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SANTRUMPOS

CCHS - Cholangito/cholangiohepatito sindromas

WSAVA - World Small Animal Veterinary Association - Pasaulio Smulkiy Gyviny
Veterinarijos Gydytojy Asociacija

DNR - Deoksiribonukleoriigstis

LC - Limfocitinis cholangitas

FISH - Fluorescenting in situ hibridizacija

PARR - PCR for antigen receptor rearrangements - PGR (Polimerazés grandininé reakcija)
antigeny receptoriy pertvarkymui

FeLV - Feline leukemia virus - Kaciy leukemijos virusas

FIV - Feline immunodeficiency virus - Ka¢iy imunodeficito virusas

APTT - Activated partial thromboplastin time - Dalinis aktyvintas tromboplastino laikas

SAA - Serumo amiloidas A

EDTA K3- Trikalio etilendiamintetraacto riigstis



SANTRAUKA

Magistro baigiamasis darbas: , Kaciy cholangiohepatitas”, 2015 m. Darbo apimtis: 51
puslapis, jame pateikta 11 lenteliy, 11 paveiksly, panaudota 50 literatiiros Saltiniy.

Tikslas: iSnagrinéti kaCiy sergamumg cholangiohepatitu, nustatyti klinikinius pozymius,
diagnozavimo ir gydymo metodus.

Tyrimy metodika: Tyrimo metu buvo renkama i§sami gyviino gyvenimo ir ligos anamnezé
(anamnesis vitae et morbi), katés tiriamos pagal klinikinio tyrimo metodikas, atlikti kraujo
laboratoriniai, rentgenologinis ir ultragarsinis tyrimai.

Rezultatai ir i¥vados: Tyrimas atliktas vienoje Vilniaus ,,X” smulkiy gyviny klinikoje. Sioje
klinikoje per du metus, nuo 2012 m. sausio 01 d. iki 2013 m. gruodzio 31 d., gydyta 1214 kaciy, 262
i$ jy sirgo virSkinimo sistemos ligomis, 25-ioms buvo diagnozuotas cholangiohepatitas (9,54 proc.
virSkinimo sistemos susirgimy).

Cholangiohepatitu patiny sirgo vienu atveju daugiau negu pateliy (52 proc.). Nustatyta, kad
daugiausia sirgo misrios veislés katés (84 proc.), o tarp grynaveisliy kaciy — dazniau Siamo veislés
katés (8 proc.). IS visy 25 gydyty kaciy, daugiausiai sirgo >5 — 10 mety (40 proc.), maziausiai iki 1
mety amziaus katés (16 proc.).
vémimas (52 proc.). Nustatytos padidéjusios alaninaminotransferazés (383,06 = 76,18 (U/l)),
aspartatamintransferazés (325,02 + 87,75 (U/1)) ir bilirubino (114,19 £ 14,98 (umol/l)) vidurkiy
reik§més, nurodancios hepatobiliarinés sistemos pazeidima (p<0,05).

Neutrofilija nustatyta 60 proc. cholangiohepatitu sirgusiy kaciy, tai reiskia, kad galéjo vystytis
bakterin¢ infekcija. Daliai sirgusiy kaciy buvo nustatyta neZymi mazakraujysté: eritrocity skaicius
buvo sumazéjes 20 proc., hematokritas — 16 proc. bei hemoglobinas — 24 proc. kaéiy.

Dél skysciy susikaupimo pilvo ertméje 4 katéms rentgenologinis tyrimas buvo neinformatyvus
vertinant kepeny biikle. Ultragarsinio tyrimo metu daZzniausiai buvo nustatomi tulzies puslés ir
tulzies lataky pokyciai, kurie neretai buvo praplatéje, nevienodo echogeniSkumo kepeny
parenchima.

Gydymui dazniausiai buvo naudojami: intraveniné skyséiy terapija — 80 proc., antibiotikai ir
SVNU — 72 proc. bei vitaminai ir mineralai — 64 proc. sirgusiy kaciy.

RaktazZodziai: katés, cholangiohepatitas, diagnozavimas, gydymas.



SUMMARY

Master thesis ,,Feline cholangiohepatitis”, year 2015. Thesis consists of 51 pages which
include 11 tables, 11 figures, 50 sources of literature were used.

The aim of this work is to examine the incidence of feline cholangiohepatitis, it's clinical
signs, diagnosis and treatment methods.

Research methodology: During the study the detailed data on animal life and disease history
(anamnesis vitae et morbi) was collected, cats were examined by clinical methodologies, tests in
blood laboratory, X-ray and ultrasound.

Resultsand conclusions: The study was conducted in a small animal clinic ,,X”. Within two
years from 2012 01 January to 2013 31 December 1214 cats were treated in this clinic, 262 of them
had digestive system diseases, 25 were diagnosed cholangiohepatitis (9,54 percent digestive system
diseases).

Males had one case of cholangiohepatitis more (52 percent) than females. It was found that in
most cases mixed breed cats had cholangiohepatitis (84 percent). Between purebred cats the
Siamese had the most cases of cholangiohepatitis (8 percent). Of the 25 treated cats, most of whom
had >5 - 10 years (40 percent.), least up tol year old cat (16 percent.).

Identified most common clinical signs: loss of appetite (72 percent), jaundice (68 percent) and
vomiting (52 percent). Increases in alanine transaminase (383,06 =+ 76,18 (U/l)),
aspartatamintransferases (325,02 + 87,75 (U/l)) and bilirubin (114,19 + 14,98 (umol/l)) average
values indicating hepatobiliary system damage.

Neutrophilia 60 percent of cholangiohepatitis suffered cats, which means that they were able
to develop a bacterial infection. Part of sick cats were diagnosed with slightly anemia: erythrocyte
number was down by 20 percent, hematocrit - 16 percent and hemoglobin - 24 percent of cats.

Due to fluid accumulation in the abdominal cavity 4 cats of whom had radiographs weren on
interpretable assessing the condition of the liver. In time of ultrasound examination were mostly
determined gallbladder and bile duct changes that were often widened and unequal echogenicity of
liver parenchyma.

For sick cats treatment most commonly used methods were: intravenous fluid therapy - 80
percent, antibiotics and SAIDs - 72 percent also vitamins and minerals - 64 percent.

Keywords: cats, cholangiohepatitis, diagnosis, treatment.



IVADAS

Klinikingje praktikoje daznai susiduriama su kaciy kepeny ligomis. Kepeny lipidozé,
cholangiohepatito kompleksas, infekcinis hepatitas ir neoplazminé kepeny liga — tai keturi
pagrindiniai kaciy kepeny ligos tipai. Kepeny lipidozé yra dazna priezastis, dél kurios katéms
i8sivysto kepeny nepakankamumas, bet fermenty aktyvumo padidé€jimas, ilgai iSliekantys arba
pasikartojantys ligos klinikiniai pozymiai, dazniausiai nustatomi sergant
cholangitu/cholangiohepatitu (Zoran, 2012).

Cholangito/cholangiohepatito sindromas pirmg kartg aprasytas 1980-yjy mety pradzioje, buvo
nurodyta, kad CCHS koegzistuoja su uzdegiminiais procesais zarnose, kasoje bei inkstuose (létinis
intersticinis nefritas) (Nelson, Couto, 2009). Mansfield (2014) viename praneSime pateikia
duomenis, kuriuose nurodoma, kad atlikus cholangiohepatitu sirgusiy kaciy pomirtinj tyrima,
tokioms katéms buvo nustatytas pankreatitas (9/18) ir zarny uzdegimas (15/18).

Cholangiohepatitas — tai kepeny ir biliarinés sistemos liga, daznai pasireiskianti vidutinio
amziaus ir senoms katéms, bet taip pat gali sirgti bet kokio amziaus katés (Welton, 2012). Manoma,
kad liga sukelia bakterijos. Bakterijy DNR buvo aptiktos >30 % serganciy kaciy kepenyse kartu su
neutrofiliniu uzdegimu (Zoran, 2012). Ligos metu vyksta tulzies lataky ir kepeny parenchimos
uzdegimas, kuriame gali dalyvauti limfocitai, plazminés lastelés ir neutrofilai (Gagne, Weiss, 1996).
Ligos metu pasireiSkia gelta (anemiSka pageltusi oda, akiy baltymai ir dantenos), anoreksija,
vémimas, diar¢ja, gali biiti skausminga kepeny sritis palpuojant (Welton, 2012).

Nustacius diagnoze, serganc¢ioms kepeny ligomis katéms, biitina parinkti optimalig mitybg ir
uztikrinti tinkamy vaisty skyrima, kurie efektyviai sustiprinty kepeny funkcijas, sumazinty kepeny
arba tulZies lataky galimus pazeidimus ir padéty kontroliuoti ligos klinikinius pozymius bei
pagerinti gyvenimo kokybe (Zoran, 2012).

Darbo tikslas: iSnagrinéti kaciy sergamumg cholangiohepatitu, nustatyti klinikinius

pozymius, diagnozavimo ir gydymo metodus.
Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti kaciy sergamuma cholangiohepatitu 2012 — 2013 metais.
2. Nustatyti cholangiohepatito priklausomybe¢ nuo gyviino lyties, veislés bei amZiaus.

3. Ivertinti klinikiniy pozymiy svarba ligos diagnostikoje.



4. |stirti kaciy, serganciy cholangiohepatitu, kraujo biocheminiy ir morfologiniy rodikliy
kitimus.

5. Nustatyti dazniausiai taikyta gydyma.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kepeny anatominé sandara ir funkcijos

Kepenys (hepar) yra stambiausia virSkinimo liauka, atlieckanti egzokrining ir endokrining
funkcijas (Konig, Liebich, 2007). Suaugusiy kaciy kepeny masé dazniausiai pastovi - 65-80 g, tai
sudaro vidutiniskai 2,48 % kaciy kiino masés (Kupczynska, Makowiecka, 2003). Daugelio gyviiny
rusSiy kepenys padalintos giliomis vagomis, nusit¢sianCiomis nuo organo ventralinio krasto, ]
keturias skiltis:

e kairigja kepeny skiltj (lobus hepatis sinister),
e desinigjg kepeny skiltj (lobus hepatis dexter),
e uodeging skiltj (lobus hepatis qaudatus),

e kvadrating skiltj (lobus hepatis quadratus).

Mesédziy kairioji ir deSinioji skiltys perskirtos j medialing ir lateraling skiltis (lobus hepatis
snister (dexter) lateralis et medialis), uodeginé skiltis perskirta j uodeging (processus caudatus) ir
speneline (processus papillaris) ataugas (Konig, Liebich, 2007).

Kepenis krauju apriipina kepeny varty vena ir kepeny arterija. Varty vena surenka krauja i$
skrandZzio, bluznies, kasos ir zarnyno. Surinktas kraujas sudaro apie 75 % neprisotinto deguonimi
kraujo. Kepeny arterija j kepenis jteka deguonies turtingas kraujas, kuris susimai$o su veniniu krauju
ir sudaro likusius 25 % tiekiamo kraujo (Pal, 2011).

85 % kepeny audinio sudaro hepatocitai, susiliejantys | skilteles, kuriy kepenyse yra apie 5
000 000. Siose kepeny skiltelése hepatocitai issidésto eilémis pagal tulZies kapiliarus ir smulkiuosius
veny issidakojimus. Siy veniniy i$siSakojimy sienelés sudarytos i§ Kupferio lasteliy (zvaigzdisky
retikuloendoteliocity), kurie sudaro apie 15% visy kepeny lasteliy (Basevi¢ius, Zviniené, 2005).
Dviejy greta esanciy hepatocity jlinkusios plazminés membranos sudaro tulzies latakélius, j kuriuos
hepatocitai i$skiria tulzj ir kuriais tulzis nukeliauja iki Heringo kanaléliy. Tulzis teka
tarpskilteliniais, pertvary ir kepeny skilteliy latakais, kurie netoli kepeny varty susijungia ir sudaro

bendraji kepeny lataka, kuris pereina | bendraji tulzies lataka (Steiner, 2009).
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Kepeny arterija

Kepeny triada Varty vena

|
\

Tulzies latakas

Hepatocitai

Centriné vena
Sinusoidiniai kapiliarai
Kepeny skiltelé

1 pav. Schemtainé kepeny skilteliy diagrama. (Pal, 2011). A1: Acinuso zona 1, A2: Acinuso zona
2, A3: Acinuso zona 3.

Kepenys atlieka beveik 1500 batiny biocheminiy procesy, kurie jtakoja augima,
sveikatinguma, energijos apykaitg ir gamyba, reprodukcija (Pal, 2011). Kepenys yra labai svarbios,
nes palaiko fiziologing organizmo homeostaze:

e jose sintetinamas, kaupiams ir skaidomas glikogenas,
e metabolizuojami lipidai,
e sintetinami kres¢jimo faktoriai, albuminas ir kiti svarbiis baltymai,
e gaminamos tulzies rigStys, butinos riebalams ir riebaluose tirpstantiems vitaminams
pasisavinti,
e metabolizuojamas cholesterolis,
e isskiriami metalai (Al, Cu, Fe, Hg, Mn, Zn),
e detoksikuojami jvairiis medziagy apykaitos produktai (bilirubinas, amoniakas).
Kepenys labai svarbios vaisty ir nuodingy medziagy biotransformacijai - ¢ia inaktyvinama

dalis nuody, o dalis neaktyviy medziagy virsta biologiskai aktyviomis. Siose reakcijose dalyvauja
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hepatocituose esantys fermentai. Cheminiy medziagy metabolizmas kepenyse priklauso nuo

amziaus, mitybos, vartojamy vaisty, kepeny biiklés ir paveldimumo (Kajokas ir kt., 2002).

1.2. Cholangiohepatito klasifikacija

Remiantis struktiiry histologinémis savybémis, 1996 metais apraSytos dvi pagrindinés
uzdegiminés kepeny ligos: cholangiohepatitas (Gmus arba pilinis ir 1étinis arba nepiilinis) bei
limfocitinis portalinis hepatitas. WSAVA Kepeny Ligy ir Patologijy Standartizacijos Grupé, 2002
metais, pasitilé nauja uzdegiminiy kepeny ligy klasifikavimo schema (Stanley, 2008). Pagal
WSAVA Kepeny Standartizacijos Grupg, terming ,.cholangitas” buvo pasiiilyta naudoti vietoj
cholangiohepatito, nes periportiniy sri¢iy uzdegimas, itraukiant kepeny parenchimg, iSsivysto
pirminio cholangito pasekoje (Ettinger, Feldman, 2010). Pripazintos tris skirtingos cholangito
formos: neutrofilinis, limfocitinis cholangitas ir cholangitas susijgs su kepeninémis siurbikémis
(Stanley, 2008; Ettinger, Feldman, 2010; Armstrong, 2014).

Uzdegiminés kepeny ligos klasifikuojamos pagal uZdegiminio infiltrato lasteles ir jy
pasiskirstyma struktiirose (Gordon, 2010). Neutrofilinio cholangito atveju (anks¢iau vadinamo
puliniu arba eksudaciniu cholangitu/cholangiohepatitu) i§ pradziy vyksta tulzies lataky vidinés
dalies ir/arba epitelio infiltracija neutrofilais, bet uzdegime taip pat gali dalyvauti limfocitai ir
plazminés lastelés. Limfocitinio cholangito atveju  (anks€iau  vadinamo  nepiliniu
cholangitu/cholangiohepatitu, limfocitiniu cholangitu, limfocitiniu portaliniu hepatitu) uZdegiminj

infiltrata sudaro limfocitai (Ettinger, Feldman, 2010).

1.3. Etiologija ir patofiziologija

Cholangiohepatitas — tai kepeny ir tulzies lataky uzdegimas. Liga neretai diagnozuojama
katéms (Zamokas ir kt., 2008). Tarp galimy priezas¢iy, dél kuriy liga dazniau pasireiSkia katéms nei
Sunims, jvardijama netipin¢ anatominé priklausomybe¢ tarp bendrojo tulzies ir pagrindinio kasos
latako (Nelson, Couto, 2009). Daugiau nei 80 % kaciy, bendrasis tulzies latakas susijungia su kasos
lataku ir kartu atsiveria dvylikapir§tés zarnos didziojo gumburélio virsinéje (Nelson, Couto, 2009;
Steiner, 2009; Karren, 2013).

12



Kasos latakas ——#= | II I<—— Tulzies latakas

Suns
dvylikapir$té zarna

Kasos latakas = Y-Q— Tulzies latakas

Katés
dvylikapir$té zarna

2 pav. Suns ir katés tulZies ir kasos lataky anatominiai skirtumai. (August, 2009).

Toks tulzies ir kasos lataky anatominis iSsidéstymas, vienu metu gali salygoti biliarinés
sistemos ir kasos pazeidimy iSsivystyma (J{opomuna, 2004). Retrospektyvinio tyrimo metu, iStyrus
cholangiohepatitu serganciy kaciy kepenis, kasg ir zarnas, 80 proc. vienu metu buvo diagnozuotas
7arny, mazdaug 50 proc. lengvas kasos uzdegimas. Zarny uzdegiminj infiltrata sudaré limfocitai,
plazminés lgstelés, pavieniai neutrofilai. Tyrimo rezultatais parodoma, kad kepeny ir tulzies lataky
uzdegimas gal¢jo iSsivystyti dél iSplitimo 18 $iy struktiiry, bet neatmetama galimyb¢, kad uzdegimas
galéjo iSplisti | jas (Nelson, Couto, 2009). Kituose literatiiros S$altiniuose nurodoma, kad
cholangiohepatitas mazai susijgs su pankreatitu, galimybe¢ iSsivystyti pankreatitui didesné sergant

zarny uzdegimu (Mansfield, 2014).
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1 lentelé. Sutrikimai, susije su kaciy cholangito/cholangiohepatito kompleksu. (SA
Center, 2014).

Pilinis

Pirmin¢é bakteriné infekcija
Septicemija

Létinés bakterinés infekcijos:
sinusitas

bluznies abscesai
pielonefritas

cistitas

Cholecistitas

Cholelitiazé

Pankreatitas

Uzdegiminés Zarny ligos
Ekstrahepatiné tulzies lataky obstrukcija
Uminé trematody invazija

Toksoplazmoze

Nepilinis

Uzdegiminés zarny ligos
Pirminis cholangitas
Pankreatitas

Ekstrahepatiné tulzies lataky obstrukcija
Cholelitiazé

Cholecistitas

Neoplazija

Tulzies puslés adenokarcinoma
Tulzies lataky cistadenoma
[$sigimimai:

choledochinés cistos,

biliariné displazija

Létiné trematody invazija

Létiné bakteriné infekcija (bet kurioje

kiino vietoje)

Manoma, kad timaus cholangiohepatito prieazastis yra tulzies latakuose mikroorganizmy
sukelta infekcija, kuriai prasidéjus atsiranda audinio infiltracija neutrofilais, ir pazeidZziama kepeny
parenchima (Zamokas ir kt, 2008). Infekcija daZniausiai sukelia E. Coli, Clostridium spp.,
Bacteroides spp., alfa hemoliziniai streptokokai, Toxoplzma gondii, Coccidia spp. (Zamokas ir kt.,
2008), Actinomyces (Stanley, 2008), Salmonella spp., Campylobacter jejuni, Helicobacter spp.
(JTarmmun, 2014). Grjztamajai infekcijai palankias salygas sudaro pakitimai biliaringje sistemoje ir
laikina cholestazé bei kasos sekreto refliuksas (Zamokas ir kt., 2008).

Pagal Mansfield (2014), cholangiohepatita nebiitinai sukelia infekcija. Igimtos arba jgytos
biliarinés sistemos anatominés anomalijos, jskaitant tulzies pislés ir bendrojo tulzies latako

anomalijas, taip pat tulzies puslés akmenlige, gali predisponuoti cholangiohepatitg. Liga daznai lydi
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tulzies sutirstéjimas, kurio pasekoje jvyksta dalinis arba visiSkas bendrojo tulzies latako, tulzies
puslés ir intrahepatiniy tulzies lataky nepraecinamumas (Stanley, 2008; Mansfield, 2014).

Létinis tulzies lataky ir kepeny uzdegimas gali biiti vélesné iminio uzdegimo stadija. Gali
18sivystyti dél netaisyklingo @iminés ligos gydymo arba imunologiniy reakcijy pasekoje pries
antigeng, kilusj i§ Zarnyno (Nelson, Couto, 2005). Kitos priezastys: kaciy koronavirusas, FeLV,
toksoplazmos ir kepeninés siurbikés (Daniel et al., 2009).

Tulzies lataky infekcija, sukelta Platynosomum fastosum, jvardijama kaip viena i§ létinio
cholangiohepatito priezasciy (Carreira et al., 2008). Liga paplitusi subtropinio ir tropinio klimato
zonose. Dazniausiai uzsikre€ia suaugusios j laukg iSeinancios katés, nurydamos i§ uzterStos aplinkos
antraj] tarpinj Seimininkg. Nesubrendusios kepeninés siurbikés migruoja i§ zarnyno per tulzies
latakus j kepenis, tulzies latakai sustor¢ja, iSsiplecia, formuojasi cistos (Armstrong, 2014; Vieira et
al., 2009). Po 8-12 dieny subresta ir su iSmatomis paSalinami j aplinkg apvaisinti kiauSinéliai
(Carreira et al., 2008).

Limfocitinio cholangiohepatito etiologija néra zinoma, manoma, kad ligos patogenézéje
dalyvauja imuninis mechanizmas (Ettinger, Feldman, 2010). Armstrong (2014) teigimu, jsijungia
autoantigenai del létinio uzdegiminio proceso. PraneSama, kad iStyrus 51 kat¢ su LC, daugumoje
atvejy (69 proc.) nustatyta tankiai pasiskirs€iusi T-lgsteliy populiacija, nedaug B-lasteliy, kurios
pasiskirsté atsitiktinai (Warren et al., 2010). Remiantis kity Saltiniy duomenimis, ligos priezastis —
tulzies lataky infekcija, kuri i8sivysto dél tulzies lataky dilatacijos arba kity pazeidimy, tai patvirtina
vienas i§ FISH arba bakterinés DNR analizés metody (Otte et al., 2012). Kai kuriais atvejais liga
sudétinga diferencijuoti nuo limfomos. Ligoms atskirti naudojamas PARR tyrimo metodas, kurio
metu amplifikuojama DNR. Neoplazija patvirtinama, kai méginyje nustatoma dauguma Igsteliy,
kilusiy 18 to paties klono, taciau kai nustatomos skirtingos 1§ keliy klony kilusios lgstel¢s, tai reiSkia

uzdegiminj procesa. Sarysis tarp LC ir limfomos nebuvo iSaiskintas (Armstrong, 2014).

1.4. Patologiniai anatominiai pokyciai

Umaus cholangiohepatito metu vyksta kepeny portiniy sri¢iy, tulZzies lataky sieneliy ir vidinés
dalies infiltracija neutrofilais, gali jvykti periportiné nekrozé ir paZeidimy iSplitimas j kepeny
skilteles (Edwards, 2004). Neutrofilai migruoja j kepeny parenchimg ir formuoja mikroabscesus
(Gordon, 2010). Vyksta tulzies lataky nekrozé ir degeneracija su branduoliy piknoze bei

citoplazmos vakuolizacija (Ettinger, Feldman, 2010).
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Létinio cholangiohepatito metu vyksta kepeny portiniy sri¢iy ir tulzies lataky infiltracija
neutrofilais, limfocitais ir plazminémis Igstelémis (Edwards 2004). D¢l tulzies lataky proliferacijos
ir hiperplazijos vystosi cholestazé (Zamokas ir kt., 2008), periportiniy arba portiniy sri¢iy fibrozé
(Gordon, 2010), formuojasi pseudosliktelés (Armstrong, 2014). Intrahepatiné cholestazé pas kates
yra antring, i8sivysto dé¢l tulZies lataky pazeidimo ir jy fibrozes, todel daznai pasireiskia sergancioms
cholangito/cholangiohepatito sindromu (Woods et al., 2012). Létinis cholangiohepatitas gali

progresuoti iki biliarinés cirozés (Edwards, 2004).
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3 pav. Létinis cholangiohepatitas. (Stromberg, 2010). Uzdegimas, fibrozé, branduoliy

regeneracija, tulzies lataky hiperplazija.

Tiriant histologiskai, limfocitinio cholangito atveju, tulzies lataky epitelyje ir portiniuose
laukuose aplink tulZies latakus nustatomi mazieji limfocitai. Gali baiti randama pavieniy plazminiy
lasteliy ir eozinofily. Nustatoma periportin¢ arba portiné fibroze (Ettinger, Feldman, 2010).

Histologiniai poky¢iai uzsikrétus kepeninémis siurbikémis i$sivysto po trijy savai¢iy. TulZies
lataky uzdegimas ir i$siplétimas susije su neutrofiliniu ir eozinofiliniu uzdegimu. Po keturiy savaiciy
nustatomi adenomatoziné tulzies lataky hiperplazija ir periduktinis uzdegimas. Gali biiti iSreiksta

regionin¢ limfadenopatija. TulZies latakai pleciasi padaugéjus suaugusiy kepeniniy siurbikiy, kai
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kepeninés siurbikés subresta lytiSkai, iSsivysto tulzies lataky fibrozé (Sharon, 2012). Parazito

buvimo vietoje uzdegiminiame infiltrate dominuoja eozinofilai (Mansfield, 2014).

4 pav. Kepeniniy siurbikiy sukeltas cholangiohepatitas. (Carreira et al., 2008). A:
Kepeny hepatomegalija, suapvaléjusios ribos, pavirsius nelygus. TulZies piislé i$siplétusi,
prisipildziusi tulzies. B: Visceraliniame kepeny pavirsiuje — iSsiplétusi tulzies piisle, tulzies lataky
iSsiplétimai primena cistas. C: Platynosomum fastosum tulZies latako viduje, epitelio proliferacija
lydima fibrozés (Obj. x10). D: ISplitusi periporting fibrozé (Obj. x20). E: Periduktinis uZzdegimas,
vienbranduoliy lasteliy infiltracija ir peridukting fibrozé (Obj. x40).

1.5. Klinikiniai poZymiai

Umus cholangiohepatitas sukelia ryskius klinikinius poZymius. Ligos trukmé trumpesné
palyginti su neptliniu cholangiohepatitu (<5 dienos), serga jauno ir vidutinio amziaus katés, bet
dazniau vyresnés (amziaus riba nuo 3 iki 16 mety) (SA Center, 2014).

Sergan¢iam @imiu cholangiohepatitu gyvinui pakyla kiino temperatiira, atsiranda letargija,

anoreksija, vémimas, pilvas skausmingas palpuojant, vystosi dehidracija, kiek re¢iau sindromg lydi

17



gelta (Zamokas ir kt., 2008), pasireiskia depresija (Stanley, 2008), kai kurioms katéms nustatoma
hepatomegalija (SA Center, 2014). Pilvas retai padid¢ja, taciau pasireikSdavo peritonito atvejai.
Leukogramai budinga neutrofiliné¢ leukocitozé su branduolio poslinkiu j kaire, padidéja ALT, AST,
GGT, +/- ALP aktyvumas. Bilirubino koncentracijos padidéjimas atspindi uzdegimg biliarinéje
sistemoje, tulzies pratekéjimo suletéjimag arba sepsj (SA Center, 2014). Bilirubinurija svarbus
rodiklis, kuris nustatomas tiriant Slapima (Edwards, 2004).

Létiniu cholangiohepatitu serganciy kaciy amziaus riba nuo 2 iki 17 mety, daugumoje atvejy

serga vidutinio ir vyresnio amziaus katés. Ligos trukmé svyruoja nuo dviejy savaiciy iki keliy mety,

Klinikiniai pozymiai gali nepasireiksti arba kartojasi cikliSkai (SA Center, 2014). Katés vemia,
viduriuoja, pasireisSkia gelta, padidéja kepeny apimtis, vystosi ascitas su dideliu baltymy kiekiu
transudate, kraujo serume padaugéja kepeny fermenty (Zamokas ir kt., 2008), pasireiSkia cikliné
letargija, anoreksija arba polifagija (SA Center, 2014). Polifagija gali i$sivystyti d¢l sklerozuojancio
cholangito, kai dél smulkiyjy tulzies lataky okliuzijos/disfunkcijos/duktopenijos sutrinka tulzies
asimiliacija ] virSkinamgjj kanalg. Retai, vélesnéje ligos eigoje, gali pasireiksti kepeny
18sivystyti hiperglikemija arba jos gali nebiiti (SA Center, 2014).

Sunkiais atvejais gali atsirasti echimoziniai pakraujavimai ir/arba pailgéjgs veninis
kraujavimas po kraujo paémimo (Stanley, 2008).

Katéms sergancioms limfocitiniu cholangitu (neptliniu cholangitu arba cholangiohepatitu)

(Craig, 2013). Serume padidéja bilirubino, SAA, ALT (Stanley, 2008).

1.6. Diagnozavimas

Kaciy cholangiohepatitui diagnozuoti daugelis mokslininky rekomenduoja atlikti kepeny
rentgenologinj, ultragarsin;, kraujo morfologinj ir biocheminius tyrimus (nustatomas
alaninaminotransferazés (GPT), aspartataminotransferazés (GOT), Sarminés fosfatazés (ALP) ir
bilirubino (BIL) kiekis kraujo serume arba plazmoje) (Zamokas ir kt., 2008).

Pradinis pacienty buklés jvertinimas turéty prasidéti nuo kraujo morfologinio ir biocheminio
tyrimy bei Slapimo tyrimo vertinimo. Apytikriai 25-30 %, Gmaus uzdegimo atveju, nustatoma

neutrofilija su branduolio poslinkiu j kair¢. Lengva neregeneruojanti anemija nustatoma létinés ligos
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metu. Alaninaminotransaminazé, aspartataminotransferaz¢, Sarminé fosfataz¢ padidéja nezymiai
arba vidutiniskai (Edwards, 2004). Craig (2013) teigimu, sergant létiniu cholangiohepatitu, kepeny
fermenty aktyvumas (ALP ir gama-gliutamiltransferazé [GGT]) padidéja maziau negu ALT arba
AST. Umaus uzdegimo metu ALP aktyvumas nepakinta arba reik§mé dukart padidéja, ALT
padidéja net 10 karty (Nelson, Couto, 2005). Létinio uzdegimo metu daznai nustatoma
hiperbilirubinemija. Mazdaug 50 % kaciy, kurios sirgo létiniu cholangiohepatitu, buvo nustatyta
hiperglobulinemija. Hipoalbuminemija ir kraujo $lapalo azoto sumazéjimas pasireiskia terminalinéje
kepeny ligos stadijoje.

Hipertiroidizmas yra bendra priezastis dél kurios padidéja kepeny fermenty kiekiai, todél 7
mety ir vyresnéms katéms atlickami skydliaukés tyrimai dél bendro (T4) ir laisvo tiroksino (FTa),
kuriy koncentracija iSmatuojama pusiausvyros dialize (Edwards, 2004). Padidé¢je¢s kepeny fermenty
kiekis normalizuojasi hipertirozés gydymo metu (Stanley, 2008).

Kraujo tyrimai (pvz., FeLV ir FIV testai, Toksoplazma titrai) turéty bati atlickami infekcinéms
ligoms kontroliuoti.

Tulzies riigs8¢iy tyrimas yra naudingas vertinant kepeny funkcijas, kai nenustatoma
bilirubinemija. Cholangiohepatitu sergancioms katéms prie§ ir po $érimo tulZies riig§¢iy rodikliai
pasikeicia (Edwards, 2004). Tyrimo metu, 50 proc. sergancioms alkanoms katéms, tulzies rigsciy
kiekis kraujo serume nevir$ijo normos riby, bet po Sérimo padidéjo (Day, 1995). Kai yra
bilirubinemija tulzies riig8¢iy serume padidéja.

Amoniako koncentracija kraujyje taip pat gali biti tikrinama, bet dél techniniy apribojimy
tyrimas retai atliekamas.

Koaguliacijos rodikliai, protombino laikas (PT) arba dalinis tromboplastino laikas (TP)
vertinami pasireiSkus koaguliopatijos pozymiams arba kai norima atlikti kepeny biopsija.
Koaguliopatija gali i8sivystyti sergant létine kepeny uzdegimine liga dél vitamino K malabsorpcijos,
hepatocity deficito arba diseminuotos intravaskulinés koaguliacijos (Edwards, 2004). Kraujyje gali
biti nustatomas pailgéjes protrombino ir APTT laikas bei sumazéjes fibrinogeno lygis (Plunkett,
2000).

Rentgenologiniu tyrimu gali biti nustatoma hepatomegalija, bet esant ascitui galimos tyrimo
komplikacijos (Ettinger, Feldman 2010). Kartais nustatomi akmenys tulzies latakuose (Plunkett,
2000). Tulzies akmenys mazi, apskritos formos, rentgeno nuotraukoje sudaro SeSe¢lius, matomus

kepenyse pilvo desingje pus¢je kranialingje dalyje (Edwards, 2004).
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Ultragarsinj kepeny tyrimg nurodoma atlikti, kai: palpuojant nustatomi pakitimai epigastriume
ir gyviinas jaucia skausma, nustatoma gelta, pakit¢ kepeny funkcijos rodikliai. Ultragarsiniu tyrimu
galima tiksliai lokalizuoti pakitimus ir i§ zidiniy paimti apie 1 cm skersmens biopsijos méginj,
nustatyti tinkamg gylj adatai jvesti, nepazeidziant kraujagysliy ir tulzies lataky (Kosiec Tworus,
Seweryn, 2012). Kepeny pavirSius gali biiti nelygus, gumbuotas (Plunkett, 2000), kepeny krastas
bukas, sumazejes parenchimos ehogeniSkumas, intrahepatiniy tulzies lataky sienelé sustoréjusi
(dopommna, 2004). Gali buti nustatomi akmenys tulzies latakuose. Skys¢iy susikaupimas
pilvaplévés ertméje ir hipoechogeninés sritys kasoje gali reiksti, kad tuo pat metu vyksta uzdegimas
kasoje (Plunkett, 2000). Létinio uzdegimo atveju daznai nustatoma padidéjusi kairioji kepeny skiltis,
padidéjes kepeny parenchimos echogeniSkumas, echostruktiira nevienalyté, be zidininiy pokyciy
(Jdopommna, 2004). Daugeliui cholangiohepatitu sergan¢iy ka¢iy gali biti nenustatomos
parenchimos anomalijos arba echogeniniSkumo pokyc¢iai (Edwards, 2004).

Kepeny biopsija yra vienintelis diagnostikos tyrimo metodas, kuris patvirtina galuting
cholangiohepatito diagnoze (Edwards, 2004). Kairioji lateraliné kepeny skiltis yra stambiausia,
sudaro apie 30-40 % bendros kepeny masés, todél lengvai pasiekiama atlickant biopsija. Be to,
kairiosios lateralinies kepeny skilties periferineé dalis guli atitolusi nuo stambiyjy veny, arterijy ir
nuo tulzies lataky (Steiner, 2008). Mirtingumas atliekant kepeny biopsija diagnostinés laparotomijos
metu siekia apie 1,4 %, taciau perkutaninés biopsijos metu - 3,5 %. Rezultaty patikimumas
jvertinamas 90 %.

Kepeny biopsijag nurodoma atlikti, kai: iSlieka pakit¢ kepeny funkcijos rodikliai, padidéje
kepeny fermenty rodikliai iSlieka ilgiau nei 1 ménuo, siekiama nustatyti gydymo efektyvuma,
nustatoma nezinomos kilmeés kepeny hepatomegalija, siekiama jvertinti ligos vystymasi, patvirtinti
onkologing liga arba nustatyti ligos stadija, nustatyti ascito prieZastis. Kontraindikacijos kepeny
biopsijos tyrimui: kraujo kre$¢jimo sutrikimai, nestabili paciento biikl¢, galimas ligos chirurginis
gydymas, ribotos galimybés atlikti chirurging intervencija kepeny biopsijos komplikacijy atveju,
Jtariant abcesus ir cistas, ekstrahepatiné cholestazé. Prie§ tyrimg biitina atlikti: kraujo morfologinj
tyrima, serumo biocheminj ir bendra Slapimo tyrimus. Gyviino reikia nemaitinti 12-24 valandas iki
paskirto tyrimo laiko, tiesioji zarna ir tulzies ptslé turi buti tuscios, siekiant sumazinti jy pazeidimo
rizika.

Biopsija galima atlikti vienu i§ $iy metody: perkutaniniu ,,aklai”, perkutaniniu kontroliuojant
ultragarsu, kontroliuojant pirstu (keyhole), laparoskopijos metu paimant méginj endoskopo
znyplémis arba diagnostings laparatomijos metu (Garncarz, 2003).
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Tulzj, bakterijy kulttiros iSauginimui ir izoliuoty bakterijy jautrumo nustatymui, geriausia

paimti i§ tulzies puslés kontroliuojant ultragarsu arba diagnostinés laparatomijos metu. ,,Baltos

tulzies” (tulzis be bilirubino) buvimas apibiidina stiprig cholestazg ir kai bilirubino nesugeba iSskirti

létine ligos forma, tacCiau taip pat buvo apraSomi Umiy biiseny metu (Nelson, Couto, 2005).

Chirurgingés intervencijos leidzia jvertinti kasos, tulzies lataky ir dvylikapir§tés zarnos biikle ir atlikti

ju biopsija, siekiant nustatyti gretutines ligas (Edwards, 2004).

2 lentelé. Jvairiy metody, naudojamy méginiy paémimui, jtariant kepenu, kasos ir

Zarny uzdegimine ligg (,,triadita”), privalumai ir trikumai. (Karren, 2013).

Tyrimo budas

Endoskopija

Laparoskopija

Chirurginés

operacijos

Privalumai

Maza rizika. Vizualizuojama gleiviné,

galima tiesiogiai paimti méginius. Daznai

galima paimti méginius, kurie leidzia

diagnozuoti uzdegimines zarny ligas.
Galima i$ karto pradéti gydyma
Maza rizika. Taip pat uZtikrinamas

priéjimas prie kepeny ir kasos

Galima apzilréti visus organus. Biopsija

atliekama per visg organo sienelés storj

Truakumai

Méginius galima paimti tik i§ skrandzio ir
dvylikapirs§tés zarnos gleiviniy (+/- klubinés

7arnos)

Bitina patirtis ir tinkama jranga tyrimui

atlikti. Rizika susijusi su méginio paémimu

per  Visg organo sienelés storj]
(perforacija/peritonitas). Gali biti
atidedamas gydymas (batina  paskirti

steroidinius preparatus)
Padidéjusi rizika. Rizika susijusi su meéginio
paémimu per visg organo sienelés stor]
Gali

(perforacija/peritonitas). bati

atidedamas gydymas (steroidiniali

preparatai)
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1.7. Gydymas

Cholangiohepatitu serganc¢ioms katéms taikoma saikinga intraveniné skysCiy terapija
dehidratacijai mazinti ir elektrolity balansui palaikyti (SA Center, 2014). Antibiotikai naudojami
visoms cholangiohepatito komplekso formoms gydyti, bet ilgalaikis gydymas steroidais skiriamas
nepilinio cholangiohepatito atveju (Day, 1995).

Chirurginis gydymas taikomas, kai nustatoma tulzies lataky obstrukcija, tulzies akmenys,
abscesai arba nekrozuojantis cholecistitas. Prie§ taikant chirurgini gydyma butina skirti
antimikrobinj gydyma sergamumui ir mirStamumui mazinti, kurie susij¢ su biliarinés sistemos
operacijomis (SA Center, 2014).

Ilgalaiké (pvz., 3 ménesiy arba ilgesné) antibiotikoterapija taikoma imaus cholangiohepatito
gydymo metu. Gydant Iétinj cholangiohepatita, antibiotikai skiriami trumpesnj gydymo perioda
(pvz., 6 savaites) (Edwards, 2004). Cholangiohepatito gydumui parenkami antibiotikai, kurie turéty
biti i§skiriami su tulzimi aktyvia forma ir veikty prie§ Zarnyno aerobines ir anaerobines bakterijas.
Tetraciklinas, ampicilinas, amoksicilinas, eritromicinas, chloramfenikolis ir metronidazolis
i§skiriami su tulzimi aktyvia forma, bet keletas i$ jy turi neigiama Salutinj poveikj. Eritromicinas
neveikia gramneigiamy bakterijy, tetraciklinas veikia hepatotoksiskai, chloramfenikolis gali sukelti
anoreksija. Dazniausiai naudojamas ampicilinas arba amoksicilinas su klavulano rtgstimi. Plataus
veikimo spektro antibiotikai derinyje su fluorchinolonais gerai veikia anaerobines ir koliformines
bakterijas (Stanley, 2008). Enrofloksacinas gali sukelti aklumg (Karren, 2013). Metronidazolis taip
pat gerai veikia anaerobines bakterijas (Edwards, 2004), kai kuriuos gramneigiamus aerobus ir
pasizymi imunomoduliuojan¢iu veikimu (Shaer, 2010). Metranidazolis metabolizuojamas kepenyse,
todel sergant kepeny ligomis turéty biiti skiriamas mazesnémis dozémis. Gali biiti naudojamas
derinyje su penicilinu (Edwards, 2004). Nurodoma, kad metronidazolis gali veikti neurotoksiskai
(Karren, 2013).

Imunosupresantai j gydyma jtraukiami sergant limfocitiniu arba misriu uzdegimu ir kai timaus
uzdegimo gydymas antibiotikais neefektyvus. DaZniausiai naudojamas prednizolonas (i§ pradziy 2-4
mg/kg/per dieng, paskui dozé palaipsniui mazinama iki 1 mg/kg) (Shaer, 2010). Doze reikia mazinti
po biocheminiy rodikliy jvertinimo. Prednizolono prieSuzdegiminis ir imunosupresinis veikimas
sumazina kepeny lasteliy pazeidimus. Be to, prednizolonas padidina apetita (Stanley, 2008).
Gliukokortikoidai chlorambucilis (apytikriai 1 mg katei, sverianciai <3,2kg, 2 mg >3,2 kg, kas 48
val.) ir azatioprinas (0,3 mg/kg kas 24-72 val.) veikia silpniau. Pazymima, kad azatioprino salygotas

kauly ¢iulpy slopinimas pasireiskia dazniau katéms nei Sunims (Shaer, 2010). Chlorambucilis gali
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biti naudojamas derinyje su prednizolonu, katéms serganc¢ioms sunkia ligos forma skiriama po 2 mg
4 dienoms. Chlorambuciliu gydoma ne maziau kaip 8 savaites, atsizvelgiant | gydymo klinikinj
atsaka bei laboratoriniy tyrimy rezultatus. Kai néra atsako j chlorambucilio ir prednizolono gydyma,
mazomis dozémis galima naudoti metotreksatg.

Ursodeoksicholing riigstj rekomenduojama skirti bet kurios kepeny uzdegiminés ligos atveju.
Pasizymi prieSuzdegiminiu, imunosupresiniu veikimu bei pagerina tulzies pratekéjimg. Duodama
peroraliai po 10-15 mg/kg kas 24 val. Vaisto veiksmingumas gydant kacéiy kepeny ligas
pager¢jo jy gyvenimo kokybé. Neigiamas poveikis retai stebimas, katéms gali pasireiksti lengvas
viduriavimas (Stanley, 2008). Ursodeoksicholiné rugstis (UDCA) ir s-adenozilmetioninas (SAMe,
Denosyl®) gali padidinti bakterijy ir jy toksiny mechaninj klirensg (SA Center, 2014). UDCA
kontraindikuotina, jeigu nustatoma ekstrahepatiné obstrukcija (Karren, 2013).

I gydyma jtraukiami antioksidantai S-Adenozilmetioninas arba vitaminas E, kurie sustabdo
arba sumazina lipidy peroksidacija hepatocituose (Stanley, 2008). Vitaminas E (vandeninis alfa
tokoferolis, 10-100 IU/kg/per dieng). SAMe (90-180 mg p.o. kas 24 val.) yra glutationo pirmtakas.
Glutationas yra svarbus antioksidantas, jrodyta, kad Sunims ir katéms glutationo sumaz¢ja sergant
kepeny ligomis (Shaer, 2010).

Hemoraginiy diateziy atveju skiriamas gydymas vitaminu K1 (5 mg/katei kas 1-2 dienas i.m.).
Kai jtariama virSkinamojo trakto malabsorbcija, vitaminas K1 naudojamas parenteraliai (Edwards,
2004).

Kepeny encefalopatija gali biiti valdoma peroraliai duodant laktulozés (0,5-1.0 ml/kg kas 8
val.), pridedant/nepridedant antibiotiky nuo Zarnyno patogeny (neomicinas 20 mg/kg p.o. kas 8-12
val.) (Stanley, 2008).

Skiriama daug baltymy turinti dieta (pageidaujamas enterinis maitinimas) (SA Center, 2014).
Welton (2012) teigimu, kai yra kontroliuojamas vémimas, katéms patariama kuo skubiau duoti

valgyti, geriausia nedidelj kiekj lengvai virskinamos dietos, kad biity i§vengta kepeny lipidozés.

3 lentelé. Baltymy kiekiai ir Saltiniai lengvai virSkinamose kaciy dietose. (Zoran, 2012).

Kaciy maistas (sausas) Baltymai (%, SM, Saltinis)
Purina Veterinary Diets Feline Formula EN 56 % / sojos baltymy izoliatas
Hill’s Prescription Diet i/d Feline 40 % / vistienos miltai
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IAMS Veterinary Formula Intestinal 32% / 35 % / vistienos miltai
chicken by product mealPlus Low-Residue

Royal Canin Veterinary Diet Feline 30% / 30 % / vistienos miltai
chicken mealGastrointestinal High Energy HE

Maistas gali buti skiedziamas ir katés maitinamos per vamzdelj, kuris j skrandj jvedamas
perkutaninés endoskopinés gastrostomijos metu (Edwards, 2004).

Tikrasis margainis (silimarinas) naudojamas dél jo kepenis apsauganciy savybiy. Veikia
antioksiduojanciai, sumazina fibrozés iSsivystymo galimybe, dalyvauja kepeny regeneraciniuose
procesuose. Pateikiami skirtingi gydymo rezultatai taikant Zmoniy gydyme, bet triiksta tyrimy
atlikty su Sunimis ir katémis. Pateikiamos nepatvirtintos vaisto naudojimo dozés, 50-200 mg/kg p.o.
kas 24 val. (Shaer, 2010).

Armstrong (2014) nurodo, kad kepeniniy siurbikiy sukeltam cholangiohepatitui gydyti

naudojamas prazikvantelis (20-30 mg/kg, kas 24 val. p.o,3 dienas).
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2. MEDZIAGOS IR METODAI

Tyrimas apie kaciy sergamumg cholangiohepatitu atliktas vienoje Vilniaus ,,X” smulkiy
gyviiny klinikoje. Duomenys apie sergancias kates buvo renkami nuo 2012 iki 2013 mety. ,,X”
smulkiy gyviny klinikoje nuo 2012 m. sausio 01 d. iki 2013 m. gruodzio 31 d. gydyta 1214 kaciy,
262 i3 jy sirgo virsSkinimo sistemos ligomis, 25-ioms buvo diagnozuotas cholangiohepatitas.

Norint nustatyti simptomus ir jy sunkuma, pirmo vizito metu buvo renkama iSsami tiriamojo

¢ laboratoriniai kraujo tyrimai,
¢ rentgenologinis tyrimas,

e ultragarsinis tyrimas.

2.1. Tiriamojo gyviino anamnezé

Klinikinio tyrimo pradzioje buvo renkama gyviino gyvenimo anamnez¢é (anamnesis vitae) —
Seimininkai tur¢jo pateikti informacijg apie gyviino amziy, veisle, lyti, laitkymo ir §érimo salygas,
buklg prie§ atsirandant ligos pozymiams, ir ligos anamnezé (anamnesis morbi) — pradzioje
Seimininkai turé¢jo patys papasakoti apie savo augintinio negalavimus, véliau buvo paklausiama,
kada pastebéjo pirmus simptomus, kaip jie keitési nuo pasireiSkimo pradzios, kokios galimos
priezastys, ar buvo taikytas gydymas, ar gyviinas sirgo kitomis ligomis, kaip buvo gydytas ir kokie

gydymo rezultatai.

2.2. Klinikinis tyrimas

Po anamnezés surinkimo ir jos jvertinimo buvo atlickamas gyviino klinikinis tyrimas (Status
praesens). Tyrimo metu buvo jvertinama gyvino i$vaizda, iSmatuojama kiino temperatira,
Jvertinama matomyjy gleiviniy spalva, drégnumas, odos elastingumas, auskultuojama Sirdis,
jvertinamas kapiliary prisipildymo greitis, atliekama pilvo palpacija, esant reikalui jvertinami

kvépavimo, Slapimo ir lyties organai, nervy sistema ir judéjimo aparatas.
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2.3. Pagalbiniai tyrimai

2.3.1. Kraujo laboratoriniai tyrimai

Kraujo tyrimas padeda nustatyti ankstyvasias ligos stadijas, atskleisti slaptus patologinius
organizme procesus, stebéti ligos eiga, kontroliuoti pasirinkto gydymo efektyvumg, prognozuoti
ligos baigtj (Sutkevicius, 2003).

Morfologiné analizé. Tyrimai buvo atlickami automatiniu kraujo analizatoriumi MS4-5 VET.
Kraujas morfologiniams tyrimams buvo imamas aseptinémis sglygomis i§ v. cephalica antebrachi j
1,2 ml vakuuminius mégintuvélius (Vacutainer) su EDTA K2 konservantu. Buvo matuojami $ie
parametrai: WBC — leukocitai, LYM — limfocitai, NEU — neutrofilai, EOS — eozinofilai, RBC —
eritrocitai, HCT — hematokritas, HGB — hemoglobinas, PLT — trombocitai.

5 pav. MS4-5 VET automatinis kraujo analizatorius (Autoriaus nuotrauka)

Biocheminé analizé. Tiriamiesiems buvo imami kraujo méginiai i§ v. cephalica antebrachi j
vakuuminius mégintuvélius be kre$é¢jimo aktyvatoriy. Kraujo méginiuose buvo tiriama GPT (ALT)
— alaninaminotransferazé, GOT (AST) — aspartataminotransferazé, BIL — bilirubino koncentracija
standartiniu fermentiniu metodu naudojant SPOTCHEM EZ SP — 4430 ARKRAY biocheminj
analizatoriyir reagentus darbui su SPOTCHEM EZ SP - 4430 ARKRAY biocheminiu
analizatoriumi.
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s

6 pav. SPOTCHEM EZ SP-4430 ARKRAY biocheminis analizatorius (Autoriaus nuotrauka)

2.3.2. Rentgenologinis tyrimas kaciy cholangiohepatitui diagnozuoti

......

matmenis, patvirtinti bendrag arba vietinj organo padidéjima. Ekspozicija turéty buti atlickama
galutingje iSkvépimo faz¢je. Tai pagerina tiriamyjy organy riby matomuma, sumazéja vaizdo

iSsiliejimo rizika (Barr, Gashen, 2011).

2.3.3. Ultragarsinis tyrimas kaciy cholangiohepatitui diagnozuoti

Tai vienas geriausiy diagnostikos tyrimy metody, galinciy padéti jvertinti kepeny biukle. Jo
ligas bei kepeny kraujagysliy pakitimus. Mazdaug 8 valandas prie§ tyrimg gyviino patariama
nemaitinti. Atliekant ultragarsinj tyrimg, gyvinas guldomas ant nugaros, kairiojo arba deSiniojo
Sono (pageidaujant tyréjui). Mazy ir vidutiniy veisliy Sunims bei katéms naudojami sektoriniai arba
konvekciniai 7,5 MHz daznio davikliai. Oda sutepama ultragarsui laidziu geliu. Daviklis dedamas
viduringje pilvo linijoje kriitinkaulio kardinés ataugos srityje, vedziojamas kranialine kryptimi,
ijskaitant deSinigjg ir kairigja puses. Vertinant kepeny biikle svarbu atlikti skersinius, jstrizinius,

sagitalinius kepeny vaizdo pjuvius (Barr, Gashen, 2011; Kosiec Tworus, Seweryn, 2012).
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Tyrimy rezultatai buvo apdorojami Microsoft Office Excel 2007 programa. Buvo apskaiciuoti
tiriamyjy rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir vidurkiy paklaidos. Aritmetiniy vidurkiy skirtumo nuo
normos patikimumui jvertinti skai¢iavome Stjudento kriterijy vienai imciai. Skirtumas buvo

laikomas patikimu, kai p<0,05.
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3. TYRIMU REZULTATAI

3.1. Kaciy sergamumas vir§kinimo sistemos ir kitomis ligomis 2012-2013 metais

Nuo 2012 m. sausio 01 d. iki 2013 m. gruodzio 31 d. ,,X” smulkiy gyviiny klinikoje gydyta
1214 kaciy, 262 sirgo virSkinamojo trakto ligomis, 952 buvo diagnozuoti kiti susirgimai, Siai grupei
kaciy priskirtos taip pat katés, kurioms buvo atlieckamos chirurginés intervencijos ir kasmetiné

pakartotiné vakcinacija.

4 lentelé. VirSkinimo trakto ir Kitomis ligomis 2012 — 2013 m. sirgusiy kaciy skaicius

Virskinamojo trakto ligomis sirgusiy
Metai Kiti susirgimai Viso
kaciy skaicius

2012 125 446 571
2013 137 506 643
Viso 262 952 1214

Analizuojant pateiktos lentelés duomenis (4 lentel¢), matome, kad klinikos terapijos skyriuose
daugiau kaciy buvo gydyta 2013 metais — 643 individai (52,97 proc. visy gydyty kaciy) negu 2012
metais — 571 individas (47,03 proc. visy gydyty kaciy). VirS8kinamojo trakto ligomis katés sirgo
maziau 2012 metais, bet vertinant procentine iSraiSka, didesnis sergamumas virSkinamojo trakto

ligomis buvo 2012 metais — 21,89 proc. (125 atvejai) negu 2013 metais — 21,31 proc. (137 atvejai).

3.2. Kaciy sergamumas cholangiohepatitu 2012-2013 metais

IS visy tirty serganciy kaciy, maziausiai cholangiohepatito atvejy pasireiské 2012 metais — 9
atvejai (7,2 proc. virskinimo trakto susirgimy). 2013 metais ligos atvejy padidéjo beveik dvigubai —

16 atvejy (11,68 proc. virSkinimo trakto susirgimy).
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IS viso 2012 — 2013 metais ,,X” klinikoje gydytos 25 katés, kurioms buvo diagnozuotas

cholangiohepatitas (2,06 proc. terapijos skyrivose gydyty kaciy arba 9,54 proc. virskinamojo trakto

susirgimy.
5 lentelé. Cholangiogepatito daznumas 2012 — 2013 metais
Virskinimo sistemos ligos Cholangiohepatitas
Metali
Atvejy skaicus Procentai Atvejy skaicius Procentali
2012 125 47,71 9 7,2
2013 137 52,29 16 11,68
Viso 262 100 25 9,54

3.3. Lyties jtaka ka¢iy sergamumui cholangiohepatitu

Analizuojant skirtingy ly¢iy kaéiy sergamumg cholangiohepatitu 2012 — 2013 metais (6

lentel¢), nebuvo nustatyta reikSmingo skirtumo tarp skirtingy ly¢iy grupiy. 2012 metais pateliy sirgo

11,12 proc. daugiau nei patiny. 2013 metais gavome atvirksc¢ius rezultatus — tais metais patiny sirgo

12,5 proc. daugiau nei pateliy.

Vertinant kiekybiSkai, dviejy mety (nuo 2012 m. sausio 01 d. iki 2013 m. gruodzio 31 d.)

susirgimo pasireiSkimo daznuma tarp skirtingos lyties kaciy grupiy, nustatyta, kad patiny sirgo tik

vienu atveju daugiau negu pateliy.
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6 lentelé. Lyties jtaka kaciy sergamumui cholangiohepatitu 2012 — 2013 metais

Sirgusios Lytis
Eil. cholangiohepatitu
Metai Patinai Patelés
Nr. katés

skaiCius proc. skai¢ius proc. skai¢ius proc.
1 2012 9 36,00 4 44,44 5 55,56
2 2013 16 64,00 9 56,25 7 43,75
Viso 25 100,00 13 52,00 12 48,00

IS

7 lentel¢je pateikty duomeny,

3.4. Veislés jtaka kaciy sergamumui cholangiohepatitu

matome, kad

2012 — 2013 metais

daugiausia

cholangiohepatitu sirgo misrios veislés katés - 21 individas (84 proc. cholangiohepatitu sirgusiy

kaciy), nustatyta, kad serganciy kaciy lytis neturéjo didelés jtakos patologijos pasireSkimui tarp

misrios veislés kaciy — sirgo 12 patiny (48 proc. cholangiohepatitu sirgusiy kaciy), o pateliy — 9 (36

proc. cholangiohepatitu sirgusiy kaciy). Re€iau cholangiohepatitu sirgo grynaveislés katés — liga

diagnozuota 4 individams (16 proc. cholangiohepatitu sirgusiy kaciy). Pastebéta, kad tarp

grynaveisliy kaciy dazniau sirgo Siamo veislés katés — 2 katés (8 proc. cholangiohepatitu sirgusiy

kaciy), patiny ir pateliy sirgo po lygiai. Tik vienu atveju (po 4 proc.), kepeny ir tulZies lataky

uzdegimas diagnozuotas Brity trumpaplaukés ir Rusy melsvosios veislés katéms, abiem atvejais

sirgo patelés.
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7 lentelé. Veislés jtaka sergamumui cholangiohepatitu

Sirgusiy Kaciy lytis
Eil. Nr. | cholangiohepatitu o Viso
S Patinai Patelés
kaciy veislé
Brit
1 ! 0 1 1
trumpaplauke
2 Misriinés 12 9 21
Rus
3 “1% 0 1 1
melsvoji
4 Siamo 1 1 2
Viso 13 12 25

3.5. Amziaus jtaka kaciy sergamumui cholangiohepatitu

Analizuojant cholangiohepatito pasireiSkimg tarp skirtingo amziaus kac¢iy, matome, kad 2012
— 2013 metais i8 visy 25 gydyty kaciy, daugiausiai sirgo vidutinio ir vyresnio amziaus katés - >5 —
10 mety (40 proc. cholangiohepatitu sirgusiy kaciy). Reciau sirgo katés, kuriy amzius >10 mety (24
proc. cholangiohepatitu sirgusiy kaciy) ir jaunos katés, kuriy amziaus riba 1 — 5 mety (20 proc.
cholangiohepatitu sirgusiy kaciy). MaZiausiai kepeny ir tulzies lataky uzdegimu sirgo iki 1 mety
amziaus katés (16 proc. cholangiohepatitu sirgusiy kaciy).

Tyrimo metu nustatyta, kad jauniausia katé, kuriai diagnozuotas cholangiohepatitas, buvo 6

meénesiy, o vyriausia — 19 mety.
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7 pav. Amziaus jtaka sergamumui cholangiohepatitu

dehidracija, diaréja, skausminga kepeny sritis, pilvo apimties padid¢jimas, pakilusi kiino

temperattira, vangumas.
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Apetito sumazéjimas/anoreksija
Svorio sumazéjimas

Vémimas

Gelta

Dehidracija

Diaréja

Skausminga kepeny sritis

Pilvo apimties padidéjimas
Pakilusi kiino temperatira

Depresija

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

8 pav. Klinikiniy poZymiy pasireiSkimo daZnumas

IS visy tirty pacienty dazniausiai pasireiSkiantis ligos klinikinis pozymis buvo apetito
sumaze¢jimas, pasireiSké 18 kaciy (72 proc.), antras pagal daznuma — gelta, kuri nustatyta 17 kaciy
(68 proc.). Tarp daznesniy klinikiniy simptomy taip pat nustatytas vémimas, kuris pasireiSke 13
kaciy (52 proc.). Depresija pasireiské 9 katéms (36 proc.), dehidracija ir pakilusi kiino temperatiira
pasiskirsté polygial — pasireiské 7 katéms (28 proc.). I$ kity, retesniy klinikiniy simptomy katéms
nustatyti: svorio sumazéjimas — 5 atvejai (20 proc.) ir pilvo apimties padidéjimas — 4 atvejai (16
proc.). Reéiausiai pasireiskiantis klinikinis simptomas — skausminga kepeny sritis, pasireiské 3 (12

proc.) ir diaréja — 2 katéms (8 proc.).
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3.7. Cholangiohepatitu sirgusiy kaciy kraujo biocheminiai rodikliai

Po klinikinio tyrimo visiems tirtiems gyviinams buvo atlieckami specialieji tyrimai, vienas i$

juy — kraujo laboratorinis tyrimas.

Analizuojant kaciy kraujo biocheminiy rodikliy pakitimus (8 lentel¢), matome, kad GPT
(ALT) — alaninamintransferazés koncentracijos ribos svyruoja nuo 69 iki 1607,7 (U/l), GOT (AST)

— aspartataminotransferazés nuo 44 iki 2086,8 (U/1), BIL — bilirubino nuo 26 iki 276 (umol/1).

Iverting 25 kaciy kraujo biocheminiy rodikliy vidurkius — GPT 383,1 + 76,18 (U/l), GOT
325,1,22 + 87,25 (U/1), BIL 114,2 + 14,98 (umol/l), matome, kad visais atvejais nukrypstama nuo

fiziologiniy normos riby (p<0,001).

8 lentelé. Sirgusiy kaciy kraujo biocheminiai rodikliai

Kraujo rodikliai GPT (ALT) GOT (AST) BIL

Normy ribos 10— 50 10 — 40 17
Eilés Nr. (ufn (uf (umol/1)

1 1028 464,8 98,3

2 1607,7 2086,8 248,8

3 228 158,1 30,6

4 261 98 152

5 402 227 166

6 433 153 276

7 153 424 118

8 142 334 114

9 69 112 196
10 161 81 34
11 114 132 87
12 92 163 26
13 987 819 112
14 130 46 86
15 220 89 125
16 998 522 41
17 606 1000 269
18 370 123 94
19 273 69 34
20 301 262 42
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21 78 44 27

22 189 379 105

23 134 119 85

24 299 126 95

25 301 94 193
Vidurkis 383,06 + 76,18*** 325,02 £ 87,75*** 114,19 + 14,98***

* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001

3.8. Dazniausiai pasikartojan¢ios kraujo biocheminiy rodikliy reik§més

IS 9 lenteléje pateikty duomeny matome, kad cholangiohepatitu sirgusiy kaciy kraujo

biocheminiy  rodikliy —  alaninaminotransferazés (68  proc. sirgusiy  kaciy) ir
aspartataminotransferazés (56 poc. sirgusiy kaciy) reikSmés dazniausiai svyravo nuo 100 iki 500
(U/), o bilirubinas — iki 100 (umol/1) (52 proc. sirgusiy kaciy) bei nuo 100 iki 500 (umol/1) (48

proc. sirgusiy kaciy).

9 lentelé. DaZniausiai pasikartojancios reikSmés

Kraujo rodikliai GPT (ALT) GOT (AST) BIL
Normy ribos 10 -50 10-40 2-17
un un (nmol/1)
Atitiko norma 0 0 0
iki 100 3 7 13
100 - 500 17 14 12
> 500 - 1000
> 1000 2 1 0

3.9. Cholangiohepatitu sirgusiy kaciy kraujo morfologiniai rodikliai

Analizuojant 25 kaciy kraujo morfologiniy rodikliy pakitimus (8 lentel¢), matome, kad WBC -
leukocity vidurkio reikimé fiziologinés normos ribose 14,76 + 1,75 (10%/L). Maziausia leukocity
reikimé 6,0 (10%/L), o didziausia 31,3 (10%L). Leukocity kiekis normos ribose nustatytas 17 kaéiy
(68 proc.), rodiklio reikSmés padid¢jimas 8 (32 proc.).

Vertinant LYM — limfocity rodikliy kitimus, matome, kad vidurkio reikSmé fiziologinés
normos ribose 24,11 + 1,95 (%). Maziausia limfocity reikSmé 8,8 (%), didziausia 76,4 (%).
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Limfocity kiekis normos ribose nustatytas 17 kaciy (68 proc.), rodiklio reikSmés padidéjimas 8 (32
proc.).

NEU — neutrofily vidurkio reikSmé fiziologinés normos ribose 78,98 + 1,78 (%). Maziausia
neutrofily reikSmée 55,10 (%), didziausia 89,90 (%). Neutrofily kiekis normos ribose nustatytas 10
kaciy (40 proc.), rodiklio reikSmés padidéjimas 15 (60 proc.).

Analizuojant EOS - eozinofily rodikliy kitimus, matome, kad vidurkio reikSmé yra

fiziologinés normos ribose 2,14 + 0,49 (%).

10 lentelé. Sirgusiy kaciy kraujo morfologiniai rodikliai

Kraujo rodikliai WBC LYM NEU EOS
Normuy ribos 5-19 5-30 40-80 2-12
Eilés Nr. (10%L) (%) (%) (%)
1 23,2 10,9 89,9 0,4
2 20,8 35,5 82,5 0,6
3 10,1 17,6 77,6 14
4 8,4 12,7 82,5 0,7
5 10,0 30,7 81,0 7,0
6 14,4 8,8 87,3 0,5
7 14,6 31,4 79,6 0
8 31,3 12,7 83,5 6,0
9 111 15,7 79,5 0,6
10 7,1 22,6 72,9 0,4
11 27,1 12,0 82,4 0,9
12 9,5 28,2 84,2 3,1
13 10,4 25,6 64,5 2,4
14 12,0 29,7 55,1 59
15 28,4 12,5 82,2 7,0
16 10,3 24,6 69,2 0,3
17 21,7 14,8 84,9 0,6
18 24,2 34,4 87,6 7,0
19 6,0 29,7 62,3 0
20 5,6 32,4 89,6 1,8
21 3,81 20,4 69,9 3,5
22 28,9 31,6 80,1 0
23 6,6 42,8 86,2 2,6
24 9,7 26,4 74,4 0,1
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25 7,8 39,1 85,5 0,7

Vidurkis 14,76 £ 1,75 24,11 +£ 1,95 78,98 + 1,78 2,14 + 0,49

Visy 25 tirty pacienty kraujo morfologiniy rodikliy vidurkio reik§més fiziologinés normos
ribose.

RBC — raudonyjy kraujo kiineliy maZiausia reikimeé 5,2 (10%L), didziausia 10,6 (10%L). RBC
kiekis normos ribose nustatytas 19 kaciy (76 proc.), rodiklio reikSmés padidéjimas 1 (4 proc.), o
sumazejimas 5 (20 proc.).

Analizuojant HCT — hematokrito rodikliy kitimus, nustatyta, kad maziausia hematokrito
reik§mé 21 (%), o didziausia 49 (%). Hematokrito kiekis normos ribose nustatytas 20 kaciy (80
proc.), rodiklio reik§més padidéjimas 1 (4 proc.), sumazéjimas 4 (16 proc.).

Vertinant HGB — hemoglobino rodikliy kitimus, nustatyta, kad maziausia hemoglobino
reikSme 72 (g/L), didziausia 177 (g/L). Hemoglobino kiekis normos ribose nustatytas 18 kaciy (68
proc.), rodiklio reik§més padidéjimas 1 (4 proc.), sumazéjimas 6 (24 proc.).

PLT — trombocity maziausia reikmé 91 (10%L), didziausia 568 (10%L). Trombocity kiekis
normos ribose nustatytas 13 kaciy (52 proc.), rodiklio reik§més padidéjimas 1 (4 proc.),

sumaz¢jimas 11 (44 proc.).

11 lentelé. Sirgusiy kaciy kraujo morfologiniai rodikliai

Kraujo rodikliai RBC HCT HGB THR (PLT)
Normy ribos 7,5-105 25— 45 100 — 150 200 — 550
Eil. Nr. (10°/L) (%) (g/L) (10°/L)
1 9,6 43 147 91
2 8,7 40 125 177
3 9,2 49 177 169
4 7,0 31 97 387
5 10,1 42 133 478
6 8,8 43 134 150
7 8,0 37 114 508
8 8,1 35 105 179
9 8,3 41 121 305
10 9,1 38 115 201
11 9,6 42 138 187
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12 9,8 35 122 323
13 10,6 27 125 350
14 9,7 41 133 568
15 8,1 40 142 280
16 6,0 23 87 274
17 9,3 37 128 278
18 8,9 38 139 153
19 6,2 22 72 172
20 52 23 75 94
21 94 43 142 174
22 8,9 40 139 315
23 8,3 35 118 131
24 55 25 99 342
25 10,0 21 81 347
Vidurkis 8,50 + 0,29 35,63 + 1,57 120,32 + 4,97 265,32 + 25,61
3.10. Rentgenologinis tyrimas

Klinikinio tyrimo metu 4 katéms (16 proc.) buvo nustatyta padidéjusi pilvo apimtis. Tokiems

gyviinams atlikus vidaus organy rentgenologinj tyrima, dél pilvo ertmeje susikaupusiy skysciy,

kepeny biiklés jvertinti nepavyko (zitiréti 9 pav.).

9 pav. Katé, miSrios veislés, patelé, 20 m. (Autoriaus nuotrauka)
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3.11. Ultragarsinis tyrimas

Tyrimo metu, sergan¢ioms cholangiohepatitu katéms, dazniausiai buvo nustatomi tulZies
puslés ir tulzies lataky pokyciai, kurie neretai buvo praplatéje, nevienodas kepeny parenchimos

echogeniskumas (zituréti 10 pav.).

10 pav. Katé, Rusy melsvoji, patelé, 7 metai (Autoriaus nuotrauka)

3.12. DazZniausiai taikytas gydymas

Sirgusiy kaciy gydymui i§ visy taikyty gydymo metody daZniausiai buvo naudojami
intraveniné skysciy terapija — 20 pacienty (80 proc.), antibiotikoterapija ir SVNU — 18 pacienty (72
proc.), ir vitaminai bei mineralai — 16 pacienty (64 proc.). Taip pat | gydyma buvo jtraukiami
NVNU — 15 pacienty (60 proc.). Kepeny veiklg reguliuojantys vaistai, antiemetikai bei pykinima
slopinantys vaistai buvo paskirti 11 pacienty (44 proc.), o antacidiniai vaistai 7 pacientams (28

proc.).
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11 pav. Kadiy gydymui daZniausiai taikyti vaistai
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4. REZULTATU APTARIMAS

Duomenys apie kaciy sergamumg cholangiohepatitu surinkti i§ vienos Vilniaus ,,X”” smulkiy
gyviny klinikos. Per 2 metus Sioje klinikoje virskinimo sistemos ligos pasireiské 262 katéms, i$
kuriy 25-ioms diagnozuotas cholangiohepatitas (9,54 proc. visy virS$kinimo susirgimy). 2012 metais
pasireiské 9 cholangiohepatito atvejai (7,2 proc. virSkinimo trakto susirgimy), o 2013 metais ligos
atvejy padidéjo beveik dvigubai — 16 atvejy (11,68 proc. virSkinimo trakto susirgimy).

Marolf su grupe mokslininky (2013) teigia, kad cholangitas/cholangiohepatitas yra daznai
pasireiSkianti kepeny liga, kuri yra antra po kepeny lipidozés. Literatiiros Saltiniuose nurodoma, kad
cholangiohepatitas sudaro 11,4 — 15,6 proc. visy kepeny ligy (Zamokas ir kt., 2008), o naujesniyjy
tyrimy duomenimis, neutrofilinis cholangiohepatitas — 23,9 proc., limfocitinis — 14,1 proc. (Hirose
etal., 2014).

Analizuojant kaciy lyties jtakg sergamumui cholangiohepatitu 2012 — 2013 metais, nustatyta,
kad patiny sirgo vienu atveju daugiau — 13 (52 proc.) negu pateliy — 12 (48 proc.).

Literatiiros  Saltiniuose nurodoma, kad 69 proc. kaciy, kurioms diagnozuotas
cholangiohepatitas, buvo patinai, taip pat nurodoma, kad patinai dazniau serga timia ligos forma,
reciau létiniu cholangiohepatitu (Weiss et al., 2000; Stanley, 2008). Warren su grupe mokslininky
(2010) viename praneSime pateikia duomenis apie 78 limfocitiniu cholangitu/cholangiohepatitu
sirgusias kates, juose nurodoma, kad liga diagnozuota 38 kastruotoms (48,7 proc.) ir 4
nekastruotoms pateléms (42,3 proc.) bei 4 nekastruotiems patinams (5,1 proc.), vienos katés lytis
buvo nezinoma (1,3 proc.). Hirose su kitais mokslininkais (2014) atliko kaciy kepeny biopsinés
medZiagos histologinius tyrimus, kuriy metu nustaté santykj tarp kepeny ligomis sirgusiy patiny ir
pateliy, jy duomenimis neutrofiliniu cholangiohepatitu sirgo 9 patinai ir 7 patelés, limfocitiniu
cholangiohepatitu — 1 patinas ir 1 patelé. Kituose literatiiros Saltiniuose nurodoma, kad lytis neturi
jtakos sergamumui cholangiohepatitu (Ettinger, Feldman, 2010).

Remiantis surinktais duomenimis nustatyta, kad cholangiohepatitu daugiausiai sirgo misrios
veislés katés — 21 individas (84 proc.), grynaveislés sirgo reciau, liga diagnozuota 4 katéms (16
proc.). Tarp grynaveisliy kaciy dazniau sirgo Siamo veislés katés — 2 (8 proc.), o Brity

trumpaplaukeés ir Rusy melsvosios veislés katéms liga diagnozuota tik po vieng karta.
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Tilley ir Smith (2011) teigimu, cholangitu/cholangiohepatitu linkusios sirgti Himalajy, Persy ir
Siamo veislés katés. Vieno tyrimo metu (Zamokas ir kt., 2008) nustatyta, kad per 5 metus i§ 216
kaciy, kurioms buvo diagnozuotas kepeny ir tulzies lataky uzdegimas, dazniausiai sirgo misrios
veislés katés, grynaveisléms liga diagnozuota reciau, sirgo Siamo, Persy, Rusy melsvosios ir Egzoty
veislés katés. Veterinarijos Medicinos Centro, priklausan¢io Tokijo Universitetui, mokslininkai
atliko tyrima, kurio metu iStyré sirgusiy Suny ir kaciy kepeny biopsijos méginius, kurie buvo
renkami nuo 2006 iki 2012 mety. Remiantis gautais tyrimy rezultatais, neutrofilinis
cholangiohepatitas diagnozuotas Japony naminei katei (9), Amerikieciy trumpaplaukei (2) ir Maine
coon veislés katéms (2), limfocitinis cholangiohepatitas — Japony naminei katei (4) (Hirose et al.,
2014).

Tyrimo metu nustatyta, kad daugiausiai sirgo >5 — 10 mety katés (40 proc.), per pus¢ maziau
sirgo 1 — 5 mety katés (20 proc.), o jauny, iki 1 mety amziaus kaciy sirgo maziausiai (16 proc.).

Literatiiros $altiniuose nurodoma, kad cholangiohepatitu gali sirgti tiek jaunos, tiek labai senos
katés (Edwards, 2004). Guilford ir kity mokslininky (1996) teigimu, serganc¢iy kaciy amziaus riba
nuo 3 ménesiy iki 16 mety. Inskeep (1996) viename praneSime nurodo, kad piliniu
cholangiohepatitu dazniausiai serga vidutinio amziaus ir senos katés, o nepiiliniu cholangiohepatitu
<4 mety amziaus katés. Hirose ir kt. (2014) vieno tyrimo metu nustaté, kad vidutinis neutrofiliniu
cholangiohepatitu sirgusiy kaciy amzius buvo 10 mety 11 ménesiy, limfocitiniu cholangiohepatitu —
5 metai 1 ménuo.
buvo: apetito sumazéjimas — 18 atvejy (72 proc.), gelta — 17 (68 proc.) ir vémimas — 13 (52 proc.).
Depresija pasireiskeé 9 katéms (36 proc.), dehidracija ir pakilusi kiino temperatiira po 7 atvejus
atitinkamai (28 proc.). IS kity, retesniy ligos simptomy, katéms nustatytas svorio sumaz¢jimas — 5
atvejai (20 proc.) ir pilvo apimties padidéjimas — 4 atvejai (16 proc.). Reciausiai pasireiSkiantis
klinikinis pozymis buvo skausminga kepeny sritis — 3 atvejai (12 proc.).

Stanley (2008) teigimu, apetito sumz¢jimas arba jo nebuvimas yra dazniausias, o kartais
vienintelis cholangiohepatito klinikinis poZymis. Baxter (1987) nurodo, kad katés sergancios imiu
cholangiohepatitu, jaucia skausma palpuojant pilvo sritj, taip pat tokioms katéms nustatoma
depresija, vystosi dehidracija, reCiau ascitas. Pagal Gajanayake (2014) daZniausi
gelta. Pachtinger ir King (2010) teigia, kad sergant bakterinés kilmés cholangiohepatitu pakyla kiino

temperatiira.
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Iverting 25 kaciy kraujo biocheminiy rodikliy vidurkius — GPT 383,06 + 76,18 (U/l), GOT
325,02 + 87,75 (U/), BIL 114,19 £+ 14,98 (umol/l), nustatyta, kad visais atvejais nukrypstama nuo
fiziologiniy normos riby (p<0,05). Alaninaminotransferazés (68 proc.) ir aspartataminotransferazés
(56 poc.) reikSmeés pasiskirsté j vienodas kategorijy grupes — nuo 100 iki 500 (U/I), o bilirubinas iki
100 (umol/1) (52 proc.) bei nuo 100 iki 500 (umol/1) (48 proc.).

SA Center (2014) duomenimis, sergant iimiu cholangiohepatitu nustatomas padidéjes ALT,
AST, GGT ir +/- ALP fermenty aktyvumas bei padidéjusi bilirubino koncentracija kraujo serume.
Pagal Edwards (2004), hiperbilirubinemija bitina rySkesné sergant létine ligos forma. Literattiros
Saltiniuose nurodoma, kad sergant imiu cholangiohepatitu ALT fermento aktyvumas kraujo serume
padidéja 10 karty (Nelson, Couto, 2005). Kity autoriy duomenimis, sergant imiu cholangiohepatitu
kepeny fermenty padidéja nezymiai (Zamokas ir kt., 2008). Karren (2013) teigimu, patartina
nustatyti gama—gliutamiltranspeptidazés (GGT) lygj, nes Sis fermentas padidéja anks¢iau negu ALP
ir yra jautresnis nustatant cholestaze. Rutgers (1998) pabrézia, kad pas kates ALP fermento
gyvavimo laikas yra labai trumpas (6 valandos), todél bet koks Sio fermento kraujo serume
padidéjimas yra svarbus rodiklis nustatant hepatobiliarinés sistemos pazeidimus. Lecoindre ir
Chevallier (2004) viename praneSime nurodo, kad diagnozavus nepiilinj cholangiohepatita 12 mety
Burmos veislés katei, buvo nustatyti padidéje¢ kepeny parametrai: bilirubinas 8 mg/L (N 0-4),
Sarminé fosfatazé 145 IU/L (N 14-111), gama—gliutamiltranspeptidazé 27 IU/L (N 1-5),
alaninaminotransferazé 147 IU/L (N 20-85), aspartataminotransferazé 98 TU/L (N 1-37).

Lietratiros Saltiniuose nurodoma, kad sergant kepeny ir tulZies lataky uzdegimu, atlikus
morfologinius kraujo tyrimus, gali biiti nustatoma lengva neregeneruojanti anemija bei neutrofiline
leukocitozé su branduolio poslinkiu j kaire (Plunkett, 2000). Edwards (2004) teigimu, sergant Gmiu
cholangiohepatitu, 25 — 30 proc. atvejy, nustatoma neutrofiliné leukocitozé, o neregeneruojanti
anemija lydi létinj susirgima.

Atlikus tyrimus buvo nustatyta, kad i§ 25 sirgusiy kaéiy, neutrofily rodiklio reikSmés
padidéjimas nustatytas 15 kaciy (60 proc.), RBC kiekio sumazéjimas 5 (20 proc.), HCT — 4 (16
proc.) bei HGB — 6 katéms (24 proc.).

Tyrimo metu, 4 katéms atlikus vidaus organy rentgenologini tyrima, dél pilvo ertméje
susikaupusiy skysciy, kepeny buklés jvertinti nepavyko.

Ettinger ir Feldman (2011) nurodo, kad rentgenologiniu tyrimu gali biiti nustatoma

hepatomegalija, bet esant ascitui galimos tyrimo komplikacijos.
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Ultragarsinio tyrimo metu, sergan¢ioms cholangiohepatitu katéms, dazniausiai buvo nustatomi
tulzies puslés ir tulzies lataky pokyc€iai, kurie neretai buvo praplatéje, nevienodas kepeny
parenchimos echogeniSkumas.

Lecoindre ir Chevallier (2004) atlike puliniu cholangiohepatitu sirgusios Burmos veislés katei
kepeny ultragarsinj tyrimg, nustaté, kad tulzies ptslé buvo iSsiplétusi, o jos sienelé echogeniskesné
tulzies puslés turinio atzvilgiu, kepeny parenchimos echogeniSkumo pokyc¢iy nenustatyta.
Analogiskus duomenis pateikia Edwards (2004), kurio teigimu daugeliui cholangiohepatitu
serganCiy kaciy gali biiti nenustatomos parenchimos anomalijos arba echogeniniSkumo poky¢iai.

Priklausomai nuo klinikiniy pozymiy pasireiSkimo, kaciy gydymui buvo naudojami jvaris
vaistai. DaZniausiai buvo naudojami: intraveniné skys¢iy terapija — 20 pacienty (80 proc.),
antibiotikai ir SVNU — 18 pacienty atitinkamai (72 proc.) bei vitaminai ir mineralai — 16 pacienty
(64 proc.).

Literatiiroje nurodoma, kad cholangiohepatitu sergancioms katéms turi buti taikoma saikinga
intraveniné skysciy terapija dehidratacijai mazinti ir elektrolity balansui palaikyti (SA Center, 2014).
Antibiotikai naudojami visoms cholangiohepatito komplekso formoms gydyti, bet ilgalaikis

gydymas steroidais skiriamas nepiilinio cholangiohepatito atveju (Day, 1995).
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5. ISVADOS

Nuo 2012 m. sausio 01 d. iki 2013 m. gruodzio 31 d. ,,X” klinikoje cholangiohepatitas
diagnozuotas 2,06 proc. terapijos skyriuose gydyty kaciy (9,54 proc. virSkinamojo trakto
susirgimy).

Cholangiohepatitu patiny sirgo vienu atveju daugiau negu pateliy (52 proc.).

Daugiausia cholangiohepatitu sirgo misrios veislés katés (84 proc.).

Tarp grynaveisliy kaciy dazniau sirgo Siamo veislés katés (8 proc.).

IS visy 25 gydyty kaciy, daugiausiai sirgo >5 — 10 mety (40 proc.), maziausiai iki 1 mety
amziaus katés (16 proc.).

Katéms, sirgusioms cholangiohepatitu, dazniausi klinikiniai pozymiai buvo: apetito
sumazg¢jimas (72 proc.), gelta (68 proc.) ir vémimas (52 proc.).

Cholangiohepatitu sirgusioms katéms buvo nustatytos padidéjusios alaninaminotransferazés
(383,06 = 76,18 (U/l)), aspartataminotransferazés (325,02 = 87,75 (U/1)) ir bilirubino (114,19
+ 14,98 (umol/l)) vidurkiy reik§més, nurodanéios hepatobiliarinés sistemos paZeidima
(p<0,05).

Visy 25 tirty pacienty kraujo morfologiniy rodikliy vidurkiai fiziologinés normos ribose, bet
vertinant kiekvienos katés kraujo rodiklius atskirai, nustatytas neutrofily skaiciaus
padidéjimas - 60 proc. cholangiohepatitu sirgusiy kaciy, tai reiskia, kad galéjo vystytis
bakterin¢ infekcija. Daliai sirgusiy kaciy nustatyta nezymi mazakraujyste: eritrocity skaicius
buvo sumazéjes 20 proc., hematokritas — 16 proc. bei hemoglobinas — 24 proc. kaciy.

D¢l skys€iy susikaupimo pilvo ertméje 4 katéms rentgenologinis tyrimas buvo
neinformatyvus vertinant kepeny bikleg.

Ultragarsinio tyrimo metu dazniausiai buvo nustatomi tulzies puslés ir tulzies lataky
pokyciai, kurie neretai buvo praplatéje, nevienodas kepeny parenchimos echogeniskumas.
Cholangiohepatitu sirgusiy kaciy gydymui daZniausiai buvo naudojami: intraveniné skys¢iy

terapija — 80 proc., antibiotikai ir SVNU — 72 proc. bei vitaminai ir mineralai — 64 proc.
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