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Wstep

Niniejszy przewodnik skierowany jest do lekarzy i studentow weterynarii oraz diagno-
stow laboratoryjnych. Autorzy skupili si¢ na badaniach pséw i kotéw — gatunkow, ktore
nadal stanowig wigkszos$¢ pacjentow w lecznicach matych zwierzat, a jednocze$nie nie
moga by¢ utozsamiane — koty nie powinny by¢ bowiem traktowane jako mate psy.

Na poczatku zostalty wyjasnione reguty korzystania z dorobku medycyny labora-
toryjnej, podsumowane w 10 zasadach. Dalej przedstawiono krok po kroku najwaz-
niejsze techniki laboratoryjne oraz obrazy mikroskopowe wynikow badan z zakresu
hematologii, cytologii i badania osadu moczu. Po krotkiej prezentacji sposobow ko-
rzystania z algorytmow, czytelnik ma mozliwos¢ przesledzenia, jak wyniki testow la-
boratoryjnych wyjasniaja rozne objawy kliniczne. Wybrane algorytmy przedstawiaja
sposob interpretacji uzyskanych wynikéw i dalszy mozliwy przebieg badan, ktory
pozwoli na wyjasnienie zaburzen. W Przeglgdzie badan, w kolejnosci alfabetycznej,
zaprezentowano najwazniejsze badania laboratoryjne. W sposéb syntetyczny podsu-
mowane zostaly wskazania do wykonywania tych badan, wskazowki, jak najlepiej
przygotowac¢ material biologiczny, z uwzglednieniem jego trwatosci, a takze infor-
macje dotyczace roznicy krytycznej badanego parametru u psow i kotdw i wartosci
krytycznych oraz dopuszczalnego i obserwowanego zakresu wahan.

Do powstania tej ksigzki przyczynili si¢ nie tylko autorzy, redaktorzy i zespot wydaw-
niczy Thieme, ale takze cate srodowisko lekarzy 1 pracownikow lecznic weterynaryjnych,
studentow oraz wilascicieli zwierzat, ktdrzy przez ponad 100 lat rozwoju medycyny wete-
rynaryjnej wymieniali si¢ fachowymi informacjami. Dzigkujemy im wszystkim!

Mamy nadzieje, ze ksiazka bedzie pomocna w codziennej pracy lekarsko-weteryna-
ryjnej, a takze bedzie wzbudzac¢ i umacnia¢ zainteresowanie diagnostyka laboratoryjna,
ktora jest jedng z najbardziej fascynujacych dyscyplin w naszym zawodzie. Ufamy,
ze kazdy, kogo celem pracy jest jak najlepsza opieka nad pacjentami, dzigki wsparciu
diagnostyki laboratoryjnej poczuje, iz ksigzka ta jest skierowana wlasnie do niego.

Powodzenia zycza

Ilse Schwendenwein

Andreas Moritz

Natali Bauer

Abigail Guija de Arespacochaga

Wieden i Giessen, jesien 2018 .



10

O autorach

Redaktorzy

Prof. dr med. wet. llse Schwendenwein,
cztonkini Europejskiego Kolegium Wete-
rynaryjnej Patologii Klinicznej (European
College of Veterinary Clinical Pathology,
ECVCP)

Veterindrmedizinische Universitdt Wien
LAB Plattform

Veterindrplatz 1

1270 Wieden

Austria

Prof. dr med. wet. Andreas Moritz,
cztonek Europejskiego Kolegium Wetery-
naryjnej Medycyny Wewnetrznej - Zwie-
rzeta Towarzyszace (European College of
Veterinary Internal Medicine - Companion
Animals, ECVIM-CA)

Universitdt Giefen

Klinik fur Kleintiere, Innere Medizin
Frankfurter Str. 126

35392 Giessen

Niemcy

Wspétautorzy

PD dr med. wet. Natali Bauer,

cztonkini Europejskiego Kolegium Wete-
rynaryjnej Patologii Klinicznej (European
College of Veterinary Clinical Pathology,
ECVCP)

Universitdt Giefien

Klinik fur Kleintiere, Innere Medizin
Frankfurter Str. 126

35392 Giessen

Niemcy

Dr med. wet.

Abigail Guija de Arespacochaga,
cztonkini Europejskiego Kolegium Wete-
rynaryjnej Patologii Klinicznej (European
College of Veterinary Clinical Pathology,
ECVCP)

Veterindrmedizinische Universitdt Wien
LAB Plattform

Veterindrplatz 1

1210 Wieden

Austria



Analiza moczu

2.5. Analiza moczu

Mocz nalezy zbada¢ w jak najkrétszym czasie po pobraniu. Dtuzsze przechowywanie
moze istotnie zmieni¢ obraz osadu: komorki, wateczki i krysztaty.

W WAZNE
Sposéb pobierania prébek jest istotny przy ocenie wynikéw, szczegdlnie w zakresie badan
bakteriologicznych. W przypadku spontanicznie oddanego moczu tolerowana jest wieksza
liczba bakterii niz w moczu uzyskanym za pomoca naktucia pecherza moczowego.

2.5.1. Badanie makroskopowe

Badanie cech fizycznych obejmuje oceng: barwy, przejrzystosci, zapachu i konsysten-
¢cji oraz okres$lenie cigzaru wlasciwego.

Barwa

U psow 1 kotow mocz jest barwy zottej, ktorej intensywno$¢ zalezy od stopnia zagesz-
czenia probki (» ryc. 2.21). Czerwonawe zabarwienie moze wskazywa¢ na hemoglobi-
nuri¢ albo krwiomocz. W przypadku krwiomoczu, po odwirowaniu probki (300 x g), na
dnie probowki widoczny jest czerwony osad, a supernatant jest przejrzysty. W przypad-
ku hemoglobinurii nie ma czerwonego osadu erytrocytéw. Jesli jednocze$nie pobrana
probka surowicy lub osocza ma réwniez kolor czerwonawy, $wiadczy to o hemolizie
wewnatrznaczyniowe;.

Przejrzystosc
Mocz zdrowych psow i kotéw jest przejrzysty. Zmetnienie bywa spowodowane

obecnoscig komorek lub krysztatow. Obie struktury mozna wykaza¢ w badaniu
osadu moczu.

Zapach i konsystencja

Mocz zdrowych psow i kotow jest jednorodnie ptynny i ma, specyficzny dla gatunku,
charakterystyczny zapach. Podwyzszony poziom zwigzkéw ketonowych moze nadac¢
moczowi owocowy zapach. Zakazenie bakteryjne réwniez doprowadza niekiedy do
zmiany zapachu.

Ciezar wiasciwy

Ciezar wlasciwy moczu najlepiej okresli¢ za pomoca refraktometru. W tym celu kilka
kropli moczu pacjenta nanosi si¢ na czystg powierzchni¢ pryzmatu refraktometru,
nastepnie zamyka si¢ klapke i kieruje urzadzenie w strong zrodta Swiatta. Odczyt jest
dokonywany na skali odpowiedniej dla wtasciwego gatunku.




n TECHNIKI LABORATORYJNE KROK PO KROKU

B WAZNE
Istotne jest, aby mocz i refraktometr miaty temperature pokojowa. Schtodzone prébki mo-
czu maja wieksza gestos¢, przez co daja fatszywie wysokie wyniki!

Wynik ci¢zaru wlasciwego moczu nalezy zawsze interpretowaé w potaczeniu z infor-
macjg o stanie nawodnienia pacjenta, w tym o podawaniu wlewow do krazenia.

Hipostenuria: Ci¢zar wlasciwy <1,008; mocz pierwotny jest rozcienczony. Moze
to by¢ wynikiem terapii infuzyjnej, gdy konieczne jest wydalenie wolnej wody, lub
by¢ skutkiem moczowki prostej. Wystepuje ona, gdy dochodzi do zmniejszonej
produkcji hormonu antydiuretycznego (ADH) (posta¢ centralna) lub z powodu za-
burzenia pracy ADH w aparacie przyklebuszkowym nerek (posta¢ nerkowa). Obie
formy mozna od siebie odrozni¢, podajac ADH. Jesli cigzar whasciwy moczu wzros-
nie, mamy do czynienia z centralng moczowka prosta. Jesli pozostanie niezmieniony,
prawdopodobnie wystepuje posta¢ nerkowa. Hipostenuri¢ ze zwickszong utrata wody
moze rowniez powodowac tzw. wymywanie rdzeniowe — utrata substancji osmotycz-
nie czynnych z tkanki §rodmigzszowej rdzenia nerek.

Izostenuria: Cigzar wtasciwy miesci si¢ w zakresie od 1,008 do 1,012 i odpowiada
moczowi pierwotnemu, ktory powstaje w kiebuszku nerkowym. U zwierzat z nor-
mowolemig, ktore zostaty poddane terapii infuzyjnej, moze to by¢ stan fizjologiczny.
U odwodnionych zwierzat izostenuria wskazuje na zmniejszong zdolno$¢ nerek do
zatrzymywania wody. Gdy wystepuje rownoczes$nie azotemia, istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze mamy do czynienia z azotemia nerkowa.

Hiperstenuria: zdrowe zwierzeta wydalaja mocz zageszczony. Oznaki odwodnie-
nia i ciezar wlasciwy >1,030 (pies) lub >1,035 (kot) wskazuja na zachowang zdolno$¢
nerki do zatrzymywania wody. Jesli rOwnoczesnie wystepuje tez azotemia, istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze mamy do czynienia z azotemia przednerkowa.

Oznaki odwodnienia i cigzar wlasciwy <1,030, wzglednie 1,035 lub w obszarze
izostenurycznym (1,008—1,012) sugeruja niezdolnos¢ nerek do oszczgdzania wody.
W takim przypadku istnieje wigksze prawdopodobienstwo, ze azotemia, ktora wyste-
puje w tym samym czasie, jest pochodzenia nerkowego.

Ciezar whasciwy stuzy rowniez do oceny biatkomoczu i osadu moczu. Biatkomocz,
bilirubinuria, leukocyturia i krwiomocz wystepujace w stabo zageszczonym moczu
nalezy interpretowac jako stan powazniejszy niz w przypadku moczu bardziej za-
geszczonego.

W WAZNE
Pola testowe na testach paskowych do moczu, stuzace do okreslenia ciezaru wtasciwego
moczu, nie nadajg sie dla pséw i kotéw. Badanie ciezaru wtasciwego nalezy wykona¢ za po-
moca refraktometru.
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2.5.2. Chemiczne badanie moczu
za pomoca testow paskowych

Przeprowadzanie testu

Badanie chemiczne przy uzyciu testow paskowych do moczu nalezy przeprowadzi¢ do-
ktadnie wedtug instrukcji producenta. Trzeba si¢ upewnic, ze pasek testowy jest tylko na
krotko zanurzany w moczu, a wszystkie pola testowe sa zwilzone. Podczas wyjmowania
paska testowego z probki nalezy zetrze¢ nadmiar ptynu, aby odczynniki nie zostaly wy-
ptukane z pdl testowych, co doprowadzitoby do ostabienia zabarwienia koncowego.

W WAZNE
Trzeba odczekaé odpowiedni czas, aby mogty zajs¢ reakcje barwne!

Intensywny kolor wtasny moczu moze utrudnia¢ ocene. Alternatywa sa czytniki foto-
metrii refleksyjnej, dostgpne do oceny testow paskowych.
Wymagane materiaty pokazano na » ryc. 2.22.

Mozliwosci okreslania dodatkowych parametréw

za pomoca testow paskowych

U zwierzat migsozernych wykrywanie azotynow, jako wskaznika zakazen dréog mo-
czowych wywotanych bakteriami rozszczepiajgcymi azotany, jest zawodne.

Sktad i czas spozycia ostatniego pokarmu maja wplyw na warte$s¢ pH moczu.
Zwierzgta migsozerne zwykle maja kwasne pH. Pozostawienie ich moczu na dtuzszy
czas w temperaturze pokojowej prowadzi do wzrostu wartosci pH.

W zadnym wypadku nie nalezy wycigga¢ wnioskéw na temat wartosci pH krwi na
podstawie wartosci pH moczu!

W WAZNE
Wykrywanie leukocytéw w moczu pséw i kotéw za pomoca testéw paskowych nie jest mozli-
we. U obu gatunkdéw zwierzat moga pojawic sie zaréwno fatszywie pozytywne, jak i fatszywie
negatywne wyniki. Leukocyturie rozpoznaje sie jedynie na podstawie badania osadu moczu!

Wykrycie bialka na teScie paskowym powinno by¢ zweryfikowane za pomoca testu
z kwasem sulfosalicylowym, poniewaz moga wystapi¢ fatszywie dodatnie reakcje,
zwlaszcza przy odczynie zasadowym. W tym celu 200 pul moczu miesza si¢ z 200 pl
20-procentowego roztworu kwasu sulfosalicylowego. Jesli pojawi si¢ zmetnienie,
biatkomocz jest potwierdzony (» ryc. 2.23). Aby okresli¢ ilosciowo biatkomocz,
mozna wyliczy¢ iloraz bialka i kreatyniny w moczu.

Glukozuria moze by¢ wynikiem hiperglikemii lub uposledzenia kanalikowego
wchtaniania zwrotnego z moczu pierwotnego. U zdrowych zwierzat glukoza zawarta
W moczu pierwotnym zostaje prawie w calosci reabsorbowana. Testy paskowe roz-
nych producentéw maja r6zng czutos¢ (20 lub 50 mg/dl; 1,11 lub 2,55 mmol/l).
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W WAZNE
Jesli chcemy ustawi¢ dawke insuliny u pacjentéw z cukrzyca na podstawie obecnosci cukru
w moczu, nalezy bra¢ pod uwage rézna czutos¢ testéw paskowych wykrywajacych glukoze.

W moczu zdrowych psow i kotow nie wystepuja zwigzki ketonowe. Jesli z powodu
glodu (u szczeniat) lub zaburzen metabolicznych (np. cukrzyca) dojdzie do zwiek-
szonej produkcji energii z rozktadu kwasow thuszczowych, moze wystapic¢ ketonuria.

U psoéw, zwlaszcza u samcoOw z dobrze zageszczonym moczem, moze wysta-
pi¢ niewielkiego stopnia bilirubinuria. U kotéw obecnos$¢ bilirubiny w moczu
jest zawsze patologiczna i §wiadczy o zoéltaczce mozliwej do wykrycia metodami
biochemicznymi, nawet jesli na btonach §luzowych nie widac jeszcze zottego
zabarwienia.

Urobilinogen jest produktem rozpadu hemu i wystepuje w $ladowych ilosciach
u zdrowych psow i1 kotow. Powstaje w wyniku bakteryjnego rozktadu bilirubiny, ktora
wraz z z0kcig dostaje si¢ do przedniego odcinka przewodu pokarmowego, skad jest
ponownie wchianiana i nastepnie wydalana przez nerki. Brak urobilinogenurii wraz
z acholicznym (biatoszarym) katem moze wskazywaé na niedrozno$¢ drog zoétcio-
wych. Test ten moze by¢ zawodny, poniewaz na wynik wplywajg zmiany flory bakte-
ryjnej i proces reabsorpcji jelitowe;j.

Test na obecnos¢ hemoglobiny czy mioglobiny u zdrowych psow i kotow jest ne-
gatywny. Makroskopowo nie da si¢ wykry¢ hematurii ani hemoglobinurii niewielkie-
go stopnia. Hematurie powoduja punktowa zmiang barwy pola testowego, podczas
gdy hemo- czy mioglobinurie powoduja jednolita zmian¢ barwy pola testowego. Przy
wyraznej hemoglobinurii osocze ma czerwonawe zabarwienie, ktére nie wystgpuje
w przypadku mioglobinurii. Mioglobinuri¢ mozna odrézni¢ od hemoglobinurii jedy-
nie dzieki skomplikowanym badaniom spektrofotometrycznym, jednakze nie odgry-
waja one u migsozernych zwierzat praktycznie zadnej roli. Jesli wystepuje rowniez
hipoperfuzja nerek, a przeptyw moczu ustaje, cigzka hemoglobinuria w przebiegu
kryzysu hemolitycznego moze prowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia nerek,
czyli tzw. nerczycy chromoproteinemiczne;.

Badanie osadu moczu

Przygotowanie: po doktadnym wymieszaniu dostarczonego moczu (naczynie obra-
ca si¢ do gory dnem), do stozkowej probowki wir6wkowej nalezy pobiera¢ zawsze
jednakowa ilo§¢ moczu (ok. 3 ml, w przypadku probek o silnym zmetnieniu — odpo-
wiednio mniej). Jesli probka nie zostata wymieszana, wyniki mogg zaleze¢ od tego,
czy materiat pobrano z gory, czy z dna naczynia, i by¢ znaczgco zafalszowane. Probki
odwirowac¢ przez 3 min przy 300 x g. Zawsze nalezy ocenic ilo$¢ osadu, odpipetowa-
ny supernatant odrzuci¢ lub przenie$¢ do innej probowki a nastepnie poddawac dal-
szym badaniom chemicznym. Krople osadu, po jego starannym wymieszaniu, nalezy
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nanie$¢ na szkietko podstawowe i przykry¢ szkietkiem nakrywkowym, tak aby nie
znalazty si¢ pod nim pecherzyki powietrza.

Ocena mikroskopowa: przygotowany preparat pozostawia si¢ przed ocena
mikroskopowa na okoto pot minuty, aby opadty sktadniki osadu. Przygotowanie
mikroskopu polega na zamknigciu przystony aperturowej, by uzyskac tzw. pseu-
dociemne pole i zwigkszy¢ kontrast. Gdy pominie si¢ zamknigcie przystony, ta-
two przeoczy¢ istniejace struktury. Ocene mikroskopowa przeprowadza si¢ przy
powigkszeniu 400x. W osadzie moczu mozna znalez¢ komorki, waleczki, krysztaty
i mikroorganizmy (» ryc. 2.24-2.36).

Komorki nablonkow: ptaskie komorki nabtonkéw dolnych dréog moczowych
mozna znalez¢ w moczu spontanicznym. Widoczne sg jako duze wielokatne komorki
z malym pyknotycznym jadrem lub bez jadra. Nablonki przejSciowe (» ryc. 2.28)
s3 nieco bardziej okragle i grubsze, mogg tez mie¢ rézny ksztalt. Jadra powinny by¢
natomiast okragle i tego samego rozmiaru. Jesli znajdzie si¢ duze skupiska komorek
nabtonka o wysokim stopniu zréznicowania jader/cytoplazmy, osad moczu nalezy
odwirowacé w cytowirowce i zabarwi¢ w celu lepszej oceny.

Leukocyty widoczne sg jako bezbarwne dyski z polyskujaca, zwykle dobrze wi-
doczng strukturg wewnetrzng w formie ptatowatego jadra. Prawidtowo liczba leuko-
cytow nie przekracza 7 w polu widzenia / 400 x HPF (high power field). Ich zwigk-
szona ilo$¢ wskazuje na stan zapalny dolnych drég moczowych.

Erytrocyty (RBC — red blood cells) to mate pomaranczowe krazki, ktére z powodu
zmian osmotycznych moga przybra¢ wyglad przypominajacy kolczaste jabtko lub
akantocyty. Erytrocyty ulegna lizie, jesli probka moczu bedzie przechowywana przez
dhuzszy czas, i nie bedzie wowczas mozliwosci odréznienia hematurii od hemoglo-
binurii. Prawidtowo wystepuje do 7 erytrocytow / 400 x HPF; troche wiecej, gdy
probka moczu pozyskana zostata przez naktucie pecherza moczowego.

Komoérki nowotworowe: obecnos¢ duzych, zwartych skupisk komorek lub nietypo-
wych pojedynczych komorek spehniajacych kryteria ztosliwosci moze wskazywaé na
guz. W takich przypadkach nalezy przygotowac i oceni¢ zabarwiony preparat odwi-
rowany w cytowirdwce lub barwiony rozmaz osadu wykonany manualnie. Przydatne
jest rowniez zastosowanie technik obrazowania (USG) w celu potwierdzenia obecnos$ci
guza. Negatywny wynik cytologiczny nie jest rozstrzygajacym dowodem na brak nowo-
tworu. Jesli za pomoca technik obrazowania w obrebie §ciany zostanie wykryta zmiana,
mozna pod kontrolg USG pobra¢ jej fragment metodg biopsji aspiracyjnej i przeprowa-
dzi¢ badanie cytologiczne. Odradza si¢ pobieranie materiatu metoda biopsji cienkoigto-
wej ze Sciany pecherza od zewnatrz, poniewaz w przypadku raka nabtonka przejsciowe-
go moze dojs¢ do przerzutow w obregbie miejsca wktucia (» ryc. 2.3512.36).

Waleczki: sa to obecne w moczu odlewy kanalikéw dystalnych i kanalikow zbior-
czych. Sktadaja si¢ albo tylko z biatek (waleczki szkliste, » ryc. 2.32), albo z pozo-
statosci biatek 1 komorek (wateczki ziarniste, » ryc. 2.33). Wateczki ziarniste traca
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z czasem swoj3 charakterystyczng strukture i majg boczne peknigcia. Okresla si¢
je wtedy mianem wateczkéw woskowych (» ryc. 2.34). Czerwonawe zabarwienie
Swiadczy o obecnosci erytrocytow. Waleczki sa kruche i rozpadaja si¢ podczas wiro-
wania ze zbyt duzg predkos$cig oraz w trakcie przedtuzonego przechowywania moczu.
Wskazuja na ustanie przeptywu moczu przez niektore kanaliki. Wateczki ziarniste
moga $wiadczy¢ o zapaleniu migzszu nerek.

Krysztaly: tworzenie krysztalow w moczu zalezy od temperatury, wartosci pH
1 stezenia substancji biorgcych udzial w procesie krystalizacji. Chtodzenie moczu po
pobraniu moze prowadzi¢ do wytracenia si¢ krysztatow.

B WAZNE
Obecno$¢ krysztatéw w moczu nie zawsze jest patologiczna i nie musi wymagac leczenia!

Najczesciej wykrywane sg krysztaly struwitowe (fosforan amonowo-magnezowy),
szczawiany wapnia (jedno-i dwuwodny) oraz krysztaty moczanu (» ryc. 2.24-2.27,
2.31). Fosforany czesto wytracaja si¢ u zwierzat migsozernych jako formy bezposta-
ciowe. Czesto sg one bardzo mate 1 poruszaja si¢ pod wptywem ciepta lampy mikro-
skopu. Nie nalezy myli¢ ich z bakteriami!

Mikroorganizmy: badanie obecno$¢ bakterii w osadzie moczu nie moze w zad-
nym przypadku zastepowac posiewu moczu. Probka moczu do badan bakteriolo-
gicznych powinna zosta¢ uzyskana poprzez naktucie pecherza moczowego. U zdro-
wych zwierzat mocz jest jalowy. Aby mozna bylo wykry¢ bakterie w osadzie, musi
ich by¢ duzo. Nieco wieksze i dlatego tatwiejsze do znalezienia pateczki musza wy-
stepowac w ilosci 10 000/ml, a ziarniaki co najmniej 100 000/ml. Obecnos¢ jedne;j
bakterii / 500 x HPF (pole widzenia, high power field) jest wynikiem pozytywnym.

Okreslenie ilosci bakterii: ptytki pokryte pozywka hodowlang lub selektywna po-
zywka hodowlang sg zanurzane w moczu lub mocz jest bezposrednio nanoszony na
odpowiednie pozywki. Nastepnie pozywki sg inkubowane przez 24 godz. w 37°C.
W ocenie pomagajg roézne szkla powigkszajace. W razie watpliwosci osad moczu
mozna zabarwi¢ jak do badania cytologicznego — bakterie sg wtedy tatwiejsze do
rozpoznania. Ale uwaga: kolor bakterii w barwieniu cytologicznym nie odpowiada
wynikowi barwienia metoda Grama.

Grzyby rzadko mozna znalez¢ w probkach moczu zwierzat migsozernych.
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» Rycina 2.21. Makroskopowe badanie moczu.
Ocena barwy i przejrzystosci (od lewej do prawej):
e przejrzysty, jak woda

o jasnozdtty, klarowny

o zielonozdtty, lekko metny

e Czerwony, mocno metny

» Rycina 2.22. Materiat do analizy moczu.
Wymagany materiat: prébka moczu, kwas sulfosali-
cylowy, testy paskowe do moczu, refraktometr

» Rycina 2.23. Wykrywanie biatka metoda z kwa-
sem sulfosalicylowym. Nalezy wymiesza¢ 200 pl mo-
czu i 200 pl kwasu sulfosalicylowego (20%).

Ocena (od lewej do prawej): wynik negatywny,
lekko pozytywny, umiarkowanie pozytywny, silnie
pozytywny
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» Rycina 2.24. Krysztaly struwitu w osadzie moczu (pies). Oprécz krysztatéw struwitu w osadzie

moczu obecne sa réwniez leukocyty i bakterie. Preparat niebarwiony, 400x

—_—

» Rycina 2.25. Zabarwiony osad moczu (pies). Widoczne sg bakterie (pateczki), erytrocyty, krysz-
taty struwitu i krysztaty dwuwodnego szczawianu wapnia. Hemacolor, 600x
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» Rycina 2.26. Krysztaty dwuwodnego szczawianu wapnia w osadzie moczu (pies). Ich obecnos¢

jest réwniez typowa dla zatrucia glikolem etylenowym. Preparat niebarwiony, 400x

» Rycina 2.27. Krysztaty jednowodnego szczawianu wapnia w osadzie moczu (pies). Ich obecnos¢
jest réwniez typowa dla zatrucia glikolem etylenowym. Preparat niebarwiony, 400x
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» Rycina 2.28. Krysztaty bilirubiny i plemniki w osadzie moczu (pies). Plemniki (fioletowe strzat-
ki), komorki nabtonka (niebieskie strzatki) i krysztaty bilirubiny (pomaranczowe strzatki). Preparat

niebarwiony, 400x

» Rycina 2.29. Krysztaty cystyny w osadzie moczu (pies). Szesciokatne krysztaty i krwinki czerwo-
ne. Preparat niebarwiony, 400x




3. Algorytmy

3.1. Algorytmy — sposoby postepowania

Termin ,,algorytm” wywodzi si¢ od znieksztatconego nazwiska matematyka Abu Dscha’far
Muhammada ibn Musa al-Chwarizmi (pochodzacego z Chorezmu*), ktory w swoim dziele
o obliczeniach liczbami indyjskimi pokazal systematyczne sposoby rozwigzywania proble-
mow matematycznych. Byly to pierwsze algorytmy. W naukach medycznych algorytmy sg
uzywane jako pomoc w nauczaniu i uczeniu si¢, majg na celu zilustrowanie systematyczne-
go, opartego na dowodach wyjasnienia probleméw klinicznych. My, lekarze weterynarii,
znamy wiele ugruntowanych procedur terapeutycznych, ktore z checig stosujemy — dla
wiekszosci z nas glownym celem jest wyleczenie pacjenta. Aby byto to mozliwe przy jak
najmniejszych skutkach ubocznych, niezbedne jest prawidtowe rozpoznanie.

Jeszcze nigdy mozliwosci diagnostyczne nie byty tak zroznicowane jak dzi§. W co-
raz krétszych odstepach czasu udostepniane sa nowe testy, urzadzenia i metody badan,
ktore zgodnie z danymi producenta sg szybsze i lepsze niz te tradycyjne. Labirynt diag-
nostyczny jest ciggle rozbudowywany.

Najstynniejszym labiryntem jest chyba ten na Krecie, podobno zamieszkiwany kiedy$
przez Minotaura. Kazdego roku potworowi sktadano ofiary z ludzi, pokonat go dopiero
heros Tezeusz. Zabicie Minotaura bylo postrzegane przez §miatka jako mniejszy problem,
glowng przeszkode stanowito to, ze musiat znalez¢ wyjscie z labiryntu. Ariadna, madra
kretenska ksiezniczka, data Tezeuszowi czerwona nitke, ktora pomogta mu si¢ wydostac.

Algorytmy moga by¢ pomocne jak ni¢ Ariadny. Ale niech ta ni¢ nie stanie si¢ pu-
tapka. Jesli algorytm nie rozwiaze problemu lub jesli terapia si¢ nie powiedzie, trzeba
mie¢ odwage, aby powtorzy¢ od poczatku proces diagnostyczny. Wymaga to refleksji
i niekonwencjonalnego myslenia. Pomocna jest przy tym staranna dokumentacja juz
przeprowadzonych dziatan diagnostycznych i terapeutycznych.

W tym miejscu nalezy ponownie wyraznie zaznaczy¢, ze prezentowane algoryt-
my koncentrujg si¢ na najczgstszych problemach klinicznych i odpowiadajacych im
mozliwosciach diagnostyki laboratoryjnej, i dlatego nie obejmujg catego spektrum
procedur diagnostycznych oraz chordb. Jesli jednoczes$nie wystepuje kilka schorzen,
to doktadnos¢ algorytmow rowniez jest ograniczona.

» Rycina 3.1 przedstawia znaki i symbole uzyte w niniejszym rozdziale oraz wy-
jasnia ich znaczenie.

* Chorezm — historyczna kraina, obejmujgca tereny dzisiejszego Uzbekistanu, Tadzykistanu i Iranu
(przyp. red.).
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Punkt 4- oznaczanie ® potwierdzenie | | punkt koncowy
startowy | | @ sprawdzenie/ocena | | O wykluczenie rozpoznanie
dalsze wyjasnianie

| T warto$¢ podwyzszona | < mniejsza niz
1 warto$¢ obnizona > wieksza niz

| 1/l wartoé¢ podwyzszona lub obnizona | | & kot |

| i warto$¢ malejaca | | A warto$¢ rosnaca | | ‘ pies |

» Rycina 3.1. Objasnienie znakéw

Wynik testu
Y v '
WZR
A\ A/ A/ A/
4 dostarczanie 1 wydalanie J dostarczanie 1 straty
T synteza { inaktywacja { synteza T inaktywacja
1 uwalnianie 4 uwalnianie

fizjologicznie 2 przeciwstaw-

ne procesy
A A
przesuniecie przesuniecie
PWK € PZK PWK €> PZK
uktad naczyniowy € 3. przestrzeni uktad naczyniowy € 3. przestrzeni

» Rycina 3.2. Patofizjologia zmienionych wynikéw testu
PWK - przestrzei wewnatrzkomdrkowa; PZK - przestrzer zewngtrzkomdérkowa; WZR - w za-
kresie referencyjnym



Przewodnik: objawy kliniczne — wyniki badan laboratoryjnych

3.2. Przewodnik:
objawy kliniczne — wyniki badan laboratoryjnych

Objasnienie znakdéw uzytych w algorytmach znajduje si¢ na » ryc. 3.1.

3.2.1. kysienie

nie

« zapalenie

tak nie
I I
'
| @ plackowate | | @ rozsiane | | @ symetryczne | | @ uogdlnione |
! ! ! !

- ropne zapalenie skéry || - nuzyca endokrynopatie: - dysplazje mieszkéw
- nuzyca - zapalenie gruczotéw || - hiperkortyzolizm wiosowych
- zapalenie gruczotéw tojowych - hiperestrogenizm - anagenowe/

tojowych - na tle autoimmuno- || - niedoczynno$¢ telogenowe
- dermatofitoza logicznym tarczycy itp. wypadanie wtoséw
- zapalenie naczyn - paranowotworowe - wrodzona
- natle hipotrichoza

autoimmunologicznym
- neoplazja

paraneoplastyczna

» Rycina 3.3. tysienie
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3.3. Przewodnik:
wyniki badania hematologicznego — rozpoznanie

3.3.1. Policytemia (czerwienica)

@ odwodnienie |« ERSIEE S _ | ® uchartéw
PCV > 60% "|  fizjologiczna
A

policytemia

WZR [+— pO, we krwi |—| niedotlenienie |—> B .

tetniczej

T EPO WZR
A
l < niewydolno$¢ serca
< nefropatia & pneumopatia
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we zapalenie nerek
v Y
policytemia wtérna policytemia (czerwienica)
prawdziwa

» Rycina 3.16. Policytemia
EPO - erytropoetyna; PCV - objeto$¢ odwirowanych komdrek (packed cell volume), hematokryt;
pO, - ci$nienie parcjalne tlenu; WZR - w zakresie referencyjnym



Przewodnik: wyniki badania hematologicznego — rozpoznanie

3.3.2. Niedokrwistos¢
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» Rycina 3.17. Niedokrwistos$¢ 1
APP - biatka ostrej fazy (acute phase proteins); PCV - objeto$¢ odwirowanych komérek (packed cell
volume), hematokryt; RBC - erytrocyty (red blood cells); WZR - w zakresie referencyjnym



ALGORYTMY
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» Rycina 3.18. Niedokrwistos¢ 2

PCV - objeto$¢ odwirowanych komérek (packed cell volume), hematokryt; PD - polidypsja;
PPD - polidypsja psychogenna; PLE - enteropatia z utratg biatka (protein-losing enteropathy);
PU - poliuria; SzK - szpik kostny; faza lag - faza zastoju; TWBC - catkowita liczba leukocytéw
(total white blood cell count); UPC - stosunek biatka do kreatyniny w moczu (urine protein
creatinine ratio); WZR - w zakresie referencyjnym



Przewodnik: wyniki badania hematologicznego — rozpoznanie “

Niedokrwisto$é
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» Rycina 3.19. Niedokrwisto$¢ - morfologia erytrocytéw

CRP - biatko C-reaktywne (C-reactive protein); Fe - zelazo; IMHA - niedokrwisto$¢ hemolityczna na
tle immunologicznym (immune-mediated hemolytic anemia); RBC - erytrocyty (red blood cells);
SAA - surowiczy amyloid A; TP - biatko catkowite (total protein); WZR - w zakresie referencyjnym
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Morfologia erytrocytéw

» Rycina 3.20. Prawidtowe erytrocyty (pies). Normocytarne i normochromatyczne. Barwienie
metodg Wrighta, 1000x

—_—

» Rycina 3.21. Spontaniczna aglutynacja (pies). Cecha niedokrwistosci hemolitycznej na tle immu-
nologicznym. Barwienie metodg Wrighta, 200x




Przewodnik: wyniki badania hematologicznego — rozpoznanie

» Rycina 3.22. Hemoliza (pies). Wewnatrznaczyniowa hemoliza z cieniami krwinek (ghost cells -
cienie erytrocytdéw; strzatka) . Uwolnienie hemoglobiny powoduje czerwonawe zabarwienie dookota

erytrocytéw. Barwienie zestawem Hemacolor, 1000x

—

» Rycina 3.23. Polichromazja (pies). Polichromazja (niebieskawy odciet) i makrocytoza sg ozna-
kami regeneracji erytrocytéw. Barwienie metodg Wrighta, 600x
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wyniki badan biochemicznych
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3.4.4. Pomoc w interpretac

metabolity
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Pomoc w interpretac

Azs[aiujom
353[ pepyzod [of | lwexeiq z Auignaiiq
e|uazobjod op Izpemo.d ejwauign|iq
edklemJy [aznip :e3j2p eUIGNJI|] ®
{719 N1s0.Jzm 03auzdeUZ Op 1ZPOYd0op
03amo140z Nnpomazid [souzolpaiu
niuaideisAm od a2303Mm 21zp3 ‘emoq
-0J1emezod z1u [siujom a1uzoeuz afeism
-0d BMOQOJIBMZIIBUMBM BYZORHOZ ®
(lowr z‘8z-£‘S2) Ip/3w 2-5°1.<
719 Azud 825050 2340Z-OMEBNUOBIZ ®
(flowrt $89) |p/3w <
719 Azid yamoniterq sluadiozez o

AN aiuemoiuaiwold zazid

emoqo.iemezod

qn| -zJ3BUmMam e3zoeRoz

‘(7119 euozdzids ejupals
-od) omoqouzbmezod :y 1 e

%0¢7> 1hyjoreWay

<« eiudois o3apjosim

ezjjowsy (euozdzidsaiu

jliredojeday ejuemeuzodzol op pepjzod :Auzokyijeuepazid peiq e ‘elupaJsodzaq 11g) (eumonited)
Amo3uiurys Jiuzexsm [upaimodpoaiu e dU3oISIBIU @ omoqosiempazid:n | e eqoiem g euignJiig
12S03JBM DOSAM BIMAZStey 21Zed
wAumidazid m ‘njuesqod od ojupads emoqo.Jibm ejred
-0dzaq v1a3 z eutod may :feliarew o -0[eJ22u? ‘Oumot3-ouroim  (suEpiRq)
08aumotd-our0um BIU3| a1udjodsaz ‘du “Aqonem apuaId
-0dsaz ajuazifopod ‘NNO eluazingez e Bl NER) Iyuny eluszingez :y 1 o oyl YHN Jeluowy
BlUBIMEM|
‘airedoualua ‘aredodnau g | e
d1UBIUBIYOM
Azey (24350 OdjpeIq DUWS(N @ amojpimesdaiu ‘ajuazposd :q 1 e
wAymosed 113edojeday amoduoy Kpom
Widpjfelq z Wazed 9ZSMeZ Jejuad0 o wnipels ‘yoejusjedez Azid :s 1 e 23S | zazud ajusiupompo e eqo.ItMm gl Aulwngy

alusziuqo

(a1uezoueisop - @ ‘eresis - 1S ‘ezajuhs —

‘dluelujemn — n $AModja3u sudlIP| — ) ‘pepjzod — )

pezueu

auzoi3ojofziyored Auelwz | [fezojuhs

KjjogeIs|N *p°s ejaqeL <«



L
c
©
c
N
o
a
N
O
4
S
N
18]
O
IS
«©
c
]

o
©

Qa

™
c
=
2
=
-

-~

<

[¢]
>
c
N

=

IS
9]

<

[s]

kel

i)

N
]

o
IS

a

~

s
2

X
c

°
o
2
[
N
N

a

wiu od | wapisod pazid 1psoem
alueumoJod ew ajuazdRUZ 9ZSYdIM[eu e
1weyedoyeday 1wAuzoa Azp
-31W 31UBMODIUZOJ SMI[ZOW 3IS3 31U ©

yoAmoqouiem ukzoeu
Kpem ‘®zejssjoyd z Aqou
-oyd ‘Aqosrbm auowoy Aq
-0Joyd :famoqoJiem pjuesl
[omoiosouuAzo ejesin o

euIqnUIq ZIU [219gAzs easelzm e (amoupoiq omjal) wAmogo.iem- aMOID40Z
Aqouiem ilxjuny 3531 Ainzo e fomonjal Ibdiosal sluszingez :q 1 -omodlaf niuszeay m:y T e eqoJiem veg Asempy|
3lwauizloldered
BU JeMAZBYSM 9Z0W AUlWeZOIN N4
21Uuazds auozszAmpod A2Azind mom
-e[go yoAuzoluipy zaq mojua(oed n e
©2Az13ynd z Mojuafoed Kua3e3sad ‘Apiou
BIUSZD3| 19S0UZd33NYS Sulio3uOW ® -93s03A1I0NoNNS 143 :S | @
Biwoy3uadiy bremaio8ntp e tmosalas pAzid|3 1| S T e JLIBYBIUOIYD [WAM
Blway|3uadiy Azpdiw ajuemod|uzod e -03Jowoy-g qnj iwidouw
ateiq yaAu ejwaySodiy :s T e jweyezoidzs sz mojua(oed
-eMO|AZ01|3 $eIZPN IMJY M BISEIZM elwauwngjeodiy « o IMI M Auiiosdesed < o eujwe
nwayi3iadiy dis [eoklnwiAziin Azid e ejwaualoldodiy < o ejwalduadiy :s | @ 2qOJIEM ny4 -zopjn.4

Amissem [sUzoajw yeiq - d1UaIUIBWZ ©
omodoxsoew
3UZDOPIM3IU 035322 dluazszAmpod e

ApAzoy
-l|3ouwe auisnop ‘eukdiyd|oy
‘eukudoizeze ‘ezeuj3esedse-7 :pjo| o

aluazpo3:q T e

2UMO}3-0U30IM B1Udj0dsaz
‘Aqosiem JsoujopAmalu i 1 e
exjtelq kieJin z aizedosqus s | @
2U303SIBIU @

KuAzepouay

‘ApAzeny ‘joziweiaw ‘Api
-0493503A310301|3 :1y3] ®

Azaiaupeu Aioy

JsouuAzopeu ‘edAzaynd
‘AmodAzouau todsaz iS | e

KoAzoae3 250UUAZOOpaIU
‘bze1sajoyd z Aqodoyd iy T e

e191p
‘eqoJibM  JOHD  [0493S3|0YD




4. Przeglad badan

4.1. a-amylaza (AMYL)

4.1.1. WHasciwosci

» Tabela 4.1. a-amylaza (AMYL)

Jednostki » konwencjonalna: U/l
o Sl: pkat/l
Wspdtczynnik przeliczeniowy e U/l — pkat/l: 0,017
e pkat/l — U/I: 60
Stabilnos¢ e 20°C: 7 dni
e 2-8°C: 4 tygodnie
Dopuszczalny zakres wahan (TE,) 20% [27]
Obserwowany zakres wahan (TE.,) o wartos¢ docelowa: 75,5 U/l - TEy.: 4,43%
(Cobas 501 ¢) o wartos¢ docelowa: 186 UJl - TE,: 4,34%
Roznica krytyczna brak dostepnych danych
Wartosci krytyczne brak
Wskazania podejrzenie ostrego zapalenia trzustki
Zmienne o lipaza

o lipaza trzustkowa

4.1.2. Zastosowanie w praktyce

Przygotowanie pacjenta: na czczo.
Material probki: surowica, osocze z heparyng litowa, punktat z jamy brzuszne;.

Wplyw lekéw:
| wartos$ci: glikokortykosteroidy,
+ 1 wartoSci: leki, ktére moga wywota¢ ostre zapalenie trzustki: asparaginaza, aza-
tiopryna, klomipramina, furosemid, N-metyloglukamina, metronidazol, azulfidy-
na, sulfonamidy, tetracykliny.

Analityka: oznaczenie przeprowadza si¢ za pomocg barwnego testu enzymatyczne-
go. Okreslone oligosacharydy sa rozszczepiane przez o-amylaz¢ w surowicy/osoczu.
Kolejne fragmenty sa nastepnie rozktadane przez glukozydazg. W procesie tym po-
wstaje nitrofenol, ktory powoduje zmiane barwy probki. Intensywno$¢ zabarwienia
jest wprost proporcjonalna do aktywnosci a-amylazy.
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4.7, a-amylaza (AMYL)

4.1.3. Patofizjologia

Amylaza jest wytwarzana nie tylko w trzustce, ale takze w innych narzadach. A za-
tem: enzym ten nie jest uwazany za swoisty dla trzustki i dlatego jego zastosowanie
do diagnozowania zapalenia trzustki nie zawsze jest polecane. Jednakze nowsze bada-
nia wykazaty, ze u ps6w z ostrym zapaleniem trzustki wzrost aktywnosci amylazy
jest wyrazny [69]. U zwierzat z ostrym zapaleniem trzustki aktywno$¢ amylazy jest
zwigkszona rowniez w plynie z jamy brzusznej [13]. Mimo wprowadzenia nowych
testow diagnostycznych, rozpoznanie ostrego zapalenia trzustki wcigz sprawia trud-
nosci, dlatego tez oznaczanie amylazy jeszcze nie znikngto z oferty laboratoriow. Ba-
dania u ludzi wykazaty, ze istnieje zwigzek migdzy hipoamylazemia a cukrzyca typu
II, czy raczej tzw. zespotem metabolicznym. Mozliwe, Ze stosowanie testu w tym
kontekscie bedzie czestsze rowniez w medycynie weterynaryjne;.

Réznice gatunkowe u zwierzat: parametr ten nie jest okreslany u kotdéw, poniewaz
nie ma on u nich wartosci diagnostyczne;.

4.1.4. Ocena

1 wartoSci:
* 1 wychwytu/syntezy: ostre zapalenie trzustki,
* | wydzielania: przewlekta niewydolno$¢ nerek.

| wartoSci: nie zbadano w medycynie weterynaryjnej.
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Diagnostyka laboratoryjna psow i kotow to ksiazka niezbedna kazdemu leka-
rzowi sie tymi Jej §¢ polega
na catosciowym podejsciu do laboratoryjnych badan dodatkowych, ktére sa
konieczne zaréwno w procesie diagnostycznym, jak i w monitorowaniu lecze-
nia. Zagadnienia zwiazane z ta dyscypling medycyny autorzy umieszczaja na
istotnym miejscu w procesie tzw. my4lenia klinicznego. Podkreslaja wyraz-
nie, ze zaskakujace niejednokrotnie wyniki moga by¢ skutkiem btedéw przed-
laboratoryjnych, a ni interpretacyjne - oderwania
badan laboratoryjnych od kontekstu Klinicznego.

Krytyczne podejscie do interpretacji wynikéw stanowi najwieksza war-
to$¢ tej publikacji. Autorzy zaznaczaja juz na samym poczatku, ze nie leczymy
wynikéw badari laboratoryjnych, a pacjenta. To niezwykle wazne przestanie
pozamerytoryczne ksiazki.

Bardzo polecam Diagnostyke laboratoryjna psow i kotow nie tylko leka-
rzom weterynarii praktykom i diagnostom laboratoryjnym, ale takze studen-
tom medycyny weterynaryjnej - wazne, aby od samego poczatku swej drogi

j utrwalali i Lodruchy” di i kliniczne.

prof. dr hab. ROMAN LECHOWSKI

specjalista choréb psw i kotéw,

kierownik Zakladu Choréb Wewnetrznych Matych Zwierzat,
Instytut Medycyny Weterynaryinej SGGW w Warszawie

www.galaktyka.com.pl 9 I7883751758735
Cenar 12900721 (wtym S%VAT)
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