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Uwaga

Medycyna jest gatezia nauki cechujaca si¢ stalym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaty postep w klinicznych
metodach postgpowania wywieraja takze wptyw na farmakoterapi¢. Autor niniejszego dzieta starat si¢ przedsta-
wi¢ doktadne informacje i wskazoéwki dotyczace dawkowania réznych lekow przy odpowiednim zastosowaniu oraz
w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te wskazowki dawkowania sa zgodne ze standardowymi przepisami i wska-
zaniami producentow. Mimo to, ani Autor, ani Wydawnictwo, nie mogg gwarantowa¢ prawidtowosci dawkowania.
Lekarzom praktykujacym zaleca si¢, aby w kazdym przypadku stosowania lekéw uwzgledniali informacje producen-
ta odnosnie dawkowania i przeciwwskazan.

Fakt, ze w tresci niniejszej ksigzki wymieniono pewne organizacje lub strony internetowe (w tekscie i/lub jako
potencjalne zrodta dodatkowych informacji) nie oznacza, ze Autor lub Wydawca popiera te organizacje badz strony
internetowe. Ponadto, czytelnik powinien mie¢ §wiadomos¢, ze strony internetowe wymienione w tej pracy mogty
zosta¢ zmienione lub usunigte od chwili powstania tej ksigzki, za co ani Autor, ani Wydawca nie ponosza odpowie-
dzialnosci.

Podanie w niniejszej ksiazce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towardéw itp. nie uprawnia do
przypuszczen, ze takie nazwy mozna uzna¢ za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie
prawnej znakow fabrycznych, czyli takie, ktore kazdy moze dowolnie uzywaé. Wydawca nie wspiera rowniez zadne-
go produktu, firmy ani sprzedawcy, o ktorych jest mowa w niniejszej ksigzce. Celem tej publikacji jest dostarczenie
doktadnych i wiarygodnych informacji.

Niniejsze dzieto jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposob prawa, zwlaszcza prawo wykony-
wania przektadow, przedrukow, wygtaszania wyktadow i odczytow, wykorzystywania fotografii i tabel, przesytania
droga radiowa, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zaktadach
przetwarzania danych, sg zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie
niniejszego dzieta lub jego czgsci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych
postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym
z ustawy o prawie autorskim.

Na oktadce wykorzystano rycing pochodzaca z ksigzki.
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ROZDZIAL T

FIZJOLOGIA | CZYNNOSC NEREK
ORAZ PRODUKCIA MOCZU

Badanie moczu moze dostarczy¢ informacji o stanie nawodnienia, funkcji lub tez dysfunk-
cji nerek, chorobach uktadowych i obecnosci w organizmie pacjenta substancji toksycz-
nych. Trafna interpretacja wynikow badania moczu wymaga wiedzy na temat fizjologii
nerek oraz produkcji moczu.

Z uwagi na ztozono$¢ obydwu zagadnien, zostang one ponizej pokrotce omowione.
Bardziej szczegdtowe informacje mozna znalez¢ w wielu publikacjach, ktére postuzyty do
opracowania niniejszego rozdzialu (Gregory, 2003; Kaneko, 2008; Schrier, 2007; Stock-
ham i Scott, 2008; Watson, 1998).

Opisy funkcji nerek i schematy ich budowy zwykle koncentruja si¢ na pojedynczym
nefronie, ktory stanowi jednostke czynnosciowa tego narzadu. W obydwu nerkach znajdu-
ja si¢ setki tysiecy dzialajacych spojnie i zgodnie nefronow (Reece, 1993). Kazdy z nich
wymaga:

1. doptywu krwi,

2. sprawnego klebuszka nerkowego, ktory filtruje krew przeptywajaca przez nerki, two-

rzac ultraprzesacz,

3. kanalikow nerkowych, ktorych zadaniem jest zwrotne wchianianie wody, elektroli-
tow oraz innych substancji z ultraprzesaczu,

4. kanalikow zbiorczych i przewoddéw wyprowadzajacych, w ktorych przebiega rowniez
wchtanianie zwrotne lub wydzielanie wody i substancji w niej rozpuszczonych, decy-
dujace o ostatecznym zageszczeniu moczu.

Produkcja moczu rozpoczyna si¢ od powstania na drodze filtracji kigbuszkowej ultra-

przesaczu. Nastgpnie podlega on zmianom w procesach kanalikowego wchianiania zwrot-
nego i wydzielania.

Filtracja ktebuszkowa

Klebuszek jest tworem zbudowanym z sieci naczyn wlosowatych, do ktérych krew dopty-
wa tetniczka doprowadzajaca, wchodzacg w sktad utkania naczyniowego nerki, a opuszcza
ten narzad poprzez tetniczke odprowadzajaca (rye. 1.1). Wysokie ci$nienie w tym uktadzie
sprawia, ze ptyny oraz substancje drobnoczasteczkowe przedostajg si¢ z naczyn wlosowa-
tych do przestrzeni wokot kigbuszka, ktora okresla si¢ jako torebka Bowmana. Kigbuszek
nerkowy i torebka Bowmana tworzg razem ciatko nerkowe. Sitg napgdowa filtracji ktgbusz-
kowej sg zarowno objetos¢ krwi, jak i cisnienie, a proces ten uwaza si¢ przede wszystkim
za mechanizm bierny. Ultraprzesacz jest produktem filtracji kigbuszkowej krwi po przej-
$ciu krwi przez bariere, ktora stanowi $ciana naczynia wlosowatego kiebuszka (SNWK).
SNWK zapobiega przenikaniu krwinek czerwonych i biatych, ptytek krwi oraz wigkszych
biatek do ultraprzesaczu. Dokltadna budowa i funkcje SNWK sa przedmiotem intensyw-
nych badan oraz dyskusji z zakresu medycyny cztowieka. Dodatkowe informacje o filtracji
klebuszkowej oraz SNWK znajduja sie w rozdz. 6.

Atlas badania moczu pséw i kotow. Wydanie pierwsze. Carolyn Sink, Nicole Weinstein. © 2012 John Wiley & Sons,
Inc. Published 2012 by John Wiley & Sons, Inc. © Wydania polskiego Galaktyka Sp. z 0.0. 1"



Swobodne oprdznianie pecherza

Naturalny odruch oddawania moczu jest najmniej inwazyjng metodg pozyskiwania probek
moczu (Wamsley i Alleman, 2007). Najlepiej, gdy uda si¢ pozyskaé probke ze srodkowe-
go strumienia moczu, poniewaz pierwsza wyplywajaca porcja z reguty zawiera bakterie,
komorki oraz inne elementy pochodzace ze sromu, cewki moczowej czy tez napletka. Aby
w jeszcze wiekszym stopniu zminimalizowaé zanieczyszczenie, okolicg moczowo-plciows
pacjenta mozna oczyscic¢ przed pozyskaniem probki, a mocz pobra¢ do jalowego pojem-
niczka. Probki pobierane przy swobodnym oddawaniu moczu sg najbardziej narazone na
zanieczyszczenia pochodzace z uktadu rozrodczego, skory lub siersci, co moze skutkowac
uzyskaniem fatszywie dodatnich wynikoéw posiewu moczu (Osborne i Stevens, 1999). Je-
sli jedyng probka, ktorg mozna wykorzysta¢ jako materiat do badania hodowlanego, jest
probka pozyskana przy swobodnym oddawaniu moczu, nalezy wykonaé analize iloSciowa
(Reine i Langston, 2005).

Dla osoby niedo$wiadczonej pobranie probki od psa w czasie swobodnego oddawania
moczu moze by¢ trudne, gdyz zdarza si¢, ze zwierze przerywa oddawanie moczu. Niekiedy
zaleca si¢ uzycie tyzki wazowej lub ptytkiego naczynia do pieczenia ciasta do pozyskania
probki moczu od suki, badz tez duzej filizanki w przypadku psa (Mathes, 2002). Pozyskanie
probki swobodnie oddawanego srodkowego strumienia moczu od kota réwniez jest dosc
trudne. Mozna go pobra¢ do czystej, pustej kuwety lub kuwety wylozonej plastikowym
workiem (bez zwirku). W przypadku kotdw, ktore nie cheg korzystaé z kuwety bez zwirku,
rozwigzaniem moze by¢ zastapienie go kulkami z materiatu niewchtaniajacego, np. No-
sorb® (Catco, Inc., Cape Coral, FL), lub kulkami styropianowymi (Styrofoam™, Midland,
MI) badz z plastiku. Pobrany w ten sposéb mocz nie nadaje si¢ oczywiscie do posiewu
z uwagi na wiele potencjalnych zrédet zanieczyszczenia, natomiast jego wlasciwosci fi-
zyczne i chemiczne powinny pozosta¢ wiarygodne. Mocz nalezy niezwltocznie pobra¢ z ku-
wety, aby ograniczy¢ powstawanie krysztatkow oraz mozliwy wzrost cigzaru wtasciwego
(CWM) (Albasan et al., 2003; Steinberg et al., 2009).

Pobieranie ze stotu

Zebranie moczu z podtogi czy stotu lekarskiego jest spotykang metodg pozyskiwania prob-
ki, poniewaz zdarza si¢, ze pacjenci, z powodu strachu czy podniecenia, niespodziewanie
oddajg mocz w czasie badania. W istocie uzyskana w ten sposob probka jest rOownowazna
pozyskanej ze swobodnie oddanego moczu. Nalezy jednak pamigta¢ o dodatkowych Zrod-
tach zanieczyszczenia z miejsca, z ktorego zostata pozyskana. Jesli w badaniu zidentyfikuje
si¢ bakterie, strzgpki grzybni i ciata obce, ich obecno$¢ nalezy potraktowa¢ wiasnie jako
takie zanieczyszczenia. W takim wypadku trzeba pobrac kolejng probke, szczegdlnie jesli
potrzebny jest posiew. Srodki myjace wykorzystywane do czyszczenia roznych powierzch-
ni w klinice mogg z kolei powodowac¢ uzyskanie wynikow falszywie dodatnich w testach
paskowych na obecnos¢ biatka, glukozy, krwi czy esterazy leukocytowej (Strasinger i Di-
Lorenzo, 2008).

Reczne opréznianie pecherza moczowego

W przypadku stosowania tej metody pobierania moczu wiele z uwag opisanych przy pozy-
skiwaniu probek w czasie swobodnego oprozniania pecherza pozostaje aktualnych. U przy-
tomnego zwierzgeia nie zaleca si¢ jednak recznego oprozniania pecherza (Reine i Langston,
2005), poniewaz nacisk potrzebny do spowodowania wyptywu moze skutkowaé zarzuce-
niem moczu (zarzucanie pecherzowo-moczowodowe) potencjalnie zawierajacego bakterie
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z uktadu rozrodczego do moczowodow, miedniczek nerkowych, nerek, a u samcow dodat-
kowo do gruczotu krokowego. Manualne oproznianie pgcherza moczowego jest przeciw-
wskazane u pacjentow z niedroznos$cia, powodujaca zatrzymanie wyptywu moczu, lub po
wczesniej przebytym zabiegu cystotomii.

Cewnikowanie pecherza moczowego

Cewnikowanie pecherza moczowego stanowi kolejng metod¢ pobierania probek moczu
i moze by¢ przeprowadzane zardwno u pséw, jak i u kotow. Metoda ta wymaga oczywiscie
wigkszych umiejetnosci niz pozyskiwanie probki przy swobodnym oproznianiu pecherza.
W czasie jej wykonywania nalezy zapewnié jalowe warunki, ktore zabezpieczg dobry stan
uktadu moczowego pacjenta, a takze ze wzgledu na jako$¢ probki w badaniu hodowla-
nym. U ps6w samcoéOw cewnikowanie mozna przeprowadza¢ u przytomnych osobnikow,
natomiast wigkszo$¢ suk oraz kocuréow i kotek wymaga sedacji badz znieczulenia przed
wykonaniem cewnikowania. Szczegotowy opis tego zabiegu oraz wytyczne dotyczace jego
wykonywania i wyboru cewnikoéw mozna znalez¢ w innych publikacjach (Reine i Lang-
ston, 2005). Tutaj procedura ta zostanie omowiona jedynie og6lnie. Najpierw nalezy umy¢
zewnetrzne narzady piciowe pacjenta. Nalezy uzywaé wylacznie jatowego $rodka zwilza-
jacego i cewnika, wysterylizowanych narzgdzi oraz jatlowych strzykawek (Barsanti, 1984;
Reine i Langston, 2005). U samcoéw trzeba odsuna¢ napletek, a koniec pracia przemy¢
rozcienczonym roztworem ChlorhexiDermu” przed wprowadzeniem jatowego, powleczo-
nego $rodkiem zwilzajacym cewnika do cewki moczowej (Reine i Langstom, 2005). Po
umieszczeniu cewnika w cewce moczowej wsuwa si¢ go dalej do pegcherza moczowego,
po czym na jego dalszym koncu dotacza si¢ jatowa strzykawke, ktora postuzy do zassa-
nia moczu. Cewniki trzeba dobiera¢, uwzgledniajac gatunek pacjenta oraz jego wielkosci
i pte¢. W czasie pobierania moczu w sposob jatowy istnieje niewielkie ryzyko zakazenia
bakteryjnego Iub nie istnieje ono w ogole. Dalszy odcinek cewki moczowej fizjologicznie
zawiera flor¢ bakteryjna, ktéra moze zanieczyszczaé pozyskiwany mocz i zmienia¢ wyniki
posiewu (Barsanti, 1984). W moczu pobranym przez cewnikowanie moze si¢ niekiedy po-
jawiac wigksza liczba komorek nablonka ptaskiego. Odrzucenie pierwszej porcji pobranego
moczu prawdopodobnie ogranicza liczbe komoérek nabtonka i bakterii.

U pacjentdéw z zatozonym na dtuzszy okres cewnikiem moczowym, mocz pobiera si¢
W sposob opisany powyzej, czyli przez strzykawke zamocowang do dalszego konca cewni-
ka. Jednakze u takich zwierzat ryzyko zakazenia bakteryjnego wzrasta w miar¢ wydtuzania
czasu cewnikowania, co stwarza konieczno$¢ wykonania, poza badaniem moczu, réwniez
jego powiewu (Bubenik et al., 2007).

Naktucie pecherza moczowego

Naktucie pecherza moczowego jest najlepsza metoda pobierania probek moczu do ba-
dania hodowlanego i stanowi uzyteczne narzedzie diagnostyczne (Kruger et al., 1996).
Zabieg ten mozna na ogo6t wykonaé u przytomnych pacjentéw. Zwierz¢ nalezy utozy¢
w pozycji lezacej na grzbiecie, a skore na brzuchu odkazi¢. U pacjentow z gesta lub dluga
sier$cig trzeba ja przycia¢ na niewielkim obszarze. Pecherz moczowy mozna zlokali-
zowac palpacyjnie lub przy pomocy USG, przy czym wymacanie pecherza z niewielka
iloscia moczu moze okazaé si¢ trudne. Mozna go ustali¢ i unieruchomic ta sama reka lub
docisng¢ do miednicy, a probke pobiera¢ drugg r¢ka (Barsanti, 1984; Reine i Langston,

* Jest to preparat na bazie chlorheksydyny (przyp. thum.).
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Tabela 3.4. Interpretacja CWM (cd).

CWMm

Znaczenie

Interpretacja

1,008-1,012

<1,008

mocz, osocze i ultraprzesacz ktebuszkowy majg
podobng osmolalnosé

potencjalnie prawidtowa czynno3¢ nerek — po-
nowne przeprowadzenie badania jest uzasad-
nione

jesli pacjent jest odwodniony lub wystepuje
u niego azotemia, prawdopodobna jest niewy-
dolno3¢ nerek

mocz jest bardziej rozcieficzony niz ultraprzesacz
ktebuszkowy

kanaliki nerkowe moga zwrotnie wchtania¢ sub-
stancje rozpuszczone z ptynu kanalikowego

nalezy wzig¢ pod uwage pozanerkowe przyczyny
nieodpowiedniego zageszczenia moczu (diureza
osmotyczna, zmniejszony gradient koncentragji
rdzenia nerek itd.) (tab. 3.5).

izostenuria

hipostenuria
rozcieficzony mocz

Zrédfa: Gregory (2003); Stockham i Scott (2008); Watson (1998).

Tabela 3.5. Przyczyny nieodpowiedniej koncentracji moczu.

Niewydolnos¢ nerek

Dtugotrwata diureza

Brak ADH (moczéwka prosta osrodkowa)

Diureza osmotyczna (cukromocz; podawanie mannitolu)

hiponatremia lub hipochloremia

Nadmiar glikokortykosteroidéw (leczenie glikokortykosteroidami; nadczynno3é kory nadnerczy)
Stosowanie diuretykdw petlowych (ktére modyfikujg transport sodu i chlorkéw w petli Henlego)

Obnizony gradient koncentracji w rdzeniu nerek, prowadzacy do wymywania rdzenia nerki

niska koncentracja mocznika (niewydolno$¢ watroby lub zespolenie wrotno-oboczne)

Brak reakcji kanalikéw dystalnych na ADH (moczéwka prosta nerkopochodna)
np. ropomacicze u suk, hiperkalcemia, hiperkaliemia

Osmolalnos$¢ to koncentracja substancji rozpuszczonych w roztworze, a wigc wkaznik, kto-
ry pozwala na ocen¢ zaggszczenia moczu (Stockham i Scott, 2008; Watson, 1998). Osmo-
lalno$¢ moczu mozna w przyblizeniu oszacowac na podstawie wielkosci wspotczynnika
refrakcji moczu oraz CWM, jednak osmometria, a szczeg6lnie osmometria punktu zama-
rzania, zapewnia zdecydowanie doktadniejsze pomiary i w mniejszym stopniu wptywaja
na nig wlasciwos$ci roztworu. Jednak laboratoryjne oznaczanie osmolalno$ci jest nieprak-
tyczne w warunkach klinicznych, cho¢ badanie to wykonuje si¢ w niektorych laboratoriach
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referencyjnych. Ponadto w wigkszosci przypadkow klinicznych dokonanie pomiaru osmo-
lalno$ci moczu nie jest konieczne.

Barwa moczu

Prawidlowy mocz ma z6ttg barwe, ktora jednak moze si¢ zmienia¢ od jasnozottej po ciem-
nozo6tta do bursztynowej. Kolor jasnozotty zwykle koresponduje z wigkszym rozcien-
czeniem moczu, a ciemnozotty — z wickszym zageszczeniem. Zotty kolor moczu wynika
z obecnos$ci urochroméw oraz urobiliny, ktére sa produktami ubocznymi prawidlowych
przemian metabolicznych (Osborne i Stevens, 1999). Kolejny barwnik, uroetryna, przyczy-
nia si¢ do r6zowego zabarwienia moczu u cztowieka, jednak jego obecnosci nie stwierdza
si¢ w probkach moczu zwierzat.

W laboratorium barw¢ moczu nalezy ocenia¢, ogladajac probke w przezroczystym po-
jemniku przy dobrym zrddle $wiatta i na bialym tle. Zmiennos$¢ interpretacji barwy mozna
zminimalizowaé, porownujac probke do znormalizowanych wzornikéw koloru.

Prawidtowa i nieprawidtowa barwa moczu

Obecnos¢ barwnikow w moczu wiaze si¢ z jego nieprawidlowym kolorem, ktory moze si¢
zmienia¢, od praktycznie bezbarwnego po czarny. Takie zmiany moga by¢ spowodowane
prawidlowymi procesami metabolicznymi, wysitkiem fizycznym, podawaniem lekow lub
stanami chorobowymi, cho¢ barwe moczu czgsto wykorzystuje si¢ jako wskaznik stanu
nawodnienia. W tab. 3.6 zebrano mozliwe rozpoznania réznicowe przy okreslonej barwie
moczu. Poniewaz jeden kolor moze mie¢ wigcej niz jedna mozliwa przyczyng, aby roz-
pozna¢ przyczyng obecnosci barwnikow w moczu i zmiany jego koloru, nalezy wykonac
analiz¢ chemiczng i badanie mikroskopowe (rye. 3.2).

Tabela 3.6. Zwigzek barwy moczu z réznymi procesami klinicznymi.

Kolor moczu Rozpoznania réznicowe

Bezbarwny po jasnozétty rozcieficzony, stabo zageszczony mocz

Ciemnozdtty po pomaraficzowy  zageszczony mocz (ciemnozotty)
bilirubinuria (pomaraficzowy po pomarariczowobrazowy)

Z6ttozielony fotoutlenianie bilirubiny przy bilirubinurii
biliwerdyna

Z6ttobrazowy po brazowy bilirubinuria

Czerwony krwiomocz

hemoglobinuria

Czerwonobrazowy krwiomocz
hemoglobinuria
mioglobinuria
methemoglobina
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78

Rycina 5.12. A — Komérki nabtonka pfaskiego (powigkszenie 40x, Donna Burton); B — komdrki
nabtonka pfaskiego na tle licznych bakterii (grot strzatki), krwinka biata (strzatka) (prébka pozy-
skana w czasie swobodnego oddawania moczu, powigkszenie 40x)



Rycina 5.12. C - Komdrki nabtonka ptaskiego i bakterie, ten sam przypadek, co na ryc. 5.12B
(powigkszenie 40x); D - komorki nabtonka ptaskiego, mocz pozyskany poprzez cewnikowanie
(preparat osadu moczu wysuszony powietrzem i wybarwiony metoda Wrighta-Giemsy, powiek-
szenie 20x)
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Rycina 5.28. Bezpostaciowe krysztatki (powigkszenie 40x)

- -

Rycina 5.29. Krysztatki bilirubiny i liczne plemniki (powiekszenie 40x) (Donna Burton)




Rycina 5.30. Krysztatek szczawianu wapnia dwuwodnego (powiekszenie 40x)

Rycina 5.31. Agregat krysztatkdw szczawianu wapnia dwuwodnego (powigkszenie 40x)
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Rycina 5.49. Talk z rekawiczek (ziarenka skrobi) (powigkszenie 40x)

Rycina 5.50. Odtamki szkta (strzatka) pomiedzy dwoma krysztatkami szczawianu wapnia
dwuwodnego oraz kropelka ttuszczu (powigkszenie 40x)

14



Rycina 5.51. Wtdkna bawetniane (powigkszenie 20x)

Rycina 5.52. Pytki (powiekszenie 10x)
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Barwienie rozmazow osadu moczu
wysuszonych powietrzem

W niektérych przypadkach wykrycie bakteriomoczu w czasie badania osadu moze by¢
trudne, nawet pomimo klinicznego podejrzenia ZDM. Badanie moczu na posiew bakte-
riologiczny, choc¢ jest czulym testem, moze nie by¢ uzasadnione finansowo, przy bardzo
watpliwym podejrzeniu ZDM (Tivapasi et al., 2009). Badanie mikroskopowe wysuszonego
powietrzem rozmazu osadu moczu charakteryzuje si¢ wyzsza czutoscia i swoistoscia wy-
krywania bakteriomoczu niz ocena niewybarwionego osadu moczu (Swenson et al., 2004)
(ryc. 7.1A, B).

Sposéb postepowania

. Prébke moczu nalezy odwirowaé (w rozdz. 5 opisano catg procedure).

2. Nastepnie trzeba pobra¢ niewielkg krople moczu i umiesci¢ ja na czystym szkietku.
Do delikatnego rozprowadzenia osadu na szkietku i przygotowania cienkiego rozma-
zu mozna wykorzysta¢ szkietko nakrywkowe lub koncowke pipety.

3. Trzeba poczeka¢, az szkietko z osadem wyschnie.

4. Nastepnym krokiem jest zabarwienie preparatu (metodg Diff-Quick, Dade Behring,
Inc., Newark, NJ).

5. Nastepnie nalezy podnie$¢ kondensor mikroskopu, ustawiajac go tuz pod stolikiem,
aby zmniejszy¢ kontrast (barwnik zapewnia potrzebny kontrast).

6. Kolejno nalezy obejrze¢ preparat pod katem obecnosci bakterii, leukocytéw oraz in-
nych elementéw w powigkszeniu 100x w olejku lub nanie$¢ krople olejku, przykry¢
szkietkiem nakrywkowym i oglada¢ pod powigkszeniem 40x.

—_

Posiew bakteriologiczny moczu

Posiew bakteriologiczny moczu nalezy wykonywaé na probkach pozyskanych w jatowy
sposob, czyli zwykle poprzez naktucie pecherza moczowego. Najczeséciej wykonanie po-
siewow bakteriologicznych moczu oferuja referencyjne laboratoria weterynaryjne, jednak
takg ustuge mogg rowniez §wiadczy¢ laboratoria zlokalizowane w wickszych klinikach
weterynaryjnych. IloSciowy posiew bakteriologiczny moczu uwaza si¢ za zloty standard,
poniewaz badanie to pozwala na oznaczenie zaréwno liczby bakterii, jak i ich rodzaju (ro-
dzajow). Probki nalezy pobiera¢ do jatowego pojemnika i przechowywaé¢ w warunkach
chtodniczych, az do momentu przystapienia do badania, poniewaz bakterie bardzo szybko
namnazaja si¢ w temperaturze pokojowe;.

Badanie cytologiczne dr6g moczowych

U niektorych pacjentéw badanie cytologiczne moczu lub tkanek pozyskanych poprzez
aspiracje (tj. ze zmian w cewce moczowej, pecherzu moczowym lub w nerkach) moze do-
starczy¢ konkretnych informacji o procesie chorobowym lezacym u podloza objawow. Te
technike diagnostyczng wykorzystuje si¢ najczesciej do odrozniania zapalenia i zakazenia
od procesu nowotworowego lub do doktadniejszego zbadania guzoéw badz powigkszenia
narzgdow.
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Rycina 7.1. A - Liczne krwinki biate, krwinki czerwone, kilka komérek nabtonka i laseczki
w osadzie moczu pozyskanym od psa z zakazeniem drég moczowych (powiekszenie 40x);
B — wysuszony powietrzem i wybarwiony preparat osadu moczu. Neutrofile (strzatki), laseczki
(przerywane strzatki) oraz jeden drozdzak (grot strzatki). Barwienie metodg Diff-Quick (po-
wiekszenie 100x)
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Rycina7.13. Rak nerek. Materiat pobrany od psa z guzem nerek (technikg aspiracyjng) zawiera
nowotworowe komorki nabtonka nerek lezace pojedynczo oraz w skupiskach. Komérki no-
wotworowe wykazujg zmiennos¢ (dwu- lub trzykrotng) wielkosci jader i majg wydatne i duze
jaderka. Ta populacja zawiera rowniez lipidy podobne do komérek przedstawionych na ryc.
7.6. W badaniu histopatologicznym rozpoznano raka kanalikéw. Barwienie metoda Wrighta-
-Giemsy (powiekszenie 50x)

W niektorych przypadkach badanie cytologiczne moze nie wystarczaé do ostatecznego
rozpoznania, szczeg6lnie gdy komorki nie ulegajg tatwo ztuszczaniu (tj. migsaki) lub gdy
stopien zachowania komoérek w moczu jest niski. W takich sytuacjach mozna wykonaé
biopsje zmiany (guza), przygotowujac preparaty z pozyskanego ptynu lub odciskowe z tka-
nek. Material mozna zaaspirowa¢ przezskornie, jednak taka technika jest obarczona ryzy-
kiem rozsiania nowotworu, a szczegolnie RZP, wzdtuz kanatu wprowadzenia igty.

Badanie cytologiczne nerek

Zmiana zlokalizowana w nerce lub powigkszenie jedno- lub obustronne nerki wymaga aspi-
racji materiatu pod kontrolag USG, cho¢ niekiedy wykonuje si¢ rowniez preparaty odcisko-
we z bioptatow lub w czasie badania sekcyjnego. Prawidlowe struktury, ktére moga zostac¢
pobrane w badaniu, to ktgbuszki nerkowe, nienaruszone kanaliki nerkowe, komoérki nabton-
ka kanalikéw nerkowych oraz, potencjalnie, ogoniaste komorki nabtonka przejsciowego
nerek. Wazne jest, aby odpowiednio rozréznia¢ prawidtowe struktury, unikajac ich btedne;j
interpretacji jako procesu patologicznego (ryc. 7.5-7.9).

Zmiany zlokalizowane w nerkach mogg by¢ nastgpstwem procesu zapalnego, nowotwo-
rowego lub powstawania torbieli. W zalezno$ci od rozleglosci i rodzaju zapalenia, aspira-
cja materiatu pozwala na pozyskanie probki réznorodnej komoérkowo. Znacznie nasilony
proces zapalny uzasadnia poszukiwanie pierwotnej etiologii zakaznej, cho¢ w przypadku
zakaznego zapalenia otrzewnej u kotow moze si¢ pojawiaé zapalenie ropno-ziarniniakowe
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o dramatycznym przebiegu, bez oczywistej etiologii. W niektorych przypadkach, takich jak
ropnie nerek, lub, rzadziej, odmiedniczkowe zapalenie nerek, dowody wskazujace na pro-
ces zapalny moga by¢ obecne w moczu. Zmiany torbielowate zwykle cechuja si¢ obnizona
komoérkowoscig na rozowym tle biatkowym, a niekiedy w niewielkich ilo$ciach obecne sg
takze makrofagi, neutrofile oraz erytrocyty. Zmiany nowotworowe moga mie¢ zar6wno
charakter pierwotny, jak i przerzutowy.

W przypadku chtoniaka nerek technika aspiracji zwykle uzyskuje si¢ materiat bogatoko-
morkowy. Guz moze lokalizowa¢ si¢ w jednej lub obu nerkach badz w innych narzadach.
Rozpoznanie cytologiczne opiera si¢ na obecnosci licznych limfoblastow, bez towarzysza-
cego wzrostu liczby komorek plazmatycznych czy innych komorek zapalnych. Limfoblasty
identyfikuje si¢ w oparciu o ich wielkos¢ (sg wicksze niz neutrofile), obecnos¢ niedojrzate;j
chromatyny (drobnoziarnista — po ziarnista lub nakrapiana) oraz widoczne jaderka. Nie
nalezy ich myli¢ z jadrami lub uszkodzonymi komorkami, ktore szybko stajg si¢ obrzekle
i cechujg si¢ wigkszymi rozmiarami i widocznymi jaderkami (rye. 7.10).

Rak nerek charakteryzuje si¢ zmiennym stopniem zréznicowania i zwykle przyjmuje
postac jednostronnego guza lub powigkszenia nerki. Komorkowos¢ jest czgsto wysoka. Ko-
morki moga zachowywac ksztalt szeScienny do owalnego i wystgpowac pojedynczo, w sku-
piskach badz tworzy¢ struktury kanalikowe. Kryteria ztosliwosci mogg by¢ od nieznacznie
do silnie wyrazonych i zaleza od stopnia zréznicowania nowotworu (ryc. 7.11-7.13).

Podsumowanie cytologii drog moczowych

W przypadku pacjentéw, u ktorych badanie moczu nie dostarcza wyjasnienia, a badanie
przedmiotowe, dane kliniczno-patologiczne czy tez wyniki badania radiologicznego Iub
ultrasonograficznego przemawiajg za pierwotna choroba drég moczowych, badanie cyto-
logiczne moczu badz drog moczowych staje si¢ niezwykle uzytecznym narzgdziem diag-
nostycznym. Badanie cytologiczne drog moczowych dla spotggowania swojej przydatno-
$ci diagnostycznej wymaga pozyskania odpowiednio utrwalonej probki oraz umiejetnosci
oceny preparatu. Warto rozwazy¢ przesytanie preparatéw cytologicznych do§wiadczonemu
cytopatologowi, poniewaz takie postgpowanie moze si¢ okaza¢ pomocne przy opisywaniu
nieprawidtowych komorek lub identyfikowaniu mikroorganizmow.

Wydalanie frakcyjne

Wydalanie frakcyjne (WF) analitu (WF,), czgsto bedacego elektrolitem, okresla si¢ za-
réwno poprzez filtracje klebuszkowa, jak i wchtanianie zwrotne w kanalikach. Elektrolity
ulegaja swobodnej filtracji w kigbuszku, a nastgpnie moga by¢ zwrotnie wchtaniane lub
wydzielane w kanalikach. WF to warto$¢ szacunkowa, wyrazana w procentach, reprezentu-
jaca ilo$¢ analitu wydalang w moczu. Tym samym opisywany parametr posrednio okresla
zdolnos¢ kanalikow nerkowych do wchianiania zwrotnego analitu. Stgzenia analitu w oso-
czu oraz w moczu porownuje si¢ do wartosci kreatyniny (Krt) w osoczu i moczu (Stockham
i Scott, 2008) (réwnanie 7.1). Tak jak opisano to w przypadku SBK, wydalanie kreatyniny
jest wzglednie stale, co pozwala na pojedyncze pobranie moczu, a nie kilkukrotne w ciggu
doby, ktore jest utrudnione w przypadku pacjentdéw weterynaryjnych.

Rownanie 7.1. X moce X Kt gsocze
WE= X x Krt mocz

0socze
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Atlas badania moczu psoéw i kotow to kompleksowe i1 niezwykle przydatne zrodto wiedzy
dla lecznic i laboratoriow weterynaryjnych. W tym praktycznym opracowaniu znajduja si¢
wskazowki dotyczace postgpowania z probkami i ich przygotowania do badan, opis sposo-
bow interpretacji analizy chemicznej moczu oraz zalecenia zwigzane z oceng parametrow
fizykalnych i badania mikroskopowego.

W pierwszej czesci atlasu omowiono fizjologi¢ nerek i proces powstawania moczu,
a w kolejnych — badanie oraz analizy probek moczu, obejmujace wiasciwosci fizykalne,
badanie chemiczne oraz oceng osadu moczu. W tej bogato ilustrowanej ksigzce znajduje
si¢ takze opis powszechnie dostepnych oraz zaawansowanych technik diagnostycznych,
zjawiska bialkomoczu i zagadnien zwigzanych z zapewnianiem wysokiej jakosci pracy la-
boratorium wykonujacego badanie moczu.

Dzigki Atlasowi badania moczu psow i kotow:

* nauczysz si¢ wlasciwie i szybko interpretowa¢ wyniki badania moczu, a takze identyfi-
kowac elementy morfotyczne w osadzie moczu,

» dowiesz sie, jak skutecznie i doktadnie badac probki,

* zapoznasz si¢ z metodami analitycznymi stosowanymi w poszczegodlnych testach
paskowych,

* zastosujesz w praktyce przydatne algorytmy diagnostyczne i tabele.
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