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SANTRAUKA

Suny $lapimo taky akmenligé
Martynas Citvaras
Magistro baigiamasis darbas

Darbo apimtis — 39 psl., jame yra 4 lentelés, 20 paveiksly, naudojami 35 §altiniai. Sio darbo
tikslas yra iSanalizuoti Suny $lapimo taky akmenlige ir sergamuma ja. Duomenys tyrimui surinkti
LSMU VA Dr. L. Kriaucelitino smulkiyjy gyviny klinikoje ir apima 2011-2015 metus.

Tyrimui buvo atrinkta 60 atvejy. Tai sudaré 22,4 proc. visy Salinimo sistemos susirgimy.
Tyrimo metu gauti duomenys buvo suskirstyti pagal pacienty veisle, lytj, amziy, naudotas
diagnostikos priemones, akmenligés tipg ir pasirinkta gydymo biida. ISanalizavus duomenis,
paaiskéjo, kad daugiausiai sirgusiyjy buvo misrios veislés (n=11), dazniau sirgo patinai (n=38) bei
6-<11 mety amziaus gyvinai (n=34), dazniausiai buvo diagnozuojama nediferencijuoto tipo

akmenligé (45 proc. atvejy), o pasirinktas gydymas dazniau buvo chirurginis (60 proc.).

Raktazodziai: Suny, akmenligg, struvitai, kalcio oksalatai, analizé



SUMMARY

Canine urolithiasis
Martynas Citvaras

Master‘s Thesis

Thesis consists of 39 pages, it contains 4 tables, 20 figures and references from 35 sources. Aim
of this master‘s thesis is to analyze canine urolithiasis and it‘s morbidity. Data for this study was
collected from LSMU VA Dr. L. Kriaucelitinas small animal clinic and covers year 2011 to 2015.

60 cases were selected for this study. They represented 22.4% of all excretory system diseases.
The collected data was categorised by pacients breed, sex, age, diagnostics used, type of urolithiasis
and treatment method selected. Upon analysis of the data it turned out that highest number of affected
dogs was in mixed breed category (n=11), males were affected more frequently (n=38), 6-<11 year
old dogs were affected the most (n=34), most common diagnosis was undifferented urolithiasis (45%

of all cases) and in most cases the selected treatment was surgical (60%).

Key words: canine, urolithiasis, struvite, calcium oxalate, analysis



IVADAS

Herodotas (484-420 m. pr. m. e.) ir Aristotelis (384—322 m. pr. m. ¢.) buvo pirmieji, aprase
akmenis aukojimo gyviiny Slapimo takuose. Taciau ilgg laikg Slapimo taky akmenligé gyviiny tarpe
buvo laikoma retu susirgimu, kuris neturi jokiy pasekmiy po urolity pasalinimo. Tik kai Slapimo taky
akmenligé pradé¢jo daznéti ir atsirado galimybé juos tirti (pavyzdziui, devintajame XX a.
deSimtmetyje, pradéta naudoti infraraudonyjy spinduliy spektrometrija), veterinarinés medicinos
mokslo atstovai atrado kokia yra §lapimo akmeny jvairové (1). Slapimo taky akmeny sukeltos ligos
yra svarbiausiy Suny $lapimo taky ligy tarpe (2). Per pastaruosius 25 metus atliktais tyrimais nustatyta
daugybeé Slapimo taky akmenligés priezasc¢iy, iSvystyta diagnostikos technika ir gydymo biidai (1).

Suny §lapimo taky akmenligés pasireiskimo daznumas, skirtingy autoriy duomenimis, skiriasi
nuo 0,24 proc. iki 1 proc. visos populiacijos ir priklauso nuo: veislés, amziaus ir lyties (3).

Siame darbe nagrin¢jama $uny $lapimo taky akmenlige, i§skiriant jos pasireiskima skatinanius
etiologinius veiksnius, dazniausiai pasitaikanciy §lapimo akmeny susidarymo procesai, pateikiamos
diagnostikos priemonés, gydymo budai bei tiriamas jos pasireiSkimas LSMU VA Dr. L. Kriaucelitino
smulkiyjy gyviiny klinikos pacienty tarpe.

Darbo tikslas: atlikti detalig Suny $lapimo taky akmenligés ir sergamumo ja 2011-2015 metais
analize.

Darbo uZdaviniai:
1. [vertinti Suny Slapimo taky akmenligés pasireisSkimo daznuma.
2. Nustatyti kokios lyties, amzius ir veislés Sunys dazniausiai serga akmenlige.
3. Nustatyti kokio tipo akmenligé pasireiskia daZniausiai.
4. I8nagrinéti ir pateikti gydymui taikomus metodus, iSanalizuoti jy ypatumus, pateikti galimas

prevencijos priemones.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Salinimo sistemos anatomija

Salinimo sistema susideda i§ dviejy inksty, dviejy §lapimtakiy (4) (kanaly, kurie jungia inkstus
su Slapimo pisle), Slapimo puslés ir $laplés (per ja Slapimas pasalinamas i$ kiino) (1 pav.). Viena i§
pagrindiniy Salinimo sistemos funkcijy yra pasalinti medziagy apykaitos produktus, susidarancius
maistines medziagas vercCiant energija. Taip pat — palaikyti tinkamg vandens ir elektrolity balansg
kiino lastelése. Kita svarbi Salinimo sistemos funkcija — gaminti hormonus eritropoeting ir rening,

kurie yra svarbiis palaikant kraujo spaudima, gaminant eritrocitus ir tinkamai jsisavinant druskas (5).

/
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1 pav. Suns (4 — patino, B — kalés) salinimo sistemos anatomija (5)

Inkstai (renes) yra poriniai pupelés formos organai, esantys retroperitoniniame tarpe prie
dorsalinés pilvo ertmés sienos abipus stuburo (6). DeSinysis inkstas paprastai biina ties trimis
pirmaisiais juosmens slanksteliais, o kairysis — ties antru ir ketvirtu. Tac¢iau abu inkstai gali bti ir per
vieng slankstelj kaudaliau (7). Suny inkstai yra vienskiléiai, lygiu pavir§iumi. Inskta dengia fibroziné
kapsulé. Parenchima skirstoma j dvi dalis: Zieving ir $erdine. Zieviné dalis yra rausvai ruda ir atrodo
Siek tieck granuliuota. Serdiné dalis susideda i§ tamsesnés iSorinés dalies ir §viesesnés vidinés dalies.

Serdiné inksto dalis pereina j inksto geldele, kuria supa inksto sinusas (6) (2 pav.).
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2 pav. Suns inksto schema, dorsalinis pjivis (8)

Slapimtakiai (ureteres) yra raumeniniai latakai, jungiantys insktus su §lapimo pusle. Jie yra
poriniai ir iSeina 1§ abiejy inksty. I$¢je 1§ inksty, abu Slapimtakiai retroperitoniniu tarpu tgsiasi palei
dorsaling pilvo ertmés sieng. Skiriamos pilviné ir dubeniné Slapimtakio dalys. Pasiekgs dubens ertme,
Slapimtakis pakrypsta medialiai, jeina j platyji gimdos raistj (kalés organizme) ir baigiasi
prisijungdamas prie dorsolateralinio §lapimo piislés pavirSiaus. Patino Slapimtakis dorsaliai kertasi su

sékliniu lataku (ductus deferens) ir nuozulniai jungiasi prie §lapimo piislés netoli jos kaklelio (6).



Slapimo pislé (vesica urinaria) yra tuiéiaviduris organas, sudarytas i§ raumeninés membranos.
Jos forma, dydis ir pozicija priklauso nuo prisipildymo laipsnio. Susitraukusi, ji maza ir ovali, guli
ant gaktikaulio, tatiau prisipildziusi jeina j pilvo ertme ir jgauna kriausés forma. Slapimo pislés
gleiviné yra rauksléta (Slapimo pislei esant susitraukus) ir iSklota pereinamuoju epiteliu. Skiriamos
vir§tniné (vertex vesicae), vidurinioji (corpus vesicae) ir kakliné (cervix vesicae) $lapimo puslés
dalys. Kaklelis pereina i Slaplg (6).

Slaplé (urethra) skiriasi patiny ir kaliy organizmuose — kaliy $laplé skirta i$skirtinai §lapimo
18skyrimui, kai tuo tarpu, patiny Slaple teka Slapimas, sperma ir s¢klinés iSskyros (6).

Kalés slaplé nuo Slapimo pislés tegsiasi kaudaliai dubens ertmés dugnu ventraliai lytiniy taky.
Ji jstrizai pereina maksties sienele ir atsiveria iSorine Slaplés anga (ostium urethrae externum)
ventraliai tarp maksties ir maksties prieangio (6).

Patino Slaplé tesiasi nuo Slapimo puslés kaklelio iki varpos galo. Skirstoma i dubening (pars
pelvina) ir varpos (pars penina) dalis. Dubeniné dalis dar skirstoma ] prieSprostating (pars
praeprostatica) ir prostating (pars prostatica) dalis. Dubeniné §laplés dalis prasideda Slapimo pislés
kaklelio atsivérimu. PrieSprostatiné dalis tesiasi nuo Slapimo puslés kaklelio atsivérimo iki s¢klinio
gumburélio (colliculus seminalis), kur j Slaple atsiveria sékliniai latakai. Prostatiné dalis eina per
prostatos kiing, i ja atsiveria prostatos sekreto latakai. Varpos dalis prasideda ties sédynkaulio lanku,
leidziasi ventraliai ir pakrypsta j kranialing puse. Slaplé tesiasi per visa varpos kiing ir i3orine $laplés

anga atsiveria varpos galvutés gale (6).

1.2. Etiologija

Slapimo taky akmenligé yra sindromas, pasireiskiantis kartu susidéjus paveldimiems,
jgimtiems ir jgytiems patofiziologiniams faktoriams, kurie padidina Slapime esanciy paSaliniy
medZiagy apykaitos produkty sukibimo ir akmeny ar kristaly susidarymo rizika. Slapimo akmenys
(urolitai) gali formuotis bet kurioje §lapimo surinkimo sistemos vietoje. Taciau, nors kai kurie urolitai
neabejotinai formuojasi apatiniuose $lapimo takuose ar surenkamuosiuose inksty kanaléliuose kaip
Slapimo kristalai, tiksli daugumos urolity formavimosi vieta nezinoma (2).

Kai kurie urolitai gali biiti labiau nulemti genetiSkai nei kiti. Pirminés paveldimos §lapimo taky
akmenligés priezastys yra svarbiis medziagy apykaitos pokyciai, lemiantys padidéjusia medziagy, i§
kuriy formuojasi urolitai, koncentracija Slapime. Dél iy pokyc¢iy Suny Slapime gali padidéti cistino ir
Slapimo riigSties kiekiai. Tai sukelia cistinurijg ar hiperurikozurija. Abiem atvejais medziagy
apykaitos pokyciai, jtakojantys padidéjusig cistino ar Slapimo rtiSties koncentracijg Slapime, padidina
urolity susiformavimo rizikg. Taip pat, be Siy pirminiy priezasCiy, yra ir genetiSkai nulemti
predisponuojatys faktoriai. Pavyzdziui, genetiniai faktoriai, predisponuojantys Suny Slapimo taky
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infekcijas, galéty turéti jtakos infekcijos sglygotam struvity susidarymui. Kitas pavyzdys — moksliniai
tyrimai, vertinantys rysj tarp veislés ir tam tikry urolity. Siais tyrimais jrodyta, kad tam tikry veisliy
individai, dazniau nei kity, serga Slapimo taky akmenlige (9). Tarp dazniausiai Slapimo taky
akmenlige serganéiy Suny veisliy yra misranai, Jork§yro ir DZeko Raselo terjerai, Si Cu ir
dalmantinai. Lytis taip pat turi jtakos slapimo taky akmenligés pasireiSkimo daznumui. Nors patinai
Slapimo taky akmenlige serga Siek tiek dazniau nei kalés, taciau skiriasi nezymiai — atitinkamai 52,4
proc. ir 47,6 proc. Tarp lycCiy skiriasi urolity rasis: kaléms dazniau formuojasi struvitai ir miSras
urolitai, o patinams — kalcio oksalatai, uratai ir cistinai (10).

ISoriniai faktoriai, lemiantys Suny Slapimo taky akmeny susidaryma, galéty biiti jvardinti kaip
pakankamai séslus namuose auginamy Suny gyvenimo biidas, antsvoris, mazesnis su pasaru gaunamo
vandens kiekis (11), slapimo taky infekcija ir Slapimo pH (12). Taip pat, prie tokiy veiksniy
priskirtinas nenormalus su paSaru gaunamy mineraly kiekis (11). PavyzdZiui, su paSaru gaunant per
daug oksalo riigsties (su arbata, Sokoladu, Zemés rieSutais ar Spinatais) ir kalcio, per mazai magnio ir
fosforo, formuojasi kalcio oksalatai (13).

Pasitaiko ir jatrogeninés kilmés Slapimo taky akmenligés atvejy. Pavyzdziui, JAV veterinarijos
specialisty aprasomas atvejis kuomet Suniui, po atliktos Slapimo pislés operacijos, vidinés sitilés
apaugo Kkristalais ir pasitarnavo kaip urolito branduolys (14). Kitas pavyzdys — netinkamai

naudojamos vaistinés medziagos, kurios gali turéti jtakos Slapimo pH poky¢iams (15).
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1.3. Patogenezé

Veikiant §lapimo taky akmenliges etiologiniams veiksniams, §lapime esantys mineralai nuséda
ir formuoja kristalus. Siems kristalams nepasigalinus su §lapimu ir ilgesnj laika uZsilaikius §lapimo
takuose, jie didéja (auga) ir jungiasi tarpusavyje, suformuodami urolitus (16).

Urolitas, visy pirma, yra sudarytas i$ vieno ar keliy kristalizuoty biologinés kilmés mineraly kartu
su palyginti mazais organinés riSanciosios medziagos kiekiais. Taciau, nors paprastai vyrauja vienos
rusies mineralai, daugelio urolity sudétis yra misri. Mineraly junginiai gali buti iSsidéste urolito turyje
nevienodai arba sluoksniais. Urolitas sudarytas i8:

e Branduolio — aiski sritis, i$ kurios prasidéjo augimas;

e Akmens — urolito kiinas;

e Apvalkalo — iSorinis nusédusiy medziagy sluoksnis, visiSkai dengiantis urolito kiina;

e PavirSiniy kristaly — nevisiskai dengiantis apvalkalg kristaly sluoksnis (3 pav.).

Akmuo (urolito kunas)

Branduolys

3 pav. Urolito sandaros schema (17)

Homogeninis urolitas, su tos pacios sudéties branduoliu ir apvalkalu, bei sudétyje turintis 70
proc. ar daugiau vienos rasies mineralo, vadinamas to mineralo pavadinimu (pvz., struvitas, kalcio
oksalatas ir pan.). Jei sudétyje yra maziau nei 70 proc. vienos riiSies mineralo, toks urolitas vadinamas
misriu. Darinys, su vienos sudéties branduoliu, supamu vieno ar daugiau kitos mineralinés sudéties
sluoksniy, vadinamas sudétiniu urolitu (18).

Dazniausiai aptinkami urolitai pas Sunis yra struvitai (MgNH4PO46H20) ir kalcio oksalatai

(CaC204H20), sudarantys atitinkamai 41 proc. ir 43 proc. visy Suny urolity. Kalcio oksalatai dazniau
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sutinkami misSriuose ir sudétiniuose urolituose (apie 71 proc. atvejy). Tuo tarpu struvitai apie 97 proc.
atvejy sutinkami homogeniniy urolity pavidalu (3).

Struvitai (4 ir 5 pav.) formuojasi esant neutraliam ar Sarminiam (pH>7) §lapimo pH. Per mazas
anijony ir katijony santykis ir per maza mineraly (magnio, fosforo ir sieros) koncentracija pasare ir
suintensyvejusi baltymy apykaita kelia Slapimo pH ir taip mazina struvity kristaly tirpuma. Veikiant
Siems veiksniams per inkstus j §lapimg i$skiriama daugiau §lapalo ir maziau magnio bei fosforo, taip
sudarant salygas formuotis struvitiniams urolitams. Taip pat prisideda ir Slapimo taky sieneliy
endotelio pazeidimai ar Slapimo takuose esantys svetimkiiniai, kurie tarnauja kaip urolito branduolys.
Taciau, nepaisant iSvardinty veiksniy, buitina salyga struvity formavimuisi yra konkurentiné fermento
ureazés gamyba. Ureazg¢ Slapimo takuose iSskiria bakterijos Staphylococcus pseudintermedius,
Proteus spp., 0 taip pat Ureaplasma spp., Pseudomonas spp., Klebsiella spp. ir Escherichia coli
uzdegimo metu. Ureazé su $lapime esanéio vandens pagalba Slapala veréia amoniaku (NHs).
Gaminantis karbonatams ir fosforui skylant j fosfato jonus, atsiskyre vandenilio jonai (H*) prisijungia
prie amoniako ir sudaro amonio jonus (NH4"). Amonis jeina j struvity kristaly sandarg, bei gali
pazeisti Slapimo taky sieneliy endotelj, sudarydamas sglygas prie jo prikibti netirpiems kristalams ar
bakterijoms. Vandenilio jony suriSimas irgi prisideda prie struvity kristaly susidarymo per $lapimo

pH Sarminimg ir taip mazinama struvity tirpuma (3).

em 1 e 3 4 S 6 7 8
4 pav. Struvitas (19)
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5 pav. Struvitai (20)

Skirtingai nei struvitai, kalcio oksalatai (6 pav.) formuojasi esant rigstiniam (pH<6,5) Slapimo

pH. Visi kalcio oksalaty patogenezés faktoriai néra pilnai isaiskinti, bet viena pagrindiniy priezas¢iy

laikomas Slapimo persotinimas kalciu ir oksalatais. Hiperkalciurijos (padidéjusios kalcio

koncentracijos Slapime) priezastys:

padidéjusi kalcio absorbcija Zarnyne;

hiperkalcemija (pavyzdziui, dél hiperparatiroidizmo, neoplazijy, apsinuodijimo vitaminu D ar
idiopatinés hiperkalcemijos);

sutrikusi kalcio reabsorbcija inkstuose, pasireiSkianti normokalcemine hiperkalciurija;
intensyvi kauly demineralizacija, dél kurios j krauja patenka dideli kiekiai kalcio ir fosforo;
kai kurios vaistinés medziagos (gliukokortikoidai, furozemidas);

per dideli kalcio chlorido (CaCl) ir natrio chlorido (NaCl) kiekiai paSare.

Oksalaty kiekis Slapime padid¢ja per daug jy gaunant su pasaru (Sokoladas, kava, rieSutai,

ragstynés, zolé, vitaminas C) bei sumazéjus juos skaidanc¢iy bakterijy, tokiy kaip Oxalobacter

formigenes, kiekiui zarnyne. Kalcio oksalaty urolity formavimasi taip pat gali nulemti sumazéjusi Siy

mineraly kristalizacijos inhibitoriy (glikozaminoglikanai, Tamo—Horsfolo baltymas, osteopontinas ir

citratas) koncentracija §lapime (11).

13
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6 pav. Kalcio oksalatas (21)

Klinikiniai $lapimo taky akmenligés poZzymiai labiausiai priklauso nuo to, kurioje §lapimo taky
vietoje susiformave urolitai ir kokie predisponuojantys faktoriai veikia. Kartais klinikiniy poZymiy
gali ir nebiiti, o0 akmenligé nustatoma tiriant gyviing d¢l kity susirgimy.

Kadangi Slapimo akmenys daugeliu atvejy aptinkami Slapimo pisléje, dazniausi Slapimo taky
akmenligés simptomai ir yra susij¢ su jos dirginimu: kraujo priemaiSa Slapime (hematurija),
skausmingas (dizurija), padaznéjgs $lapinimasis (polakiurija), galimas ir §lapimo nelaikymas (22).
Palpuojant tokig Slapimo pisle ir, esant pakankamai dideliems urolitams, kai kuriais atvejais galima
uz¢iuopti joje esancius darinius (23).

Urolitams esant Slapléje, be ty paciy klinikiniy pozymiy, kartais stebimas ir kraujo la§¢jimas,
net ir tuo metu kai nesiSlapinama. UZsikimSus Slaplei nebevyksta Slapnimasis, pasireiSkia letargija,
anoreksija, vémimas, pilvo patimas ar skausmas (22). Palpuojant jau¢iama padidéjusi ir jsitempusi
Slapimo puslé (23).

Inkstuose ir Slapimtakiuose esantys urolitai sietini su hematurija, pilvo ar juosmens srities
skausmais, sukaustyta eisena (13,22), o taip pat ir letargija, kars¢iavimu, apetito stoka bei vémimu,
jei yra Slapimo taky nepraecinamumas ar infekcija (22). Abiejy Slapimtakiy spindyje esantys urolitai

gali sukelti sumazéjusj (oligurija) ar visiska Slapimo neisskyrimag (anurija) (13).
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1.5. Diagnostika

Apatiniy Slapimo taky akmenligé pasizymi daZniausiai sutinkamais Slapimo taky ligy
pozymiais — disurija, hematurija, polakiurija, Slapinimosi sutrikimai. VirSutiniy Slapimo taky
akmenligés pozymiai dazniau biina neisreiksti. Taciau j juos reikéty atkreipti démesj, ypac jei tiriamas
pacientas su jtariama inksty disfunkcija ir pastovia hematurija, bet be kity, apatiniy Slapimo taky
ligoms budingy, pozymiy (18). Pazymétina, kad kristaly nustatymas $lapime nejrodo urolity buvimo
fakto (16). Kertinis urolity nustatymo akmuo yra vizualiniai tyrimai. Atliekant rentgenginj ar
ultragarsinj tyrimg, svarbiausia uzduotis yra nustatyti ar yra urolity, jy vieta, skaiciy, dydj, tankuma
ir formg. Rentgenograma suteikia daugiausiai naudingos informacijos apie rentgenokontrastiskus
urolitus. Kontrastiné cistograma leidzia matyti nerentgenokontrastiSkus urolitus. Ultragarsinis
tyrimas yra labai jautrus ieSkant urolity, taciau nesuteikia pakankamai informacijos apie akmeny dydj,

forma, rentgenokontrastiskuma (18).

1.5.1. Rentgenografija

Salinimo sistemos rentgenologinis tyrimas atlickamas dviem metodais: apzvalginé
rentgenografija ir kontrastiné rentgenografija (24). Tiriant Salinimo sistemg rentgenografiskai,
aktualios yra dvi projekcijos: LL (Soniné) ir VD (ventrodorsaliné) (25).

Prie§ tyrimg gyviinas 12-24 valandas alkinamas, kad iStustéty virSkinimo traktas ir zarny
turinys netrukdyty vertinant rentgenograma (24,25). Likus 2 valandoms iki tyrimo, Zarnynas
iSvalomas klizma. Ji ruoSiama kiek Zemesnés nei kiino temperatiiros, kad biity iSvengta dujy
susidarymo zarnyne. Daromos abiejy pusiy LL ir VD projekcijy rentgenogramos (24).

Inkstai aiSkiai matomi tik apie 50 proc. Suns pilvo apZvalginiy rentgenogramy. Kadangi daznai
kairysis inkstas biina padengtas riebaly sluoksniu, daugeliu atvejy matoma tik deSiniojo Inksto
kaudaliné dalis. Inksty akmenys rentgenogramoje matomi kaip mineralizuoti patamséjimai, linke
lokalizuotis inksto centrinéje dalyje. Normaliis $lapimtakiai apZvalginéje rentgenogramoje nematomi.
Taciau, juose esantys urolitai, jei yra rentgenokontrastiSki, matomi kaip keliy milimetry skersmens
mineralizuoti patamséjimai. Slapimo puslé apzvalginéje rentgenogramoje matoma, jei joje yra
$lapimo, ja isryskina ir taukinéje bei $lapimo piislés rais¢iuose esantys riebalai. Slapimo pislés
akmenys dazniausiai lengvai pastebimi ir lokalizuojasi zemiausioje jos vietoje, pavyzdziui, gyviinui
gulint ant Sono — centre (24).

Visais atvejais, prie§ kontrastuojant Slapimo organus, atlickama apzvalginé rentgenograma
(25). Kadangi jprasta rentgenograma rodo tik ribota Salinimo organy vaizda ir tik
rentgenokontastiskus urolitus, tiksliam diagnozavimui reikalinga kontrastiné rentgenograma (18,24).
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Skirtingiems Salinimo sistemos organams kontrastuoti naudojamos skirtingos kontrastavimo
technikos, taciau visais atvejais, jei yra galimybé, gyviinas seduojamas (24).

Inkstai ir §lapimtakiai kontrastuojami intravenine jodo turinéiy preparaty injekcija. Slapimo
pusle galima kateterizuoti, todél ji kontrastuojama jvedus kateterj per Slaple ar, jai esant uzsikimsus,
$virkstu per pilvo siena. Naudojami tirpalai, turintys jodo, arba oras. Slaplé kontrastuojama jvedus

kateterj tik keleta centimetry gilyn ir susvirkstus kontrastinés medziagos (24).
1.5.2. Ultragarsinis tyrimas

Pries tyrima nuskutamas gyviino kailis pilvo Sonuose, ties paskutiniais Sonkauliais ir nuo pilvo
iki gaktikaulio, oda iStepama ultragarsiniu geliu. Tyrimas atliekamas gyvinui gulint ant nugaros,
desinio ar kairiojo Sono. MaZesniems Sunims tirti naudojamas 7,5 MHz daznio jutiklis, o didesniems
— 5 MHz. Kairysis inkstas paprastai gerai matomas tiriant ventrolateraline kryptimi. DeSinysis inkstas
yra giliau kraniodorsaline kryptimi, todél kartais nepakanka ventrolateralinés posonkaulinés krypties
prieigos ir tiriama papildomai Sonine projekcija per vienuolikta tarpSonkaulinj tarpa. Inkstas tiriamas
iSilgai pradedant kranialine dalimi ir tesiant i kaudaling puse, bei skersai 1§ iSorinés | viding puse.
Tiriant §lapimo piisle gyviinas guldomas ant nugaros, Sono arba pastatomas. Slapimo piislé ir laplé
tiriamos skersine ir iSilgine plokStumomis (8 pav.). Geriausias vaizdas gaunamas esant prisipildziusiai
Slapimo puslei, todél jtariant patologija Slapimo pusléje patartina palaukti, kol ptslé nattraliai
prisipildys Slapimo, arba galima skatinti diureze intraveninémis kilpiniy diuretiky injekcijomis (26).
Slapimo akmenys, nepriklausomai nuo rentgenokontrastiskumo, tiriant ultragarsu, matomi kaip
Sviesesni zidiniai ir meta akustinj $esélj (9 pav.) (24).

7 pav. Slapimo piislés ultragarsinis tyrimas. A — isilginé asis, B — skersiné asis (31)

kis

Slapimta

v
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8 pav. Akmenys slapimo pisléje. C — storoji zarna, baltos rodyklés rodo urolitus (31)

1.5.3. Slapimo tyrimai

Slapimo méginys tyrimui paimamas cistocentezés biidu, surenkant §lapimg $lapinimosi metu
arba kateterizuojant Slapimo pisle. Tiksliausi rezultatai gaunami tiriant kuo SvieZesnj méginj, todel,
jei Slapimo tyrimas nebus atliekamas per pirmas 30 minu¢iy nuo méginio paémimo, jis laikomas
saldytuve 4 °C temperatiiroje. Slapimo tyrimai susideda i3: §lapimo spalvos ir drumstumo nustatymo,
cheminés analizés, santykinio §lapimo tankio nustatymo ir nuosédy tyrimo mikroskopu (27).

Slapimo spalva ir drumstumas nustatomi apzitrint. Normalus §lapimo tankis turéty bati
didesnis nei 1,030. Slapimo pH gali svyruoti nuo 5,0 iki 8,5 ir priklauso nuo daugelio faktoriy.
Padid¢jes Slapimo baltymy kiekis ir su Slapimu iSskiriamas kraujas sudaro galimybes jtarti akmenlige,
todél atlickamas $lapimo nuosédy tyrimas mikroskopu: 3—-5 ml §lapimo centrifuguojama 1500-2000
apsisukimy per minut¢ grei¢iu 5 minutes. Pipete paimamas lasas nuosédy, dedamas ant objektinio

stiklelio ir tiriama mikroskopu (27).

1.5.4. Diferenciné diagnostika

Struvitai (MgNH4PO46H20) dazniausiai biina balti arba Sviesiai gelsvi. PavirSius apauges
mikroskristalais arba lygus. Gali bati daug smulkiy arba vienas didelis urolitas, dazniausiai §lapimo
pusléje. Sie kristalai netirpiis esant $arminiam §lapimo pH (>7). Struvitiné $lapimo taky akmenligé

siejama su bakteriniu $lapimo taky uzdegimu, konkreciau, su ureaze¢ iSskirian¢iomis bakterijomis
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(Staphylococcus spp.). Struvitai yra rentgenokontrastiski urolitai ir, todél, kad yra linke formuotis
kaip daugybiniai ar didesni pavieniai akmenys, rySkiai matomi jprastoje apZzZvalginéje
rentgenogramoje (1).

Kalcio oksalatai pasireiskia dvejopa mineraline sandara. Sutinkami kaip kalcio oksalato
dihidratas (vedelitas) ir kalcio oksalato monohidratas (vevelitas). Vedelito kristalai yra beveik
bespalviai, paprastai voko formos (10 pav.) ir formuoja geltonus ar rudus urolitus. Vedelito kristalai
paprastai siejami su hiperkalciurija. Vevelito kristalai Slapimo nuosédose biina elipsés ar iStempto
ovalo formos. Sie kristalai formuoja rudos ar juodos spalvos urolitus ir yra linke prie hiperoksalurijos.
Pagrindiné kalcio oksalaty atsiradimo priezastis yra dietiniai faktoriai. Kalcio oksalatai yra netirpis
rugstinés (pH<6,0) reakcijos $lapime. Kalcio oksalatai yra rentgenokontrastiski ir lengviau pastebimi
apzvalgingje nei kontrastinéje rentgenogramoje (1).

Kalcio fosfatiniai akmenys skiriami j tris rasis: vitlokitas (trikalcio fosfatas Cas(POa)2),
hidroksiapatitas (kalcio hidroksifosfatas Cas(PO4)30H) ir karbonatapatitas (hidroksiapatitas, turintis
anglies Caio(PO4C0O3)s(OHCO3)), taciau visi jie pasizymi tokia pacia patogeneze. Homogeniniai
kalcio fosfato urolitai sutinkami retai — paprastai misriuose urolituose su struvitais ir kalcio oksalatais.
Kalcio fosfatai formuojasi $lapimo pH esant 6,8 ir daugiau. Urolitai rentgenokontrastiski (1).

Brusitiniai (CaHPO42H20) akmenys yra reti. Skirtingy tyrimy, atlikty skirtingose Salyse,
duomenimis jie sudaro 0,5-2,0 proc. visy urolity. Dazniausiai sutinkami kaip Slapimo kristalai ar
misriuose urolituose su kalcio oksalatais arba kalcio fosfatais. Urolito pavir§ius dazniau lygus ir
Svelnus, taciau pasitaiko ir SiurkS¢iu pavirSiumi. BruSitas yra rtgstinis kalcio fosfatas ir formuojasi
Slapimo pH esant 6,5 ir Zemesniam. Susidarymui reikalingas §lapimo persotinimas kalcio ir fosfato
jonais. BrusSitiniy urolity atsiradimas paprastai nebiina jtakotas infekcijy, taciau gali salygoti antring
infekcija. Kaip ir kalcio fosfatai — rentgenokontrastiski (1).

Amonio uratas yra Slapimo ruigsties druska. Uratiniai urolitai (amonio vandenilio uratai)
paprastai btina gelsvi ar rusvi ir, beveik visada, mazi arba panaSis | nuosédas, apvalis, jy pavirSius
$velnus. 97 proc. atvejy daugybiniai urolitai randami §lapimo pisléje. Slapimo nuosédose matomi
kaip rausvai rudi rutulio formos kristalai. Formuojasi Slapimo pH esant tarp 5,7 ir 6,3. Uratai yra
beveik nematomi rentgenogramoje, taciau juos galima aptikti ultragarsinio tyrimo metu (1).

Cistino urolitai yra gelsvi ar rausvai rudi, jy pavirSius minkstas ir riebus, taciau viding struktiira
Kieta. Paprastai sutinkami kaip sferinés formos daugybiniai mazi darinéliai, taciau kartais pasitaiko ir
didesniy pavieniy urolity. Polinkis j cistinurijg yra paveldimas genetiskai ir yra veislés predispozicija
(airiy terjerai, basetai, taksai ir kt.). Cistino akmenys dazniau diagnozuojami patinams (98,7 proc.
atvejy) dél to, kad jy iSvedamieji Slapimo takai yra siauresni nei kaliy, i§ kuriy Slapimo taky Sie mazi,

riebalingi urolitai pasiSalina lengvai. Cistino urolitai susidaro $lapimo pH esant 6,8 ir mazesniam.
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Diagnozuojami pagal budingus aStuonkampius kristalus $lapimo nuosédose ir kontrastinés
rentgenogramos rezultatus (1).

Ksantino urolitai aptinkami kaip pilkai rudi ar gelsvi, mazi, apvaliis akmenys Svelniu
pavirSiumi. Paprastai jy btina daug (gali virSyti ir 100). Pasitaiko retai ir pirmg kartg identifikuoti
1956 m. Formuojasi d¢l jgimto ksantino oksidazés triikumo arba jos slopinimo gydant alopurinoliu.
Diagnozuojami kontrastinés rentgenografijos arba ultragarsiniu tyrimais. Slapimo nuosédose matomi
kaip apvalts, gelsvai rusvi kristalai, taciau lengvai supainiojami su uratais (1).

Pirmg kartg apraSyti 1976 m. silikatiniai urolitai paprastai biina daugybiniai, mazi ir, beveik
visada, spygliuoto rutulio formos. Gali biiti sudaryti i§ gryno silicio dioksido arba drusky (pvz., kalcio
magnio silikatas). Nors dauguma silikatiniy urolity yra monomineraliniai, sutinkami ir misriuose
urolituose su kalcio oksalatais ir kalcio fosfatais. Europoje sutinkami labai retai (0,1-0,2 proc. atvejy).
Silikatiniai urolitai daZniausiai diganozuojami patinams (88-93 proc. atvejy), egzistuoja ir veislés
predispozicija (cverg$nauceriai, auksaspalviai retriveriai, Si Cu, Jork$yro terjerai ir kt.). Silikatiniai
urolitai formuojasi su paSaru gaunant per didelius kiekius silikaty (Sakninés darzovés, ryziai).
Netirpis raigstinio pH (6,0 ir maziau) §lapime. Diagnozuojami ultragarsinio tyrimo arba kontrastinés
rentgenografijos metodais (1).

Vaisty poveikyje susiformavusius urolitus formuoja §lapime netirpios vaistinés medziagos:
sulfonamidai, tetraciklinas, ir fluorochinolonai. Dauguma tokiy urolity yra nerentgenokontrastiski,

todel diagnozuojami ultragarso arba kontrastinés rentgenografijos metodais (1).

1.6. Gydymas ir prevencija

1.6.1. Konservatyvus gydymas

Eksperimentiniais ir klinikiniais tyrimais yra jrodyta Sérimo pakeitimy svarba Slapimo taky
akmenligés gydyme ir prevencijoje. Konservatyvaus gydymo tikslas yra sustabdyti tolimesn;j urolity
augimg ir paskatinti jy tirpima, $alinant ir kontroliuojant etiologinius veiksnius. Kad gydymas bty
sékmingas, jis turi mazinti §lapimo prisotinimg litogeniniais kristalais. Tai pasiekiama:

e didinant kristaly tirpuma Slapime;

e didinant iSskiriamo Slapimo kiekj ir taip atskiedziant kristalais persotintg Slapima;

e mazinant litogeniniy kristaly kiekj Slapime (28).

Gydymas nuo struvity sukeliamos akmenligés susideda i§ ureaz¢ gaminanciy mikroorganizmy
pasalinimo, $érimo pakeitimy, ureazés suri§imo ir Slapimo pH rtgStinimo. Dieta, su sumaZintu

baltymy kiekiu, riboja j Slapima iSskiriamo $lapalo kiekj ir, tokiu biidu, mazina ureazés gamyba.
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Riigstéjant Slapimo pH, didéja struvity tirpumas Slapime (29). Italijos mokslininky komanda 2011 m.
atlikto tyrimo metu, nustaté, kad Slapimo pH mazina $érimas dietiniu paSaru, turiniu neigiama
anijony — katijony balansa (30). Gydymui nuo bakterinés infekcijos skiriami antimikrobiniai vaistai
(pvz., fluorochinolonai) (29,30).

Uratiniai urolitai tirpsta Sarminiame Slapime, todél dietiniu pasaru siekiama pasiekti auksStesnj
nei 7,0 slapimo pH, taCiau nevir§yti 7,5, nes tuo atveju, iskyla rizika formuotis kalcio fosfaty
urolitams. Esant reikalui, §lapimo pH gali biiti paSarmintas naudojant vaistinius preparatus, turin¢ius
sudétyje natrio bikarbonato ar kalio citrato. Alopurinolis lengvai jungiasi su ksantino oksidaze ir
slopina jos veikima, taip sumazindamas Slapimo riigSties gamyba, kuri jeina j uratiniy urolity sudétj.
Gydymas alopurinoliu gali turéti Salutinj poveikj —formuojsai ksantino urolitai (1).

Cistino urolitai yra mazai tirpiis Slapime, kurio pH yra nuo 5,5 iki 7,0, todé¢l pagrindinis tikslas
— Sarminti $lapimg iki pH 7,5 ar daugiau. Tam skiriama §lapimg Sarminanti dieta arba gydymas kalio
citratu (1).

1.6.2. Chirurginis gydymas

Radikalus gydymas indikuotinas tais atvejais, kai Slapimo taky akmeny negalima iStirpinti
taikant konservatyvy gydyma (kalcio oksalatai, kalcio fosfatai, brusitai, ksantinas, silikatai ir vaisty
poveikyje susiformave urolitai (1)) ir sukelia, ar gali sukelti, §lapimo taky nepracinamuma, uzdegima
ar infekcijg. Cistotomija ir uretrotomija yra tradiciniai chirurginio urolity Salinimo metodai (31).
Cistotomija yra §lapimo puslés atvérimas, o uretrotomija — §laplés atvérimas (32).

Cistotomija paprastai atlickama per pjuvj kaudalinéje pilvo dalyje ties baltgja linija. Jei Slapimo
puslé pilna — ji iStustinama adata ir SvirkStu arba adata, prijungta prie chirurginio siurblio. Siekiant
nepazeisti Slapimtakiy, pjlivis dazniausiai daromas ventralin¢je Slapimo pislés sienel¢je arba jos
vir§iingje (10 pav.). PaSalinus matomus urolitus, §lapimo puslé praplaunama keletg karty ir uzsiuvama

(33).
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9 pav. Cistotomija. Slapimo puslés akmuo, uzimantis beveik visq jos tirj (33)
Uretrotomija atlickama esant $laplés obstrukcijai. Palpuojant surandama vieta, kurioje jstrigo
urolitas. Oda prapjaunama ties kaudaliniu os penis kraStu. Varpos pritraukiamasis raumuo
atidengiamas ir patraukiamas j Salj. Vir§ jstrigusio akmens daromas pjivis Slapléje. Slaple
kateterizuojant retrogradiSskai arba chirurginiy gnybty pagalba pasalinamas urolitas. PaSalinus

jstrigusj urolitg, Slaplé kateterizuojama iki §lapimo piislés ir uzsiuvama (33).

1.6.3. Profilaktika

Urolity profilaktikos tikslas yra eliminuoti ar kontroliuoti jvairiy akmeny susidaryma
predisponuojancius veiksnius. Jei Sie veiksniai nenustatyti ar negali bati suvaldyti — dedamos

pastangos sumazinti urolity susidarymo rizikg. DaZniausiai Slapimo taky akmenligés prevencija

susideda i$ dietiniy ir farmakoterapiniy priemoniy (18).
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

Medziaga tyrimui rinkta LSMU VA Dr. L. Kriaucelitino smulkiyjy gyviiny klinikoje. Tyrimas
apima laikotarpj nuo 2011-01-01 iki 2015-06-30. Per §;j laikotarpj klinikoje i$ viso buvo gydoma
9916 Suny. IS jy 268 buvo diagnozuotos Salinimo sistemos ligos. Tyrimui atrinkta 60 atvejy.

Diagnozuojant remtasi rentgeniniu tyrimu ir §lapimo biochemijos bei nuosédy mikroskopijos
tyrimais. Rentgeninis tyrimas buvo atliekamas Medical ECONET rentgeno aparatu. Biocheminiai
Slapimo tyrimai buvo atlickami IDEXX PocketChem UA PU-4010 §lapimo analizatoriumi.

Tyrimo metu gauti duomenys suskirstyti pagal:

o lytj: 38 patinai ir 22 kalés;

e amziy: i§skirtos keturios amziaus grupés — iki <2 mety amziaus (n=5), 2—<6 mety amziaus (n=14),
6—<11 mety amziaus (n=34) ir 11 mety bei vyresni (n=7);

e \Veisle:

e naudotas diagnostikos priemones: rentgeninis tyrimas atliktas 48, biocheminis §lapimo tyrimas —
20, mikroskopinis $lapimo nuosédy tyrimas — 29 atvejais;

e tyrimy rezultatus;

e Slapimo taky akmenligés tipa: struvitiné, kalcio oksalatiné, nediferencijuota, uratiné ir misri;

e pasirinktg gydymo taktika: chirurginis ar konservatyvus gydymas.
Tyrimo metu surinktos meziagos statistiniam apdorojimui, lenteliy ir diagramy sudarymui buvo

naudota programa MS Excel 2013.
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3. TYRIMO REZULTATAI

M Inksty nepakankamumas
M Cistitas

# Slapimo nelaikymas

m Slapimo susilaikymas

# Slapimo taky akmenligé

10 pav. Santykinis suny Salinimo sistemos ligy pasiskirstymas (n=268)

Tyrimo metu apzvelgiamu laikotarpiu LSMU VA Dr. L. Kriauceliino smulkiyjy gyviiny
klinikoje Salinimo sistemos ligos buvo diagnozuotos 268 Sunims. I$ jy daugiausiai Suny Sirgo inksty
funkcijos nepakankamumu (n=158), po to seké Slapimo taky akmenligé (n=60), cistitas (n=33),
Slapimo nelaikymas (n=15) ir §lapimo susilaikymas (n=2) (10 pav.).

Suskirscius Slapimo taky akmenlige sirgusius Sunis (n=60) pagal veisle, gautas 30 veisliy
sara$as. Siame sarade i$siskyré mi§riinai ir cvergnauceriai, kurie kartu sudaré 26,7 proc. (atitinkamai
18,3 ir 8,3 proc.) sirgusiy Suny. Kity veisliy atstovai vaizduojami bendrai ir sudaro 30,0 proc. sirgusiy
Suny. Konkrettis kiekvienos veislés atstovy atvejy skaiciai pateikiami 11 paveiksle. Per pusmetj
vidutiniskai Slapimo taky akmenlige daZniausiai sirgo Sunys, priskirti grupei ,kitos veislés*
(2,00+0,47, p<0,05). Rec¢iau sirgo misranai — vidutiniskai po 1,22+0,40 (p<0,05) ir cvergsSnauceriai
(0,56+0,18, p<0,05).
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Vokieciy aviganiai

Mopsai

Pudeliai

Angly kokerspanieliai

Amerikieciy kokerspanieliai

Amerikieciy Stafordsyro terjerai

Laikos

Jorksyro terjerai

Kitos veislés

Misrlnai

Pekinai

CvergsSnauceriai

Pranclzy buldogai

Atvejy skaicius, vnt.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

11 pav. Skirtingy veisliy suny sergamumas urolitiaze (N=60)

24



Atvejy skaicius, vnt.

2011-I 2011-1 2012- 2012-1 2013-1 2013-11 2014-1 2014-11 2015-I

e=@==Patings e=@m==Kalé

12 pav. Sirgusiy patiny ir pateliy atvejy skaiciaus kitimas tiriamojo laikotarpio pusmeciais

Tiriamuoju laikotarpiu Slapimo taky akmenligé buvo nustatyta 38 patinams ir 22 kaléms.
Skirtingais $io laikotarpio pusmeciais sirgusiy patiny ir kaliy skai¢ius skyrési. Daugiausiai sirgusiy
patiny ir kaliy buvo gydyta 2014 mety pirmajj pusmetj — po 7, maziausiai serganciy patiny buvo 2011
mety antrajj pusmetj — 1, 0 kaliy — 2012 mety antrajj pusmetj: nepasitaiké né vieno atvejo (12 pav.).
Vidutiniskai per pusmetj Slapimo taky akmenlige sirgo 4,22+0,74 (p>0,05) patinai ir 2,44+0,75 kalés
(p<0,05).
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13 pav. Slapimo taky akmenligés atvejy daznumo kitimas tiriamojo laikotarpio pusmeciais
Dazniausiai §lapimo taky akmenligé buvo diagnozuojama 2014-yjy pirmajj pusmetj. Sj

pusmetj buvo nustatyta 15 atvejy 18 visy 1203 per Siuos 6 ménesius klinikoje gydyty Suny. Reciausiai

akmenligé diagnozuota 2011-yjy pirmajj pusmetj. Sj pusmetj §lapimo taky akmenligé diagnozuota 3
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atvejais i§ visy 1381 per Siuos 6 ménesius gydyty Suny (13 pav.). Vidutini$kai per pusmetj sirgo

6,7+1,3 Sunys. Kai, tuo tarpu, klinikoje per pusmetj lankési vidutiniskai 1111,6+91,8 Suny.

M Teigiami

W Neigiami

83 proc.

14 pav. Rentgenografinio tyrimo rezultatai, diagnozuojant slapimo taky akmenlige (n=48)

Diagnozuojant Suny Slapimo taky akmenligg, 1§ atrinkty 60 atvejy, rentgenografinis tyrimas
buvo atliktas 48 pacientams. 40 atvejy tyrimo metu buvo faktiskai patvirtinta akmenligé (15 pav.) ir
8 atvejais rentgenografinis tyrimas nebuvo informatyvus (14 pav.). Vidutiniskai per pusmetj §lapimo
taky akmenligé rentgenografiniu tyrimu buvo patvirtinta 4,44+0,94 (p>0,05) kartus ir 1,0+0,2
(p<0,05) karty tyrimas buvo neigiamas.

15 pav. Akmuo slapimo pisléje. LL projekcija. 1 m. amzZiaus cvergsnaucerio kalyté. Balta
rodyklé rodo rentgenokontrastiskq urolitg. (Autoriaus nuotrauka)
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16 pav. Slapimo nuosédy tyrimo mikroskopu rezultatai (n=29)

Slapimo nuosédy tyrimas mikroskopu buvo atliktas 29 pacientams. Struvitiniy nuosédy rasta
17 tirty meéginiy, kalcio oksalaty kristalai aptikti 7 méginiuose, uratai — 2. 3 atvejais §lapimo nuosedy
tyrimo mikroskopu rezultatas buvo neigiamas (16 pav.).

Biocheminis §lapimo tyrimas buvo atliktas 20 pacienty (deja, kai kuriais atvejais gyviino
savininkai nesutiko atlikti $io tyrimo ir gydanciam gydytojui diagnozei nustatyti teko remtis
duomenimis, gautais atlikus Kkitas diagnostines priemones). 17 karty biocheminis tyrimas buvo
atlickamas kartu su nuosédy tyrimu mikroskopu, 3 Kkartus slapimo biocheminis tyrimas buvo
atlickamas be nuosédy tyrimo mikroskopu. Svarbu paminéti, kad tarp tiriamuoju laikotarpiu klinikoje
gydyty Suny pasitaiké ir recidyvy — tokiy atvejy buvo 2. Slapimo biocheminio tyrimo rezultatai
suskirstyti pagal tai, kokios nuosédos buvo aptiktos, atlikus tyrimg mikroskopu. 4 atvejais
biochemiskai tirtas Slapimas tur¢jo kalcio oksalaty kristaly (1 lentel¢), 11 — struvitiniy kristaly (2
lentel¢), 2 — nebuvo rasta jokiy kristaly (3 lentel¢) ir 3 atvejais — nebuvo darytas nuosédy Slapime
tyrimas mikroskopu (4 lentelé).

1 lentelé. Slapimo, kuriame rasti kalcio oksalaty kristalai, biocheminio tyrimo rezultatai

Eil. NI e oH LEU, PRO, GLU, KET, UBG, | BIL, BLD,
Leu/ul | g/L mmol/L | mmol/L | pmol/L | umol/L | Ery/uL

1 - 6 500 1 neg neg norm 0 250

2 - 6 25 1 neg neg 70 100 250

3 - 6 0 5 neg neg norm 0 50

4 1,030 6,5 75 3 - - - - 10

Vidurkis - 6,125 151,6 2,5 - - - - 138,3

Vidurkio

paklaida - 0,12 117 0,96 - - - - 65,2
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2 lentelé. Slapimo, kuriame rasti struvity kristalai, biocheminio tyrimo rezultatai

SG oH LEU, PRO, GLU, KET, UBG, BIL, BLD,
Leu/uL | g/L mmol/L | mmol/L | umol/L | umol/L | Ery/uL
1 1,025 5 0 0.4 norm 0 17 18 250
2 - 8 500 5 neg 0 norm 17 250
3 - 6 0 0 neg 0 norm 0 0
4 - 6 0 Trace neg 0 17 17 50
5 - 7 500 5 neg 0 norm 0 250
6 - 7 500 5 neg 15 17 17 250
7 1,025 8 - 1 - - - - 10
8 1,020 8 - 1 - - - - 200
9 1,025 6.5 500 1 - - - - 10
10 1,020 9 250 1 - - - - 200
11 1,030 7.5 500 3 - - - - 10
Vidurkis 1,024 7,09 458,3 2,4 - 2,50 17 17,25 108,1
Vidurkio
paklaida 0,001 | 0,35 41,67 0,56 - 2,50 - 0,25 38,86
3 lentele. Slapimo, kuriame nebuvo rasta kristaly, biocheminio tyrimo rezultatai
. LEU, PRO, GLU, KET, UBG, BIL, BLD,
Eil. Nr. | SG pH
Leu/ul | g/L mmol/L | mmol/L | umol/L | umol/L | Ery/uL
1 1,030 | 6.5 500 1 - - - - 25
2 1,031 |6 - 0.3 - - - - -
Vidurkis | 1,031 |6,25 500 0,65 - - - - -
vidurkio 1550 025 |- 035 |- : : : :
paklaida ' ’ '
4 lentelé. Slapimo, kuris nebuvo tirtas kristaly atzvilgiu, biocheminio tyrimo rezultatai
Eil. NI e oH LEU, PRO, | GLU, KET, UBG, BIL, BLD,
Leu/uL | g/L mmol/L | mmol/L | umol/L | umol/L | Ery/uL
1 - 8 25 0,3 neg neg norm neg 250
2 - 7 100 1 neg neg norm neg 250
3 - 8 500 0,3 neg neg 1 neg 50
Vidurkis - 7,67 | 208,33 | 0,53 - - 1,00 - 183,33
Vidurkio
paklaida - 0,33 | 147,43 | 0,23 - - - - 66,67

IS pateikty lentelése duomeny matyti, kad Slapimo, kurio nuosédose buvo kalcio oksalaty
kristaly, vidutinis pH rodiklis buvo maziausias — 6,125+0,12, tuo tarpu Slapimo, kuriame buvo
struvity kristaly vidutinis pH rodiklis sieké 7,09+0,35. Taip pat skyrési ir leukocity koncentracija:
Slapimo, kurio nuosédose buvo kalcio oksalaty kristaly, vidutiné leukocity koncentracija buvo
maziausia — 151,6+117 Leu/uL, tuo tarpu §lapimo, kuriame buvo struvity kristaly, vidutiné leukocity

koncentracija sieké 458,3+41,67 Leu/puL.
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17 pav. Skirtingy akmenligés tipy atvejy skaiciaus kitimas tiriamojo laikotarpio pusmeciais
(n=60)

Tiriamuoju laikotarpiu buvo nustatyta 5 tipy Slapimo taky akmenligé: struvitiné — 22 kartus,
kalcio oksalatiné — 8, uratiné — 2, misri — 1 karta, o daugiausiai — 27 kartus — buvo diagnozuota
nediferencijuoty urolity $lapimo taky akmenligé. Skirtingais tiriamojo laikotarpio pusmec¢iais skyrési
ir diagnozuoty akmenligés tipy atvejy skaiciai. Daugiausiai nediferencijuotos akmenligés atvejy
pasitaiké 2013 mety antrajj pusmetj ir 2014-yjy pirmajj pusmetj — atitinkamai 6 ir 9. 2014—yjy pirmajj
pusmetj buvo diagnozuota daugiausiai akmenligeés atvejy — 14, 1§ kuriy didzigja dalj — 9 — sudaré
nediferencijuoty urolity akmenligé, 4 atvejais buvo diagnozuota struviting, o kalcio oksalatiné
akmenligé diagnozuota vieng kartg. 2012—yjy antrajj pusmetj Slapimo taky akmenligé diagnozuota
tik 2 kartus: kalcio oksalatiné ir nediferencijuoty urolity (17 pav.).
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WPatinas M Patelé
18 pav. Skirtingy akmenligés tipy atvejy skaicius, skirstant pagal lytj (patinai —n=38, patelés —nN=22)
Paskirs¢ius diagnozuotos Slapimo taky akmenligés tipus pagal individo lytj (18 pav.), matyti,
kad daugiausiai nediferencijuoty urolity akmenlige sirgo patinai (17 atvejy), taip pat, didzioji dalis (7
1§ 8) kalcio oksalatinés akmenligés atvejy buvo diagnozuota patinams, o kaléms po 10 karty buvo

diagnozuota struvitiné ir nediferencijuoto tipo akmenligés. Uratine akmenlige sirgo po vieng abiejy

ly¢iy atstova, o misri akmenligé buvo diagnozuota tik vienu atveju — patinui.

30



Atvejy skaicius, vnt.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

0-<2 mety amziaus patinai
I 2

I

0-<2 mety amziaus patelés
2-<6 mety amZiaus patinai

2-<6 mety amziaus patelés

8
3
6-<11 mety amZiaus patinai 1

6-<11 mety amZiaus patelés

11+ mety amziaus patinai

I

11+ mety amZiaus patelés

I

B Struvitiné M Kalcio oksalatiné  ® Misri Uratiné B Nediferencijuota

19 pav. Skirtingy akmenliges tipy atvejy skaicius, skirstant pagal amziy ir lytj

Paskirsc¢ius diagnozuotos §lapimo taky akmenligés tipus pagal individo amziy ir lytj, matyti,
kad dazniausiai (n=28) sirgo 6-<11 mety amziaus patinai. IS jy daugiausiai buvo sirgusiy
nediferencijuota (43,5 proc.) ir struvitine (34,8 proc.) akmenlige. To paties amziaus kalés Sirgo
maziau — 11 atvejy, i$ kuriy 54,5 proc. atvejy buvo diagnozuota struvitiné akmenligé, 36,4 proc.

atvejy — akmenligés tipas nebuvo diferencijuotas ir 9,1 proc. atvejy diagnozuota kalcio oksalatiné
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akmenligé. Maziausiai sirgusiyjy buvo tarp jaunesniy nei dvejy mety amziaus ir 11 mety bei vyresniy
kaliy. Siy amziaus grupiy patinai $lapimo taky akmenlige sirgo 1,5-2,5 karto dazniau nei kalés (19
pav.). VidutiniS$kai visose amziaus ir lyties grupése buvo po 7,5+2,47 sirgusiy $lapimo taky
akmenlige. Nediferencijuoto tipo akmenlige sirgo vidutiniskai po 3,0+0,9 (p<0,05), o struvitine —
2,4+0,56 (p<0,05) individus. Maziausiai sirgta miSria akmenlige — vidutiniskai po 0,11+0,11 (p<0,05)

atvejo.

M Konservatyvus

M Chirurginis

20 pav. Procentinis santykis tarp konservatyvaus ir chirurginio gydymo, taikyto slapimo taky
akmenligés atveju (n=60)

IS 60 nustatyty Slapimo taky akmenligés atvejy, 24 gyviinams buvo taikytas medikamentinis
gydymas. Lik¢ 36 buvo gydomi chirurgi$kai (20 pav.). Vidutiniskai per pusmetj konservatyvus
gydymas buvo taikomas 2,67+0,65 Suny, o 4,00+£0,85 buvo gydomi chirurginiu badu.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atlikus surinktos medziagos analizg, nustatyta, kad Slapimo taky akmenligé sudaré 22,4 proc.
(60 atvejy) visy Salinimo sistemos ligy (n=268) arba 0,6 proc. visy tirtu laikotarpiu klinikoje gydyty
Suny (n=9916). Dazniausiai sirgo miSrinai — 18,3 proc. (n=11) ir cvergsnauceriai — 8,3 proc. (n=5).
Amerikie¢iy kokerspanieliai sudaré 6,7 proc. (n=4). Jungtinés Karalystés ir Naujosios Zelandijos
mokslininky komandos 2010-aisiais atlikto panasaus tyrimo metu nustatyta, kad misSriinai taip pat
pirmavo tarp Slapimo taky akmenlige sirgusiy Suny ir sudar¢ 8,5 proc., toliau rikiavosi dalmantinai
(8,0 proc.), Jorksyro terjerai (7,4 proc.) ir Si Cu (6,0 proc.) veisliy $unys (3).

Dazniau urolitiaze sirgo patinai, sudar¢ 63,3 proc. (n=38) visy sirgusiyjy (n=60). Jy tarpe
didziausias sergamumas buvo nediferencijuoto tipo akmenlige — 44,7 proc. (n=17), kiek re¢iau (31,6
proc., n=12) buvo sergama struvitine akmenlige, kalcio oksalaty sukelta akmenligé buvo nustatyta
18,4 proc. (n=7) atvejy. Uratin¢ ir misri akmenligé buvo diagnozuota 2,6 proc. Suny (n=1). Kalés
dazniausiai sirgo struvitine ir nediferencijuoto tipo akmenlige — po 45,5 proc. (n=10). Kalcio
oksalatiné ir uratiné akmenligés sudaré po 4,6 proc. (n=1). To paties, auk$¢iau minéto, 2010-aisiais
Jungtinés Karalystés ir Naujosios Zelandijos mokslininky atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
patinai taip pat dazniau sirgo Slapimo taky akmenlige — sudaré 53,8 proc. atvejy. Abiejy lyciy
gyviinams daZniausiai aptikti urolitai: patinai dazniausiai sirgo kalcio oksalatine akmenlige — 55,3
proc., po jos seké struvitiné — 19,5 proc. ir uratiné — 15,4 proc.; kalés dazniausiai sirgo struvitine
akmenlige — 82,4 proc., kiek reciau kalcio oksalatine — 11,7 proc., o uratiné §lapimo taky akmenligé
buvo nustatyta 1,8 proc. kaliy (3).

IS 60 akmenliges atvejy tiriamuoju laikotarpiu 45 proc. sudaré nediferencijuota akmenlige
(n=27), truputj maziau — 36,7 proc. — struvitiné akmenligé (n=22), kalcio oksalatiné — 13,3 proc.
(n=8), uratin¢ — 3,3 proc. (n=2), o misri akmenligé — likusius 1,7 proc. (n=1). 2009-aisiais Kanados
mokslininky atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad 1998-2008 metais dazniausiai Sunims buvo
diagnozuojama kalcio oksalatiné akmenligé — 45,45 proc. atvejy, struvitiné — 39,13 proc., o uratiné
akmenligé — 3,7 proc. atvejy (34).

Tyrimo laikotarpiu visose amziaus grupése, atmetus nediferencijuotus urolitus, kalés
dazniausiai sirgo struvitine akmenlige. Patinai taip pat dazniau sirgo struvitine akmenlige, i$skyrus
Sunis, jaunesnius nei 2 mety ir 11 mety bei vyresnius patinus — §iy amziaus grupiy gyviinams
akmenlige dazniau sukélé uratai ir kalcio oksalatai. Pagal Jungtinéje Karalystéje 2012-aisiais
paskelbto tyrimo rezultatus, visy amziaus grupiy kalés dazniausiai Sirgo struvity sukelta akmenlige
(virs§ 80 proc. atvejy). Patinai iki trejy mety, anot §io tyrimo autoriy, dazniau serga uratine ir struvitine

akmenlige, 0 vyresniems nei 6 mety patinams urolitiaz¢ daZzniausiai sukelia kalcio oksalatai (10).
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Autoriy kolektyvas i§ Kanados savo 2004-yjy straipsnyje sitlo Suny Slapimo taky akmenligés
profilaktika uzsiimti nuolat. Kaip pagrindines priemones jie iSskiria akmenlige predisponuojanciy
faktoriy iSaiSkinimg gyviny augintojams, tiksly diagnozavima ir reguliariai atlickamus laboratorinius
Slapimo tyrimus bei Salinimo sistemos rentgeninius tyrimus. Tai ypatingai aktualu siekiant iSvengti

akmenligés recidyvy (35).
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ISVADOS

Slapimo taky akmenligé buvo diagnozuota 22,4 proc. (n=60) gydyty $uny, sirgusiy $alinimo sistemos
ligomis (n=268).

. Dazniausiai $lapimo taky akmenlige sirgo miSrtnai — 18,3 proc. (n=11, p<0,05) ir cvergSnauceriai —
8,3 proc. (n=5, p<0,05).

. Dazniau urolitiaze sirgo patinai — 63,3 proc. (n=38, p<0,05) urolitiazés atvejy.

. Dazniausiai §lapimo taky akmenlige sirgo 6-<11 mety Sunys — 56,7 proc. (n=34, p>0,05) urolitiazés
atvejy, re¢iausiai sirgo Sunys iki <2 mety — 8,3 proc. (n=5, p<0,05) urolitiazés atvejy.

. Dazniausiai diagnozuota nediferencijuoto tipo urolitiazé (45 proc., n=27, p<0,05) ir struvitiné
Slapimo taky akmenligé (36,7 proc., n=22, p<0,05). Reciausiai Sunys sirgo misraus tipo urolitiaze —
1,7 proc. (n=1, p<0,05) atvejy.

. Dazniau pacientams taikytas radikalus chirurginis gydymas (60 proc., n=36).
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REKOMENDACIJOS

Sio tyrimo metu nustatyta, kad 45 proc. Suny $lapimo taky akmenligés atvejy yra
nediferencijuoto tipo. Tai reiskia, kad beveik pusé atvejy, dél vieny ar kity priezas¢iy, nebuvo iki galo
istirti. D¢l to praktiSskai nejmanoma planuoti profilaktikos, nes skirtingiems urolitams reikalingos ir
skirtingos profilaktinés priemonés. Dél nevykdomy ar neteisingai parenkamy profilaktikos priemoniy
susidaro prielaidos urolitiazei recidyvuoti. Sios problemos i$vengti padéty nuodugnesné klinikiniy
atvejy analizé. Taip pat svarbu ir darbas su gyviino savininku, kuriam daznai sunku suprasti, kad
galbiit protingiau kartg nuodugniai iStirti gyviing ir imtis priemoniy, kad liga nepasikartoty, nei kas

keleta mety gyviing gydyti konservatyviai ar net operuoti.
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