
zwierzęcia. Zaleca się też wykonanie pod-
stawowych badań diagnostycznych, w tym 
badania kału. W  przypadku wystąpie-
nia inwazji pierwotniaka należy jak naj-
szybciej wdrożyć leczenie odpowiedni-
mi środkami, a  także umyć i  zdezynfe-
kować klatkę wraz z wyposażeniem oraz 
pomieszczenie, w  którym przebywało 
zwierzę (16).

Należy pamiętać, że w  profilaktyce 
choroby ogromne znaczenie mają także 

stosowanie odpowiedniej diety i nienara-
żanie zwierzęcia na nadmierny stres.
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Zakażenia dróg moczowych są dość 
częstym zjawiskiem u psów i kotów. 

Do rozwoju zakażenia dochodzi, gdy ma 
miejsce zaburzenie równowagi pomię-
dzy naturalnymi zdolnościami obronnymi 

organizmu a zjadliwością czynników za-
kaźnych, które znalazły się w drogach mo-
czowych (1). Wśród naturalnych zdolności 
obronnych organizmu, w przypadku dróg 
moczowych, należy wymienić: właściwości 

przeciwbakteryjne moczu (głównie jego 
wysoką osmolalność, wysokie stężenie 
mocznika, zawartość kwasów organicz-
nych i obecność uromoduliny – białka 
Tamm‑Horsfalla), które nie dopuszcza-
ją do namnażania się bakterii, obecność 
glikozaminoglikanów w nabłonku pęche-
rza moczowego, jego złuszczanie się oraz 
odruch mikcji, który wypłukuje patogeny 
z pęcherza moczowego i cewki moczowej 
oraz powoduje pełne opróżnienie pęche-
rza moczowego, a także obecność zastawek 
w moczowodach oraz ruchy perystaltyczne 
moczowodów i cewki moczowej (1, 2, 3, 4).

Najczęstszymi przyczynami zakażenia 
są czynniki bakteryjne i grzybicze, a rza-
dziej wirusowe (1). Zakażenia mogą obej-
mować nerki, moczowody, pęcherz moczo-
wy, cewkę moczową, u samców – prostatę, 

Najczęstsze przyczyny zakażeń 
dróg moczowych u psów i kotów  
oraz ich leczenie
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a u samic – pochwę. Zakażenia bakteryj-
ne są konsekwencją wstępującej migracji 
bakterii przez drogi moczowo-płciowe do 
pęcherza moczowego (1). Zakażenia mogą 
w dalszym etapie obejmować moczowo-
dy oraz nerki. W przypadku pojawienia 
się bakterii w moczu mówi się o bakteriu-
rii. Nie wszystkie bakterie mogą powodo-
wać zakażenia w obrębie dróg moczowych, 
ponieważ, aby doszło do zakażenia bakte-
ryjnego, patogeny te muszą być wykazy-
wać czynniki zjadliwości (wirulencji). Do 
czynników wirulencji zalicza się między 
innymi: wytwarzanie ureazy, która powo-
duje wysoką zawartość grup amonowych 
(NH4

+) w moczu, przez co ułatwia przyle-
ganie bakterii poprzez uszkodzenie war-
stwy ochronnej glikozaminoglikanów na 
powierzchni błon śluzowych dróg moczo-
wych, produkcję toksyn (endo- oraz egzo-
toksyn), ekspresję adhezyn, które umożli-
wiają bakteriom przyłączanie się do miejsc 
wiązania w nabłonku układu moczowe-
go, produkcję bakteriocyn, które hamu-
ją wzrost innych bakterii, produkcję he-
molizyn i czynników chelatujących żelazo 
(tzw. aerobaktyn), przez co bakterie wyko-
rzystują żelazo do wzrostu oraz ekspresję 
niektórych antygenów w przypadku pałe-
czek jelitowych (1).

Czynniki wywołujące  
zakażenia dróg moczowych u psów i kotów

Bakterie E. coli oraz Staphyloccocus spp. 
według Lekcharoensuk i wsp. (5) są naj-
częstszymi patogenami powodującymi 
bakteryjne zakażenia dróg moczowych 
u kotów. E. coli izolowano w 46% przy-
padków kotów, Staphylococcus spp. w 9% 
przypadków, następnie Streptoccocus spp. 
w 5% przypadków, Klebsiella spp. w 3% 
przypadków, Proteus spp. w 3% przypad-
ków, a Pseudomonas spp. w 1% przypad-
ków. Czynniki wirusowe – kaliciwirusy 
oraz herpeswirusy były izolowane z moczu 
oraz tkanek kotów z zespołem urologicz-
nym (LUTD) i według niektórych autorów 
mogą być brane pod uwagę w etiopatoge-
nezie tego zespołu (3, 6). Główne drobno-
ustroje zasiedlające dolne drogi moczowe 
psów i powodujące zakażenia to E.  coli 
oraz Staphyloccocus spp., odpowiednio 
44 i 11,6% przypadków (1). W przypadku 
zakażeń grzybiczych najczęstszym powo-
dem zakażenia u kotów jest Candida spp. 
Stwierdzono także obecność Aspergillus 
terreus w posiewach moczu psów z roz-
sianym zakażeniem grzybiczym, obejmu-
jącym również nerki (1, 7).

Objawy kliniczne  
zakażenia dróg moczowych

Najczęstszymi objawami klinicznymi pod-
czas zakażeń dolnych dróg moczowych 

u psów i kotów są: częstomocz (polyuria, 
pollakiuria), bolesne oddawanie moczu 
(stranguria), utrudnione oddawanie mo-
czu (dysuria), kropelkowe oddawanie mo-
czu, krwiomocz (hematuria), przymus od-
dawania moczu w nocy (nycturia), w przy-
padku kotów może pojawić się oddawanie 
moczu poza kuwetą. Przy zakażeniach 
górnych dróg moczowych może pojawić 
się bolesność w okolicy nerek lub pęche-
rza moczowego podczas omacywania tej 
okolicy, występuje krwiomocz oraz może 
rozwinąć się niewydolność nerek. Zwie-
rzęta są najczęściej apatyczne, może po-
jawić się zmienny apetyt, często przy za-
każeniach bakteryjnych może wystąpić 
podwyższenie temperatury ciała. Jeżeli 
zakażenia dróg moczowych są procesem 
wtórnym, w przypadku pierwotnych jed-
nostek chorobowych, np. cukrzycy, nowo-
tworów pęcherza moczowego, nadczynno-
ści kory nadnerczy, objawy kliniczne zwią-
zane są z pierwotną jednostką chorobową 
(8). Niektóre zwierzęta, szczególnie sami-
ce psów z nieprawidłowościami dotyczący-
mi okolicy sromu, zapaleniem skóry wokół 
sromu (perivulvar dermatitis) lub ze zwę-
żeniami pochwy, są bardziej predyspono-
wane do rozwoju zakażeń w obrębie dróg 
moczowych (9). U kocurów z uretrostomią 
kroczową także istnieje ryzyko częstszych 
zakażeń dróg moczowych (3).

Diagnostyka zakażeń  
w obrębie dróg moczowych

Dla klinicysty bardzo ważną rzeczą jest 
panel badań diagnostycznych, które może 
wykonać sam lub je zlecić. W przypadku 
zakażeń dróg moczowych jest wiele moż-
liwości diagnostycznych: diagnostyka la-
boratoryjna krwi i moczu oraz badania 
obrazowe, np. ultrasonografia, radiogra-
fia oraz endoskopia. Podstawowymi bada-
niami są: badanie morfologiczne i bioche-
miczne krwi, a także badanie ogólne mo-
czu wraz z posiewem mikrobiologicznym.

W obrazie krwi w przypadkach zaka-
żeń bakteryjnych najczęściej stwierdzana 
jest leukocytoza z przesunięciem w lewo. 
W przypadku zakażeń w obrębie górnych 
dróg moczowych w badaniu biochemicz-
nym krwi można stwierdzić cechy niewy-
dolności nerek, zwykle podwyższone stę-
żenia mocznika, kreatyniny i/lub fosforu).

W przypadku badania moczu ważną 
rzeczą jest sposób jego pozyskania. U psów 
i kotów często jest to dość trudne zadanie. 
Są dwie możliwości pozyskania moczu do 
badania: poprzez cewnikowanie lub cysto-
centezę albo poproszenie właściciela zwie-
rzęcia o pobranie moczu i dostarczenie go 
do badania. Należy wytłumaczyć właścicie-
lowi jak prawidłowo, z lekarskiego punktu 
widzenia, pobrać poranny mocz do steryl-
nego pojemnika i w przeciągu 1–2 godzin 

dostarczyć do lecznicy lub laboratorium. 
Jeżeli pobrany mocz będzie dostarczony 
po dwóch godzinach lub jeszcze później 
od czasu pobrania, wynik badania może 
nie być wiarygodny.

W badaniu ogólnym moczu powin-
no się oznaczyć jego barwę, woń, ciężar 
właściwy, pH, obecność lub brak białka, 
krwi, glukozy, acetonu, urobilinogenu oraz 
barwników żółciowych. W badaniu osa-
du moczu powinno się zbadać, czy wy-
stępują erytrocyty świeże lub wyługowane 
oraz czy są obecne leukocyty (ryc. 1). Nale-
ży również opisać, czy w osadzie znajdują 
się wałeczki, nabłonki lub kryształy (jeże-
li są obecne, podać ich ilość oraz rodzaj) 
oraz czy są obecne bakterie. Gdy stan za-
palny dotyczy również nerek, w osadzie 
moczu mogą pojawić się wałeczki z krwi-
nek białych i wałeczki ziarniste. W przy-
padku obecności w osadzie moczu leuko-
cytów, którym nie towarzyszą bakterie, 
możliwy jest aseptyczny stan zapalny, np. 
przy guzach w pęcherzu moczowym lub 
w kamicy pęcherza moczowego lub cew-
ki moczowej (1). Bakterie pałeczkowa-
te mogą być wykryte w niezabarwionym 
preparacie z osadu moczu, jeżeli ilość ich 
jest większa niż 103 /ml badanego moczu. 
Bakterie o kształcie okrągłym (ziarniaki) są 
trudne do wykrycia w osadzie moczu, je-
żeli ich ilość jest mniejsza niż 1003/ml ba-
danego moczu (8). Jeżeli w badaniu osadu 
moczu zidentyfikowane zostaną nieprawi-
dłowe nabłonki, powinno się wykonać ba-
danie cytologiczne, które pozwoli na do-
kładniejszą ocenę komórek, po uprzednim 
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ich zabarwieniu, najczęściej hematoksyliną 
i eozyną (ryc. 1). Mimo wykrycia bakterii 
w osadzie moczu, w diagnostyce zakażeń 
dróg moczowych u psów i kotów podsta-
wowe jest badanie mikrobiologiczne, czyli 
posiew moczu. W przypadku posiewu mo-
czu idealną techniką pobrania próbki jest 
wykonanie nakłucia pęcherza moczowe-
go (ryc. 2). Jest to zabieg nieskomplikowa-
ny i mało bolesny dla zwierzęcia. Cysto-
centezę najlepiej wykonywać pod kontro-
lą ultrasonograficzną. W podstawowym 
badaniu mikrobiologicznym uzyskuje się 
wyniki w postaci identyfikacji stwierdzo-
nych bakterii oraz oceny ich wrażliwości 
na antybiotyki (antybiogram). Dodatkowo 
można uzyskać ilościową ocenę posiewu, 
która wskazuje, czy obecne w próbce bak-
terie są w rzeczywistości odpowiedzialne 
za zakażenie albo czy stanowią jedynie za-
nieczyszczenie próbki moczu. Badanie to 
pozwala także określić liczebność bakte-
rii, czyli liczbę bakterii tworzących kolo-
nie (jtk) w mililitrze badanego moczu (1). 
Dopiero na podstawie wyniku badania mi-
krobiologicznego, a także po określeniu an-
tybiotykowrażliwości, powinno się wpro-
wadzać celowane leczenie. Czasami posie-
wy moczu mogą dać wynik ujemny, nawet 

w przypadku gdy obecność drobnoustro-
jów w moczu była potwierdzona podczas 
badania osadu. Takie wyniki mogą się zda-
rzyć przy zakażeniach wirusowych lub za-
każeniach bakteriami o niestandardowych 
wymaganiach hodowlanych, np. Mycopla-
sma czy Ureaplasma (1).

W przypadku większości zakażeń dróg 
moczowych u psów i kotów wyniki badań 
obrazowych są prawidłowe. Przeglądowa 
radiografia jamy brzusznej może ujawnić 
obecność kamieni moczowych w cewce 
moczowej lub pęcherzu moczowym, po-
większenie lub pomniejszenie nerek, co 
predysponuje do występowania wtórych 
zakażeń dróg moczowych. W przypadku 
badania ultrasonograficznego możliwe jest 
określenie struktur budujących dany na-
rząd, np. cewkę moczową, pęcherz mo-
czowy, moczowody i nerki oraz wykrycie 
nieprawidłowości w budowie dróg moczo-
wych. Jeżeli przeglądowe badanie radiolo-
giczne i ultrasonografia nie wykażą żad-
nych nieprawidłowości, należy rozważyć 
wykonanie badania radiologicznego z kon-
trastem lub badania endoskopowego. Ba-
danie endoskopowe pozwala ocenić wygląd 
błony śluzowej dolnych dróg moczowych 
– cewki moczowej i pęcherza moczowego 

oraz istniejących nieprawidłowości w świe-
tle badanych narządów, co może predys-
ponować do wtórych zakażeń bakteryj-
nych, np. ektopia ujść moczowodów lub 
uchyłki pęcherza moczowego. W niektó-
rych przypadkach możliwe jest wzierniko-
wanie moczowodów i miedniczki nerko-
wej, jeżeli lekarz posiada odpowiedni ro-
dzaj endoskopu – ureterorenofiberoskop. 
Endoskopia jest jednak badaniem bar-
dziej inwazyjnym niż poprzednie, ponie-
waż zwykle wymaga wykonania znieczu-
lenia ogólnego zwierzęcia.

Leczenie zakażeń dróg moczowych

Postępowanie terapeutyczne w zakaże-
niach dróg moczowych zawsze powin-
no być ukierunkowane na przyczynę po-
wodującą dane zakażenie. W 2010 r. Gru-
pa Robocza ds. Stosowania Antybiotyków 
Międzynarodowego Towarzystwa Chorób 
Zakaźnych Zwierząt Towarzyszących (In-
ternational Society for Companion Animal 
Infectious Diseases) opracowała wytyczne 
dotyczące leczenia chorób dróg moczo-
wych u psów i kotów (10). Określone sche-
maty postępowania terapeutycznego po-
winny być wdrożone w zależności od cha-
rakteru danego zakażenia (tab. 1).

W zakażeniach prostych, niepowikła-
nych, takich, w których poza zakażeniem 
dróg moczowych nie stwierdza się in-
nych dolegliwości, przed uzyskaniem wy-
ników badania mikrobiologicznego moczu 
w większości przypadków należy zastoso-
wać amoksycylinę lub sulfonamid z trime-
toprimem. Jeżeli zaobserwuje się poprawę 
objawów klinicznych przy stosowaniu da-
nego antybiotyku pierwszego rzutu, mimo 
oporności bakterii w wykonanym antybio-
gramie, należy kontynuować podawanie 
leku. Po zakończeniu terapii należy wy-
konać kontrolne badanie ogólne moczu 
wraz z posiewem mikrobiologicznym. Je-
żeli stan pacjenta nie ulega zmianie, a wy-
nik uzyskany z antybiogramu wskazuje na 
oporność bakterii na antybiotyk pierwszego 
rzutu, konieczna jest zmiana leku. U tych 
pacjentów antybiotyk powinien być stoso-
wany przez 7 dni.

Inne leczenie powinno się stosować 
w powikłanych zakażeniach dróg moczo-
wych, w których występują inne zaburze-
nia lub wady anatomiczne u chorych zwie-
rząt, predysponujące do wtórnych zaka-
żeń, np. kamica pęcherza moczowego lub 
cewki moczowej, pęcherz neurogenny, 
cukrzyca, zwężenie pochwy u samic. Je-
żeli w ciągu roku wystąpią trzy lub wię-
cej epizodów zakażeń dróg moczowych, 
również wskazuje to na zakażenie powi-
kłane (11). W przypadku pacjentów z na-
wracającymi zakażeniami układu moczo-
wego należy ustalić, czy dochodzi do re-
infekcji, czy do nawrotu choroby. Przy 

Ryc. 1. Badanie cytologiczne osadu moczu: widoczne liczne erytrocyty oraz atypowe, polimorficzne komórki 
nabłonka przejściowego pęcherza moczowego

Ryc. 2. Mocz pobrany do badania mikrobiologicznego przez nakłucie pęcherza moczowego
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reinfekcji w badaniu mikrobiologicznym 
moczu zostaje wykryty nowy drobnoustrój, 
a od poprzedniego epizodu choroby minę-
ło co najmniej 6 miesięcy. W przypadku 
wyizolowania tego samego drobnoustro-
ju w badaniu mikrobiologicznym moczu 
najprawdopodobniej mamy do czynienia 
z nawrotem choroby, wskutek niecałko-
witej eliminacji drobnoustrojów w trak-
cie stosowanej terapii. W leczeniu powi-
kłanych zakażeń układu moczowego na-
leży stosować antybiotyki po uzyskaniu 
wyniku posiewu moczu. Lekami z wyboru 
powinny być antybiotyki, które będą wy-
dalane z moczem w postaci czynnej (11). 
Długość leczenia jest różna w poszczegól-
nych przypadkach zakażeń, zwykle lecze-
nie powinno zostać zaplanowane na 4 ty-
godnie. Zwykle po 5–7 dniach od rozpo-
częcia terapii danym antybiotykiem należy 
ocenić reakcję na lek na podstawie wyniku 
posiewu moczu. W przypadku uzyskania 
drobnoustrojów w posiewie w trakcie te-
rapii konieczne jest zmodyfikowanie do-
tychczasowego leczenia. Kolejne badanie 
mikrobiologiczne moczu powinno się po-
wtórzyć 7 dni po zakończeniu podawania 
leku. Jeżeli nadal są obecne drobnoustro-
je, warto zastanowić się nad dalszymi ba-
daniami specjalistycznymi.

W przypadku leczenia odmiedniczko-
wego zapalenia nerek ważniejsze jest stęże-
nie bakteriobójcze antybiotyku w surowicy, 

niż stężenie osiągane przez lek w moczu. 
Antybiotyk pierwszego rzutu powinien 
działać na bakterie Gram‑ujemne, ponie-
waż są one częstą przyczyną takich zaka-
żeń. Przed uzyskaniem wyników z badania 
mikrobiologicznego moczu można wdro-
żyć terapię fluorochinolonami. Leczenie 
jest zwykle długie, wynosi od 4 do 6 tygo-
dni. Posiew moczu należy powtórzyć po 
7 dniach od rozpoczętego leczenia oraz po 
tygodniu od jego zakończenia (11).

Zakażenia układu moczowego powodo-
wane przez nietypowe drobnoustroje, np. 
Mycoplasma, nie występują często u psów 
i kotów. Jeżeli jednak do takiego zakażenia 
dojdzie, powinno się włączyć do leczenia 
tylozynę, tetracyklinę lub doksycyklinę (1).

Zakażenia grzybicze układu moczo-
wego często powodowane są przez Can-
dida spp. Uważa się, że łagodna alkaliza-
cja moczu może hamować wzrost grzybów 
chorobotwórczych (1). W zakażeniach dol-
nych dróg moczowych stosowano z różnym 
skutkiem amfoterycynę B do płukania pę-
cherza moczowego (1). U kotów w przy-
padkach zakażeń Candida spp. stwierdzo-
no poprawę po zastosowaniu do pęcherza 
moczowego klotrimazolu (12).

Oprócz leczenia celowanego w zaka-
żeniach dróg moczowych można wpro-
wadzać także leczenie wspomagające pre-
paratami z wyciągiem żurawiny (Vacci-
nium macrocarpon Aiton) i glukozaminy. 

Wyciąg z  żurawiny jest obecnie często 
używanym preparatem wspomagającym 
leczenie zakażeń dróg moczowych u lu-
dzi (16). Szereg przeprowadzonych badań 
klinicznych z  wykorzystaniem prepara-
tów z wyciągiem z żurawiny wskazuje na 
jej wspomagające działanie przy terapii 
zakażeń układu moczowego (13, 14, 15, 
16). W badaniach tych wykazano, że pre-
paraty z wyciągiem z żurawiny skutecznie 
obniżają pH moczu, co skutkuje mniej-
szym namnażaniem się bakterii w pęche-
rzu moczowym i drogach wyprowadza-
jących mocz. Wyciąg z żurawiny zawie-
ra także proantocyjanidynę, która łącząc 
się z fimbriami bakterii, inaktywuje adhe-
zyny, co uniemożliwia ich przyleganie do 
komórek nabłonka dróg moczowych. Po-
nadto zawarty w żurawinie kwas hipuro-
wy wykazuje działanie bakteriostatyczne 
(16, 17). Doustne podawanie glukozami-
ny stymuluje endogenną produkcję gli-
kozaminoglikanów i  kwasu hialurono-
wego. Glikozaminoglikany (kwas hia-
luronowy, siarczan pentozanu, siarczan 
heparyny, siarczan chondroityny) speł-
niają rolę w zabezpieczeniu powierzch-
ni błony śluzowej pęcherza moczowego 
przed szkodliwym wpływem składników 
znajdujących się w moczu. Wchodzą one 
w skład warstwy mucynowej – zewnętrz-
nej warstwy błony śluzowej nabłonka pę-
cherza moczowego. Uniemożliwiają one 

Substancja czynna Dawka Opis

Amoksycylina 11–15 mg/kg m.c., p.o., co 8 godzin antybiotyk pierwszego rzutu przy leczeniu niepowikłanych 
zakażeń dróg moczowych u psów i kotów

Amikacyna psy: 15–30 mg/kg m.c., i.v., i.m., s.c.., co 24 godziny;
koty: 10–14 mg/kg m,c., i.v., i.m., s.c., co 24 godziny

niepolecana jako lek pierwszego rzutu, ale może być 
użyteczna zakażeń drobnoustrojami opornymi na wiele leków; 
potencjalnie nefrotoksyczna

Amoksycylina z kwasem klawulanowym 12,5–25 mg/kg m.c., p.o., co 8 godzin nie ustalono, czy istnieje jakakolwiek przewaga w działaniu nad 
amoksycyliną bez kwasu klawulanowego

Cefaleksyna, Cefadroksyl 12–25 mg/kg m.c., p.o., co 12 godzin bakterie z rodzaju Enterococcus są oporne

Cefovecin (Convenia) 8 mg/kg m.c., s.c.,  
powinno powtórzyć się podanie po 7–14 dniach

bakterie z rodzaju Enterococcus są oporne

Ceftiofur 2 mg/ kg m.c., s.c., co 12–24 godziny bakterie z rodzaju Enterococcus są oporne

Doksycyklina 3–5 mg/kg m.c., p.o., co 12 godzin niepolecana jako lek pierwszego rzutu, osiąga małe stężenie 
w moczu, wydalana głównie z kałem

Enrofloksacyna koty: 5 mg/kg m.c., p.o., co 24 godziny;  
psy: 10–20 mg/kg m.c., p.o., co 24 godziny

dobra do leczenia opornych zakażeń układu moczowego, lek 
pierwszego rzutu w terapii odmiedniczkowego zapalenia nerek; 
przy stosowaniu u kotów ryzyko retinopatii, nie przekraczać 
dawki 5 mg/kg m.c. u tego gatunku

Cyprofoksacyna 30 mg/kg m.c., p.o., co 24 godziny stosowana ze względu na niższą cenę niż enrofloksacyny, 
dawka ustalona empirycznie

Marbofloksacyna 2,7–5,5 mg/kg m.c., p.o., co 24 godziny stosowana w przypadku opornych na leczenie zakażeń 
układu moczowego, jako lek pierwszego rzutu w przypadku 
odmiedniczkowego zapalenia nerek

Nitrofurantoina 4,4–5 mg/kg m.c., p.o., co 8 godzin dobry lek drugiego rzutu w przypadkach niepowikłanych 
zakażeń układu moczowego

Sulfadiazyna - Trimetoprim 15 mg/kg m.c., p.o., co 12 godzin dobry lek pierwszego rzutu, może wywoływać objawy 
niepożądane: hepatopatię, suche zapalenie spojówek i rogówki 
(KSC), przeczulicę

Tabela 1. Leki stosowane w terapii zakażeń układu moczowego psów i kotów (10)
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przyleganie do komórek nabłonka uro-
telialnego oraz infiltrację tego nabłonka 
przez mikrokryształy, bakterie, białka, 
a nawet komórki nowotworowe. Właści-
wości te zawdzięczają wiązaniu cząste-
czek wody na swojej powierzchni (17). 
W medycynie człowieka zwrócono uwa-
gę na rolę gikozaminoglikanów w pato-
genezie oraz leczeniu śródmiąższowe-
go zapalenia pęcherza moczowego i po-
dobieństwo tej choroby do idiopatycznej 
choroby dolnych dróg moczowych u ko-
tów (1). U  kotów glikozaminoglikany 
mogą wykazywać działanie zarówno prze-
ciwbólowe oraz przeciwzapalne. W bada-
niach przeprowadzonych przez Nieradkę 
(17) stwierdzono, że preparat zawierają-
cy wyciąg z żurawiny i glukozaminy po-
dawany psom z  ostrym zapaleniem pę-
cherza moczowego okazał się skuteczny 
jako lek wspomagający terapię. Podobne 
wnioski wyciągnięto w przypadkach psów 
z przewlekłymi nawracającymi infekcja-
mi pęcherza moczowego. W badaniach 
przeprowadzonych u kotów z zakażenia-
mi dróg moczowych oraz z idiopatyczną 
chorobą dolnych dróg moczowych rów-
nież wykazano wspomagające działanie 
terapeutyczne preparatów z  wyciągiem 
z żurawiny i glukozaminy (18).

W podsumowaniu należy stwierdzić, iż 
zakażenia układu moczowego są dość po-
wszechnym zjawiskiem u psów i kotów. Le-
czenie ich powinno przede wszystkim opie-
rać się na danych uzyskanych z wywiadu, 
wyniku badania klinicznego oraz wyników 
badania ogólnego i mikrobiologicznego mo-
czu. W terapii wspomagającej można zasto-
sować preparaty zawierające wyciąg z żurawi-
ny i glukozaminy, co może wspomóc działa-
nie przeciwzapalne oraz przeciwbakteryjne.
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W ostatnim dziesięcioleciu w naszym 
kraju dokonały się duże przemia-

ny związane z funkcjonowaniem sektora 
produkcji żywności. Powstawanie nowych 

uregulowań w tym zakresie związane było 
z akcesją Polski do Unii Europejskiej. Akty 
prawne objęły cały łańcuch żywnościowy, 
tj. uprawę roślin, produkcję pasz, chów 
i hodowlę zwierząt, ubój zwierząt rzeź-
nych, przetwórstwo i obrót surowcami 
oraz produktami pochodzenia zwierzę-
cego. Ogólną zasadą stanowiącą podsta-
wę tworzenia tego prawodawstwa było za-
pewnienie systemowego i wysokiego po-
ziomu ochrony zdrowia publicznego, przy 
jednoczesnym ograniczeniu negatywnego 
wpływu na środowisko oraz zapewnieniu 
odpowiedniego dobrostanu zwierząt. Jed-
nym z elementów tego łańcucha jest sektor 
związany z produkcją karm dla zwierząt 
domowych, który jest silnie powiązany 
z produkcją żywności pochodzenia zwie-
rzęcego oraz przemysłem utylizacyjnym.

Wagę tego zagadnienia potwierdza-
ją również międzynarodowe analizy eko-
nomiczne, które wskazują na stały trend 
wzrostowy w  zakresie liczby zwierząt 
utrzymywanych w domach, co automa-
tycznie zwiększa popyt na przemysłowe 
karmy dla tej grupy zwierząt. Jak wynika 
z raportu firmy zajmującej się analizą ryn-
ku konsumenckiego – Euromonitor Inter-
national LTD, polski rynek karm dla psów 
i kotów rozwija się bardzo dynamicznie 
i wart jest obecnie ok. 1,5 mld zł, ze sta-
łą prognozą wzrostu (1). Świadczy o tym 
między innymi wzrost sprzedaży wysoko 
przetworzonych artykułów dla zwierząt, 
który odnotowują zarówno producenci, jak 
i detaliści. Na koniec 2011 r. liczba zwie-
rząt towarzyszących żyjących w polskich 
domach wyniosła około 13,1 mln, w tym 
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Current veterinary requirements for the 
domestic animals foods

Osiński Z., Kwiatek K., Sieradzki Z., Department 
of Hygiene of Animal Feedingstuffs, National 
Veterinary Research Institute, Pulawy

This article aims at the important issue of veterinary 
requirements for food designed for the domestic an-
imals. Pet food may only be brought on the market if 
it complies with the European Union complex food 
chain regulations. The use of animal by-products or 
derived products such as the pet food is authorized if 
such use ensures the protection of public and animal 
health, as well as the appropriate environmental stand-
ards. Pet food is usually manufactured from material 
of animal by-products Category 3 and other materi-
als referred to the Regulation (EC) No 1069/2009. 
Production and storage of pet food must be conduct-
ed in accordance with the requirements of Regula-
tion (EU) No 142/2011. Pet food which is imported 
to EU must come from an approved/registered plant 
and/or from an approved country.
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