanija natrijuma je najcesce poremecena kod oboljenja
bubrega  Merenje trakcionog  Klirensa (FC) natrijuma (%) je dobar indikator bubrezne
insuticijencije (FC > 1) iod pomodi je u definisanju prerenalne azotemije EG = 1)

Hioridi ~ Bikarbonati. Kolicina hlorida u telu varira inverzno koncentraciji hikarbonata.
Deticijencije bikarbonata se takode mogu pojaviti kod uznapredovalih bubreznih oboljenja.

Fosfati. Hipertosfatemija se javlja kod pasa i macaka sa smanjenom GFR (glomerulnom
tiloracijom)

Kalcijinm  Obicno nema promena u serumskom  kalcijumu kod akutnih bubreznih
obolienji, ali hipokalcemija  moze  biti  zapazena kod hronicnih - oboljenja  bubrega.
Hiperkalcemija se Cesto javlja kod konja sa uznapredovalim oboljenjima bubrega a kod pasa
SAMO POVIEMeno.

pH lrei Kod pacijenata sa slaboScu bubrega moze nastat metabolicka acidoza.
Redukovana tunkcija bubrega ima za posledicu smanjenu eliminaciju H™ jona. Ova redukoviana
sposobnost je posledica nedovolinog zadrzavanija bikarbonata.

Lipicli. Hiperlipidemija je obicno udruzena sa nefrotskim sindromom  (proteinurija,
hipoalbuminemija. edemi) Povisena sinteza lipoproteina koji sadrze holesterol od strane jetre je
posredno u vezi sa odgovorom na hipoalbuminemiju i 7 ili smanjen onkotski pritisak.

Bubrezni funkcioni testovi

Bubrezni funkcionalni testovi su takode znacajni za procenu glomerularne i tubulske
funkdije. Za pracenje uspeha tretmana i napredovanja oboljenja, najCedce se Koriste procen”
koncentracije i Klirensa supstanci koje se fizioloski nalaze u organizmu.

Lrea

Urea se formira u jetri i predstavlja glavni produke katabolizma proteina kod karnivora i
omnivora. Urea prolazi kroz glomerularni filter, i 25 - 40 % filtrirane ureje se reapsorbuje dok
prolazi kroz wbule. Povecan protok filtrata smanjuje reapsorpciju ureje dok smanjeni protok
olakava njenu reapsorpciju. Nivo ureje moze biti povecan (karnivori i omnivori) kod
povedanog unosa proteina u ishrani i hemoragija u gastrointestinalnom traktu. Za to vreme
koncentracija kreatinina je minimalno promenjena.

Azotemija

Prevenalna azotemija

Prerenalna azotemija je izazvana sekundarno smanjenjem protoka knvi kroz bubreg, kao
posledica dehidradije i insuficijendije srca. Prerenalna azotemija moze da se javi zajedno sa
povecanjem specificne tezine urina (2 1,030 kod pasa; 21.035 kod macaka) ukoliko istovremeno
ne postoji i primarno oboljenje bubrega.

Primarna ili bubrezna azotemija

Primarna azotemija se pojavljuje sa oStecenjem glomerula, a takode moze biti prisutna i
proteinurija.

Postrenalna azotemija

Postrenalna azotemija se javlja kod uretralne opstrukcije ili kao posledica rupture
mokracne besike.

Kreatinnin

Kreatinin se formira za vreme metabolickih procesa u skeletnim misicima. Serumski
kreatinin ne odrazava uticaj dijete ili intestinalne hemoragije, a kao i kod ureje, redukovan nivo
glomerularne filtracije uzrokuje porast kreatinina u serumu. Za razliku od ureje, Kreatinin se ne
reapsorbuje u tubulima. Zbog toga je blagi rast koncentracije ureje u serumu, u asocijaciji sa
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Koncentracijom serumskog kreatinina u reterentnom rangu. inicijalni nalaz dehidracije usked
redukaije  filtracionog toka u tubulima. Kako hipovolemija postaje sve ozbilinija, nmes
glomerularne filtradije je znacajno redukovan $to uzrokuje porast kum.-cnt.rm.iic ut"lm clementa =
plazmi. Ako renalni tubuli funkcioniSu pravilno, javlja se povedanie upcuif?tf‘m—: rtt?'!mc urina !s_n_
prerenalni, renalni i postrenalni taktori koji uticu na povecanje koncentracije ureje, takode viw

i na koncentraciju kreatinina.

Akutno oboljenje bubrega

Akutno obolijenje bubrega nastaje kao posledica prerenalnih, renalnih i postrenalngs
Ostecenjit.

Klvicka slika Bolest nastaje iznenada sa simptomima progresivne azotemije | uremijshog
sindroma. Izrazene su oligurija, hiperkalijemija, metabolicka acidoza, jaka anemija, smanjcnge
volumena krvi pa i sepsa.

Prognoza je nepovolina

Dijagnostiked  pocinje detalinom istorijom bolesti koja se dopunjuje podacima kliniche
slike. Zatim se pristupa pregledu mokrace uz obaveznu urinokulturu Pregled kivi ukljucuse
podatke o nivou serumske ureje, kreatinina i elekurolita (K, Na. Ca, Cl) Zatim se pacijent Salje ma
specijalnu rendgengratiju bubrega i mokracnih puteva sa pozitivnim kontrastom

Hronic¢no oboljenje bubrega

Hronicno oboljenje bubrega je jedan od najcescéih vidova osStecenja bubrega. Uglavnom se
razvija iz akutog nefritisa, koji traje duze vreme. Karakteristika ovog oboljenia je ireverzibilna
destrukcija sa gubitkom nefrona bez obzira na uzrok Lecenje ne moZe da vrati funkcis
nefronima ali se adekvatnom potpornom terapijom mogu usporiti ili minimizirati posledice
poremecija bubrezne funkcije

Klinicka slika. Posle duzeg asimptomatskog perioda, dolazi do promenljive poliurije &
polidipsiie. Kod poliurije je specificna tezina mokrace izmedu 1.0153 i 1.025. Ostali zajednicks
Klinicki simptomi u pasa i macaka su: gubitak telesne mase, proredivanje dlake, letargip 3
smanjivanje apetita. Ukoliko dode do uremije, ovim simptomima se pridruzuju jos i anoreksig.
depresija, povracanje, dijareja, dehidracija, ulceracije u usnoj Supljini i lividne sluznice usled
hemoragija. Palpacijom abdomena mozemo otkriti bubrege normalne velicine, smanjene ili pak
povecane pa i izmenjene kod policisticnih bubrega, hronicne opstrukcije i neoplazmi

Ponekad je moguc i nalaz uremijskog pneumonitisa, perikarditisa, kongestivnih ostescenga
srea, neuroloskih promena, hipertenzivne retinopatije i renalne osteodistrofije.

Analizom  krvi nalazimo:  azotemiju, hipertostatemiju,  metabolicku — acidozy.
hipermagnezijemiju kao i normocitnu i normohromnu anemiju Anemija nastaje zbog smanjenia
proizvodnije eritropoetina ili zbog povecane hemolize | gubitka krvi

Pregledom mokrace, nalazimo smanjenje specificne tezine, proteinuriju i nespecificne
promenc u sedimentu. Piurija i bakteriurija nisu cest nalaz kod pasa i macaka koji boluju od
hronicnog oStecenja bubrega. Ukoliko ih registrujemo, u pitanju je najcesce pijelonefritis ik
sekundarna infekcija urinarnog trakta. Nalaz hematurije ukazuje na urolitijazu, neoplazije il
cistitis. Nalaz glukozurije i alkalna reakcija mokrace upucuje na Fankonijev sindrom.

Dijagnostika  hronicnih  oboljenija bubrega takode pocinje detalinom anamnezom.
merenjem telesne mase sve vreme dok traje bolest, a zatim se izvode hematoloske i biohemijske
analize krvi posebno parametara koji su od znacaja za ovo oboljenje (ureja, kreatinin, P, Ca
albumini, bikarbonati), Zatim slede analize mokrace (specificna tezina, pH, merenje dnevne
kolicine, pregled sedimenta i hemijski pregled), urinokultura, rendgenski pregled specijalnom
grafijom sa pozitivnim kontrastom, ultrazvucni pregled, biopsija. Posle svega izvode se
specificne funkcione probe, odreduije se klirens (ureje, kreatinina, inulina), izvode se dilucione i
koncentracione probe, i GTT-test. Tek kada se prikupe podaci svih ovih analiza, mozemo u
potpunosti sagledati prirodu i stepen patoloskog procesa. Tada se odreduje individualni tretman
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paciienta koji ima za ¢ilj da spreci ili uspori dalje napredovanie oStecenia bubrega. Lecenje je
dugotaino, o reakaije pacijenta na terapiju su nekada nepredvidljive.

Nefronski sindrom (NS)

Nefrotski sindrom sa Klinickog stanovista predstavlja istovremenu pojavu proteinurije,
hipoalbuminurije. hiperlipidemije lipidurije i edema. U dijagnostickom, prognostickom i
terapeutskom smislu, centralno mesto zauzima prelaz velike kolicine plazma proteina kroz
ostecenu glomerularnu barijeru u mokracu. Nefrotski sindrom pasa i macaka najbolje detinise
protemuri sa klinickom manitestacijom hipoalbumunemije:

Altinicka: slika: Karakteristika nefrotskog sindroma je da se javha kod svih starosnih
kategorija pasa i macaka, a najcesce kod macaka starijih od 3 godine 1 pasa izmedu 4.5 i 0.3
godinu starosti. Obicno se avlja u nespediticnoj formi. Zajednicki klinicki nalaz za pse i macke
sa netrotskim sindromom obuhvata pojavu anoreksije, gubitak telesne mase, siromasan dlacni
pokrivac, letargiju, depresiju i razvoj edema.

Netrotski sindrom se povezuje sa povedanom sklonoscu ka intravaskularnoj koaguladiii i
predispoziciiom za tomboembolije, narocito u plucima

Rod pasa 1 macaka (za razliku od ljudi, glomerularna oboljenja karakterise proteinurifi
bez hematurije Cest je nalaz cilindurije hijalinog porekla uz plazma proteine i Tamm Hosfall-ove
mukoproteine koji Cine proteinske polimere. S obzirom da zapaljenje i hemoragije mogu biti
locirani  u razlicitim  deloyvima urinmog  takta, samo  nalaz  hematurije i piurije  uz
hipoalbuminemiju ukazuje na glomerulonetritis i netrotski sindrom. Uz ovo se mogu zapaziti i
hipoalbuminemijia. hiperholesterolemija i triglicerilemija i promene u ukupnim globulinima
Hipoglobulinemija moze biti posledica gubitka 7-globulina: mokracom. Koncentradijn ureje i
Kreatining u serumu moze biti normalna ili povecan:, a endogeni klirens kreatinina normalan ili
smanjen. Ponekad se moze registrovati anemija uz pornvu sekundarne hemokoncentradije.

Dijagnoza netrotskog sindroma se potvrduje dokazom proteinurije i hipoalbuminemije
zajedno. S obzirom da proteinuriju mogu izazvad i mnogi drugi uzrocnici kao Sto su pireksija,
stres, uznemirenie, tizicka aktivnost i izlaganje visokim temperaturama, od znacaja je prikupljati
mokracu, meriti speciticnu tezinu urina i kolicinu proteind u toku 24 casa. Odnos proteina u
urinu (UP) i kreatinina u urinu (UC) takode daje podatke o gubitku proteina. Ovi podaci nisu od
presudnog znacaja za dijagnostiku, ali su veoma vazni kod propisivanja dijetetskog rezima.

Redosled ispiticanja i utvrdicanja privode nefrotskog sindroma Jje sledec,

L Uzimanje anamneze. istorija bolesti i klinicki pregled

2 Pregled mokrace

3o Kvantititi no odrediy anje protein:

+  Roncentracija izlucenog proteina za 24 casa
S Mokracni protein kreatinin nivo

0 Ukupni proteini u serumu: albumini, globulini, (koncentracija)
Funkcioni teston i bubrega;

S Serumska urej

9 Serumski kreatinin

10 Koncentracija holesterola u serumu

LI Kompletan pregled krvi sa ispitivanjem knvnih celija

12 Elekvoliti u serumu (plazma) i acidobazna korelacija

13 Na  Cl korelacija

I+ Bikarbonati

15 Ca i P koncentraciji

Lo Aktivnost alkalne tostataze. a-amilaze, aminotransteraze i lipaze.
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17, Rendgenska nativna i kontrastna snimania sa unvrdivanjem lokalizacije i
Prepoznavanien procesa,
I8, Renalna biopsija za utvrdivanje mortoloskih lezija.

Tubularni defekti

Osnovu tubularnih oStecenia Cine patoanatomski i funkcionalni poremecaji u kanal
nefrona. Oni mogu  biti kongenitalne prirode (Fankonijev sindrom ili FS u ves
nefrotoksicnoscu Gentamicina). Poremecaj na nivou tubula je cesto u kompleksu hromé
bubreznog ostecenia, ili je u vezi sa infekcijama urinarnog trakta, koju potvrdujemo pron
u sastavu mokrace i plazme. Ovo se odnosi na acidozu kod promena u distalnim tubulin &
metabolicku acidozu sa prisustvom alkalnog urina, za koje kasnije moze da se ispostavi da
posledica urolitijaze.

Promene u bubrezima se manitestuju i u vidu policisticnih bubrega, prerenalnih cista
macaka, renalne tubularne acidoze (sa pojacanim gubitkom bikarbonata i pojacanom sekrec
vodonikovih jona), poremecajima u proksimalnim i distalnim tubulima.

Proksimalna renalna tubularna acidoza ili Fankonijev sindrom, je nasledni ili s
poremecaj tubulame reapsorpcije aminokiseling, glukoze, jona fosfata, Na. Cl i moks
kiseline,  Kod ovog  obolienj postoji  aminoacidurijaa,  glukozurija. hipofostat
hipokalijemija, hipourikemija i metabolicka acidoza Fankonijev sindrom nastaje kao e
trovanja - teskim  metalima  (kadmijum, ziva). lekovima,  organskim materijama ()
nitrobenzeni), pojave tumora, deficitarne ishrane (D vitamin) i oboljenja bubrega (nefrosshs

sindrom),

Cistinurija, ili povecanje ekskrecije aminokiseline cistina, je posledica nemogucnoss
tubularnog ransporta cistina i dvobaznih aminokiselina. Slabo rastvorljivi cistin u Mokracs
predstavlja predispoziciju za urolitijazu koja je jedini klinicki znak cistinurije

Buhrezna glukozurija je urodena greska za transport glukoze u proksimalnim bubreznms
Kanalicima. Jedini klinicki nalaz je glukoza u mokradi, tako da pacijenti prakticno prokass
asimptomatski. Oni mogu imati osredniju poliuriju i polidipsiju uz normalnu koncentracis
glukoze u krvi, a primena insulina kod ovih pacijenata moze biti opasna.

Bubrezni dijabetes insipidus podrazumeva Siroku grupu fizioloskih, farmakolodkih &
patoloskih stanja, kada bubrezi ne vrie koncentraciju mokrace, bez obzira na normalny. Gk 3
povecanu koncentraciju ADH (antidiureticnog hormona). Ovakav poremecaj se moze uklopin »
patogenezu pijelonetritisa, opstruktivnih netropatija 1 hronicnih renalnih oStecenja, pa e &
pristup lecnju uvek u skladu sa osnovnim bolestima

Astmptomatske 1rinarne abnormalnosti (ALA )

Otkrivanje hematurije, proteinurije ili nekog drugog pokazatelja u sedimentu mokrace
prilikom rutinskih pregleda, bez drugih simptoma oboljenja urinarnog trakta se definiSe ko
asimptomatska urinarna abnormalnost.

Radiogratski nalaz povecania bubrega. polozaja ili lokalizacije u trbusnoj duplii, ili klincks
nalaz pri hirirskom pregledu ili laparaskopiji, takode bez klinickih znaka bolesti st rstavamo o
grupu AUA. Ovakvo stanje obicno ne podrazumeva intervenciju, osim na zahtev vlasnika ih uz
procenu veterinara da postoje uslovi za razvoj bubreznih oboljenija.

Urinarna opstrukcija (UQ)

Urinarna opstrukcija predstavlja bilo koju prepreku sa smanjenim protokom mokrace o
ekskretornim delovima mokracnog sistema. Ovo onemoguceno oticanje mokrace moze big
akutno i hroni¢no, parcijalno i totalno. Takode moze biti rezultat procesa na samim sekretormin
putevima ili izvan njih, na delu od bubreznih kanalica do uretralnog meatusa. Kod pasa i
macaka, naj¢esce nalazimo promene na viatu mokiacne besike ili uretri. "Opstruktivne
uropatije” su termin koji se koristi u opisivanju strukturalnih, funkcionalnih i biohemijskib
alteracija, koje imaju za posledicu opstrukciju urinarnog trakea.
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Iznenadnu, kompletnu opstrukciju mokrace nalazimo kod akutnog bubreznog oboljenja
(ARF). a hronicnu parcijalnu opstrukciju kod hroni¢nog bubreznog oboljenija (CRF).

Klinicka sliba Opstrukcija u nizim partijama urinarnog trakta (mokracna besika i uretra)
moze biti povezana sa dizurijom, polikiurijom, nekontrolisanim prekomernim mokrenjem i
poveciniem abdomena. Palpacijom abdomena otkriva se povecana i bolna mokracna besika

Hronicna parcijlna opstrukdja rezultira pe sliurijom i nokturijom.

Anurij je nujtezi znak kompletne urinarne opstrukcije. Prestanak, odnosno poremecaj u
iZlucivaniu mokrace je uvek prisutan kod akutnih bubreznih oStecenija Kod akutnih opstrukdija
gorniih mokracnib organa (ureteri i bubrezna karlica), javlja se iznenadni jak trbusni bol koji je
tesho lokalizon ati On je rezultat distenzije kolektornog sistema i bubrezne kapsule. Povezan je -
s uznemirenoscu. depresijom, povracanjem, napetoscu abdomena i bolnc Seu pri palpaciji
(nemogucnost palpacije)

Dijacnostiba se zasniva na klinickim znacima, a ispitivanje se upotpunjuje radiografskim i
ultrasonogratskim ispitivanjuma

Urolitijezea (LLT)

Urolitijiza je primarni poremedcaj u donjim partijama urinarmog trakta u pasa i macaka
Predstn i formiranie jednog ilivise kristalnih koncentrata mokrace unutar urinarnog trakta.

Dijazno=u bolesti postavlamo tizickim, radi saratskim, i ultrasonogratskim evidentiranjem
arolita U urinarnom sistemu. Zapazena je povezanost nalaza urolita i dijagnoza UO, UTI, ARF i
CRF

Mikrobioloski aspekt urinarnih infekcija

Bubrezi. urcteri i proksimalna uretra zdravih pasa i macaka su sterilni, bez obzira Sto
rezistentna hakterijska mikroflora naseljava distalnu uretru, prepucijum i vaginu,

Intekcije urinarnog trakta se v ljaju kada bakterije kolonizuju delove urinarnog trakta koji
U normalno sterilni Vedina intekcija urinamog trakta kod pasa i macaka je izazvan aerobnim G-
Pk terijun

Escherichia colli je najcesci mikroorganizam izolovan kod pasa i macaka. Ostali izolovani
uzrocnici ukljucuju: Profens spp.. koagulaza pozitivne Staphylococcae, i Streptococcae. Kod
maciaka se ponekada izoluje i Pasteurella multocida.

Fnterobacter spp.. Klebsiclla spp.. i Pseudomonas acruginosa su relativno retke kod pasa i
j0s rede kod nucaka

Koja ce hakterijaska vista bin pronadena u urinu prvenstveno zavisi od metode koja je
primenjeni prilikom prikupljanja uzoraka. Urin prikuplien spontanim aktom mokrenja zivotinja
inu naped potencijal za bakrerijsku Kontaminaciju Kateterizacijom se mogu  inokulisati
akterije u mokracnu bediku bakterijama iz distalnog uretera i samo urin uzet cistocentezom
moze hiti sterilan kod zdravih Zivotinja

Ky antitativna bakterijska kultura omogucava determinaciju broja hakterijskih kolonija koje
rastu sa LomL urina. Idealno, urin se moze podirgnuti zasejavanju u toku 30 minuta od
prikupljanja uzorka AKo to nije n yguce, uzorak moze biti rashladen (ne duze od 6 casova) bez
znacanog gubitha bakterijskog rasta. Hemijska zastita koridcenjem tastvora borne kiseline,
alicerola 1 natrum formata u ke ymbinaciji sa rashladivanjem ima etekta u odrzavaniju bakrerijske
vitalnosti u uzorcima pseceg urina 1 do 72 casa

Infekcije urinarnog trakta

Intekdije urinarnog trakta obuhvataju pijelonetrite, cistite 1 uretrite razlicite mikrobioloske
osnove, nastale hilo ascendentno, bilo hematogeno (descendentno)

Pijelonefritis je u stvari zapaljenje bubrega (tubulointersticijalno) i bubrezne karlice, a
moze biti akutni i hronicni. Klasicni znaci akutnog procesa su pireksija, tremor, letargija,
anoreksijt, povracanie i bol u predelu bubrega. Hronicni pijelonetritis u klinickoj slici uglavnom
ima samo poliuriju i polidipsiju Pregledom knvi u akutnoj fazi otkriva se leukocitoza, dok u
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hronicnoj formi nema promena u hemogramu. Pregledom sedimenta u urinu se otkriv e
bekteriurija, piurija i celijski elementi. Osim anamnestickih podataka u dijagnostici koristimes
radiogratiju, intravensku pijelogratiju, pregled krvi i mokrace uz kvantitativno odredivanie beoss
bakteria u mokraa i urinokuleur

Poremecayi donfih partija urinarnod trakta macaka (FUS)

Naziv FUS (engl Feline Urologic Syndrome). se koristi u praksi da oznadi sindrom kog
obuhvata hematuriju. dizuriju, polakiuriju i parcijalnu ili komplemu urinarnu opstrukeiju mii_
partif mokrcnih puteva wmacaka

S obzirom na Sirok spektar uzrocnika i promeni, kao i na razne manifestacije ove boless
105 uvek su podeliena mislienja o adekvatnosti naziva ovog oboljenia

Oboljenja mokracne besike i uretre

Mokracna besika i uretra Cine donje partije urinarnog trakta. Neka od obolienja ovih pariga
su lokalnog karaktera, dok druga mogu imati sistemske posledice

Rarakterisuiéni klinicki  znaci (cistitis i uretritis) su dizurija, hematurija, strangurgs
polakiurija i urinarna inkontinencija. U zavisnosti od prirode uzrocnika moze da postoji i febea
Ovi znadi ukazuju na mesta oboljenja ali ne i na uzrocnika

Posledice intekcije donjih partija urinarnog trakta mogu biti: septikemija. diskospondiluss,
urolitifaza, inkontinencija, prostatitis, pijelonetritis, bubrezna ostecenia i potencijalno neoplazie
mokracne besike

Za postvljane dijagnoze u kopleksu UTI oboljenja doniih partifa urinarnog trakes
potrebno je izvrsit detalina ispitivanja. Klinicki pregled podrazumeva palpaciju - mokracme
besike, koja je napeta i bolna, a4 ponekad je moguce napipati i kalkuluse. Laboratoripskm
pregledom knvi se obicno ne nalaze promene u hemogramu osim kod komplikacija i razvosa
sistemskog oboljenja

Radiogratskim ispitivanjima se dobijaju podaci o mestu nastalog procesa ili 0 eventualnin
komplikacijama Ganatomske anomalije, zadebljanije zida, neoplazije).

Kod  bakterijskih  cistitisa  dijagnoza  se  dobija kompletnim  pregledom mokrace &
urinokulturom i izvodenjem biograma sa antibiogramom. Uzimanje mokrace za ova ispitivang
podrazumeva Kateterizaciju zivotinje pod sterilnim uslovima.
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