Nas ¢trnactilety kiizenec zacal asi pred mésicem hubnout a n¢kolikrat se nam doma pociiral.
Nikdy pfed tim se mu to nestavalo. Nema moc chut’ k jidlu, proto asi hubne. Také mozna
trochu vic pije. Nas veterinaf fikal, ze je to asi stafim nebo mu odchazeji ledviny. MiiZzete ndm
poradit, jak bychom poznali, Ze jsou to ledviny? D4 se s tim jesté néco d¢lat?

U psa ve vy$§im v€ku miiZze mit hubnuti i inkontinence celou fadu pficin. Opravdu
velmi Casto se s témito ptiznaky setkavame v psi s chronickym selhavanim ledvin. Chronické
znamena, ze to nepfichazi ze dne na den, ale funkce ledvin se zhorSuje delsi dobu. Majitelé
nejCastéji prichazeji se psem, ktery zacal vice pit. Za nenormalni je obecn¢ povazovano vypiti
vice nez 100ml na kilogram zivé hmotnosti psa za den.. Naptiklad desetikilovy pes by nemél
vypit vice nez 1 litr tekutin za 24 hod. Pfi snizené funkci ledvin vyctra pes vice tekutin a
Doma to Ize velmi tézko poznat. Néktefi majitelé si vS§imnou, ze moc, zvlasté ranni, uz neni
tak syté zluta jako diive a vice pfipomina vodu. Hustotu moci Ize zméfit ve veterinarni
ordinaci. Je tfeba donést vzorek ranni moci, protoze béhem dne je jeji hustota vice ovlivnéna
mnozstvim vypité tekutiny. U zdravého psa by specifickd hmotnost (hustota) ranni moce méla
presahovat 1035. Je-li hodnota niz$i, maji ledviny nizsi tzv. koncentraéni schopnost, tzn.
mén¢ zahust'uji mo¢. Jako dalsi krok by mélo nasledovat biochemické vySetfeni moci. To
nam fekne, zda se v moc¢i nachézi bilkoviny, krev, glukéza ptipadné dalsi ketolatky. Pti
vyskytu glukozy a ketolatek by se mohlo jednat i o cukrovku. I kdyZ mo¢ zadnou z téchto
latek neobsahuje ve zvySeném mnoZstvi, je tieba zkontrolovat mocovy sediment. V mocovém
sedimentu mizeme nalézt krystaly zplisobujici zanét mocového méchyie, zanétlivé bunky
nebo ¢ervené krvinky, které jsou pritomné pti krvaceni do mocovych cest. Ani jedno
zpravidla u chronického selhavani ledvin nenachdzime. Dal$im krokem je odbér a vySetieni
krve. Je tfeba provést jak hematologické tak biochemické vysetieni odebraného vzorku.

V hematologickém profilu nas zajimé hlavné mnozstvi ¢ervenych krvinek, erytrocytu.

V ledvinach je tvofen hormon erytropoetin, ktery stimuluje kostni dfen k tvorbé krvinek. Pti
snizeném vykonu ledvin je tvofeno i méné erytropoetinu a postupné se snizuje mnozstvi
cervenych krvinek, pes se stava tzv. anemickym. VétSina téchto zvifat je unavena, netoleruji
obvyklou zatéz a maji neptirozen¢ svétlé sliznice. Velmi dobie je to patrné na spojivkach oci.
V biochemickém profilu se zaméfujeme zejména na mocovinu a kreatinin. Mo¢ovina ,n€kdy
téz urea, je vyslednym produktem pii zpracovani bilkovin v téle a jeji pfebytecné mnozstvi je
vylu¢ovano moci. Jeji normalni hodnoty v krvi se pohybuji zhruba mezi 3,3-8,5 mmol/l.
Kreatinin vnika ve svalech a je také vyluCovan moci. Jeho normalni hodnoty jsou zavislé na
osvaleni zvifete. Cim vé&tsi svalova hmota, tim vy33i produkce kreatininu. Proto miizeme u
zdravych pst nachazet hodnoty od 35 do 120 umol/l. Jestlize zjistime oba tyto metabolity ve
zvySeném mnozstvi v krvi, ukazuje to na nedostate¢nou funkci ledvin, které je nestihaji
vyloucit. Pfi zvySenych hladindch mocoviny a kreatininu pracuje pouze 25% celkové kapacity
ledvin, tzn. Ze 75% ledvin je v té chvili vyfazeno z provozu. Hromadéni mocoviny a
kreatininu v krvi zptisobuje celou fadu dalSich piiznakii onemocnéni, jako naptiklad snizenou
chut’ k pfijmu potravy, n€kdy az zvraceni. DalSim diagnostickym krokem je ultrasonografické
vySetieni mocového Ustroji. Zameiujeme se pi1 ném hlavné na strukturu ledvin, jejich tvar,
velikost, vzajemné porovnani, pfitomnost cyst, pfipadné dalSich patologickych jevi.

Po tomto kompletnim vySetfeni a zvazeni prognézy pacienta miizeme obvykle zahajit
1é¢bu. Hlavni soucasti je infusni terapie. Psovi zavedeme nitrozilni kanylu do cévy obvykle na
jedné z koncetin a pomoci infusni pumpy dodavame tekutiny pifimo do krevniho obéhu. Na
nasem pracovisti pouzivame podle hladiny drasliku v krvi fyziologicky roztok nebo Ringriv
roztok. Piesné mnozstvi tekutin davkuje infusni pumpa. Ta ndm také signalizuje, kdyz dojde
k pferuseni infuze, kdyZ naptiklad pes zalehne infusni hadi¢ku. Také monitoruje celkové
mnozstvi jiz dodanych tekutin. Timto procesem ,,fedime* krev a tim relativné snizujeme



mnozstvi mocoviny a kreatininu v krvi. Pfijem tekutin nuti zvife vice mocit a s vétSim
objemem moci je z téla vylouceno i vétsi mnoZstvi mocoviny a kreatininu a dochazi tak

k absolutnimu snizeni jejich hodnot v krvi. K tomuto oSetfeni je nutné hospitalizace. Béhem
infusi priibézné kontrolujeme hladinu mocoviny a kreatininu v krvi. Vét§ina zvitat pfi prvni
infusni terapii dosahuje normalnich hodnot po 24 az 48 hodinach infusi. V domacim oSetfeni
je velmi dualezité dodrzovat dietni opatfeni. Pes by mél byt krmen dietou se snizenym
obsahem bilkovin a fosforu, aby vznikalo co nejméné mocoviny. Velmi prospesné je
dodavani nenasycenych mastnych kyselin hlavné o3 a ®6. Protoze pes pfijimé vyrazné mensi
mnozstvi bilkovin, je nutné klast dliraz na jejich kvalitu, aby nezac¢al hubnout. Optimalni
sloZzeni maji komercéné proddvané diety ve formé granuli nebo konzerv. Méme k dispozici i
n¢kolik receptii na doma varené krmeni. Dieta se v n¢kterych piipadech doplnuje o Iéky, tzv.
ACE-inhibitory, které nuti psa vice mocit a tak stale vylucovat vétsi mnoZstvi mocoviny a
kreatininu. Pfi prvni hospitalizaci ma vétSina pacientii progndzu opatrnou, tzn. asi 60%.
Obvykle za n€kolik tydnii aZ mésicil je nutna dalsi infusni terapie. Mame pacienty, ktefi

s timto postizenim ziji i nékolik let plnohodnotny zZivot. Komplikaci mize byt vyrazny pokles
cervenych krvinek, kdy je nutnd transfuse. To znacné zhorSuje progndzu pacienta.

Ve Vasem piipadé bych zvolila tento klasicky postup. Odchyceni vzorku moci je pro
psa nenaro¢né a pro nas ma velkou vypovidajici hodnotu. Odbér krve také neni narocny
zakrok. Podle vysledkt téchto vySetieni a celkového zdravotniho stavu Vaseho psika, je
potom na zvazeni, zda podstoupit infusni terapii v ptipad¢, ze se jedna o onemocnéni ledvin.
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