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ZakaZenia drég moczowych sa dosé
czestym zjawiskiem u pséw i kotow.
Do rozwoju zakazenia dochodzi, gdy ma
miejsce zaburzenie réwnowagi pomie-
dzy naturalnymi zdolnosciami obronnymi

organizmu a zjadliwo$cia czynnikéw za-
kaznych, ktére znalazly sie w drogach mo-
czowych (1). Wéréd naturalnych zdolnosci
obronnych organizmu, w przypadku drég
moczowych, nalezy wymieni¢: wlasciwosci

przeciwbakteryjne moczu (gltéwnie jego
wysoka osmolalno$é, wysokie stezenie
mocznika, zawarto$¢ kwaséw organicz-
nych i obecno$¢ uromoduliny — biatka
Tamm-Horsfalla), ktére nie dopuszcza-
ja do namnazania si¢ bakterii, obecnos¢
glikozaminoglikanéw w nabtonku peche-
rza moczowego, jego zluszczanie si¢ oraz
odruch mikgji, ktéry wyplukuje patogeny
z pecherza moczowego i cewki moczowej
oraz powoduje pelne opréznienie peche-
rza moczowego, a takze obecnosc¢ zastawek
w moczowodach oraz ruchy perystaltyczne
moczowoddéw i cewki moczowej (1, 2, 3, 4).

Najczestszymi przyczynami zakazenia
sa czynniki bakteryjne i grzybicze, a rza-
dziej wirusowe (1). Zakazenia moga obej-
mowac nerki, moczowody, pecherz moczo-
wy, cewke moczowg, u samcdw — prostate,
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a u samic — pochwe. Zakazenia bakteryj-
ne sa konsekwencja wstepujacej migracji
bakterii przez drogi moczowo-plciowe do
pecherza moczowego (1). Zakazenia moga
w dalszym etapie obejmowaé moczowo-
dy oraz nerki. W przypadku pojawienia
sie bakterii w moczu méwi sie o bakteriu-
rii. Nie wszystkie bakterie moga powodo-
wac zakazenia w obrebie drég moczowych,
poniewaz, aby doszto do zakazenia bakte-
ryjnego, patogeny te musza by¢ wykazy-
wa¢ czynniki zjadliwosci (wirulencji). Do
czynnikéw wirulencji zalicza sie miedzy
innymi: wytwarzanie ureazy, ktéra powo-
duje wysoka zawarto$¢ grup amonowych
(NH, ") w moczu, przez co ulatwia przyle-
ganie bakterii poprzez uszkodzenie war-
stwy ochronnej glikozaminoglikanéw na
powierzchni bton §luzowych drég moczo-
wych, produkcje toksyn (endo- oraz egzo-
toksyn), ekspresje adhezyn, ktére umozli-
wiaja bakteriom przytaczanie sie do miejsc
wiazania w nabtonku ukladu moczowe-
go, produkcje bakteriocyn, ktére hamu-
ja wzrost innych bakterii, produkcje he-
molizyn i czynnikéw chelatujacych zelazo
(tzw. aerobaktyn), przez co bakterie wyko-
rzystujg zelazo do wzrostu oraz ekspresje
niektérych antygenéw w przypadku pate-
czek jelitowych (1).

Czynniki wywotujace
zakazenia drog moczowych u psow i kotow

Bakterie E. coli oraz Staphyloccocus spp.
wedlug Lekcharoensuk i wsp. (5) sa naj-
czestszymi patogenami powodujacymi
bakteryjne zakazenia dr6g moczowych
u kotéw. E. coli izolowano w 46% przy-
padkdéw kotoéw, Staphylococcus spp. w 9%
przypadkéw, nastepnie Streptoccocus spp.
w 5% przypadkéw, Klebsiella spp. w 3%
przypadkéw, Proteus spp. w 3% przypad-
kéw, a Pseudomonas spp. w 1% przypad-
kéw. Czynniki wirusowe — kaliciwirusy
oraz herpeswirusy byly izolowane z moczu
oraz tkanek kotéw z zespotem urologicz-
nym (LUTD) i wedlug niektérych autoréw
moga by¢ brane pod uwage w etiopatoge-
nezie tego zespotu (3, 6). Gléwne drobno-
ustroje zasiedlajace dolne drogi moczowe
pséw i powodujace zakazenia to E. coli
oraz Staphyloccocus spp., odpowiednio
44111,6% przypadkéw (1). W przypadku
zakazen grzybiczych najczestszym powo-
dem zakazenia u kotéw jest Candida spp.
Stwierdzono takze obecnos$¢ Aspergillus
terreus w posiewach moczu pséw z roz-
sianym zakazeniem grzybiczym, obejmu-
jacym réwniez nerki (1, 7).

Objawy kliniczne
zakazenia drég moczowych

Najczestszymi objawami klinicznymi pod-
czas zakazen dolnych drég moczowych
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u psow i kotéw sa: czestomocz (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 kotéw moze pojawi¢ sie oddawanie
moczu poza kuweta. Przy zakazeniach
gornych drég moczowych moze pojawi¢
sie bolesnos¢ w okolicy nerek lub peche-
rza moczowego podczas omacywania tej
okolicy, wystepuje krwiomocz oraz moze
rozwing¢ sie niewydolno$¢ nerek. Zwie-
rzeta sg najczesciej apatyczne, moze po-
jawic sie zmienny apetyt, czesto przy za-
kazeniach bakteryjnych moze wystapic¢
podwyzszenie temperatury ciata. Jezeli
zakazenia dr6g moczowych s procesem
wtérnym, w przypadku pierwotnych jed-
nostek chorobowych, np. cukrzycy, nowo-
twordéw pecherza moczowego, nadczynno-
$ci kory nadnerczy, objawy kliniczne zwig-
zane s3 z pierwotng jednostka chorobowa
(8). Niektdre zwierzeta, szczeg6lnie sami-
ce ps6w z nieprawidtowo$ciami dotyczacy-
mi okolicy sromu, zapaleniem skéry wokét
sromu (perivulvar dermatitis) lub ze zwe-
zeniami pochwy, sa bardziej predyspono-
wane do rozwoju zakazen w obrebie drég
moczowych (9). U kocuréw z uretrostomia
kroczowa takze istnieje ryzyko czestszych
zakazen drég moczowych (3).

Diagnostyka zakazen
w obrebie drég moczowych

Dla klinicysty bardzo wazna rzeczg jest
panel badan diagnostycznych, ktére moze
wykona¢ sam lub je zleci¢. W przypadku
zakazen drég moczowych jest wiele moz-
liwosci diagnostycznych: diagnostyka la-
boratoryjna krwi i moczu oraz badania
obrazowe, np. ultrasonografia, radiogra-
fia oraz endoskopia. Podstawowymi bada-
niami sa: badanie morfologiczne i bioche-
miczne krwi, a takze badanie ogélne mo-
czu wraz z posiewem mikrobiologicznym.

W obrazie krwi w przypadkach zaka-
zen bakteryjnych najczesciej stwierdzana
jest leukocytoza z przesunigciem w lewo.
W przypadku zakazen w obrebie gérnych
drég moczowych w badaniu biochemicz-
nym krwi mozna stwierdzi¢ cechy niewy-
dolnosci nerek, zwykle podwyzszone ste-
zenia mocznika, kreatyniny i/lub fosforu).

W przypadku badania moczu wazna
rzecza jest sposob jego pozyskania. U pséw
i kotow czesto jest to dos¢ trudne zadanie.
Sa dwie mozliwosci pozyskania moczu do
badania: poprzez cewnikowanie lub cysto-
centeze albo poproszenie wlasciciela zwie-
rzecia o pobranie moczu i dostarczenie go
do badania. Nalezy wytlumaczy¢ wlascicie-
lowi jak prawidlowo, z lekarskiego punktu
widzenia, pobra¢ poranny mocz do steryl-
nego pojemnika i w przeciaggu 1-2 godzin
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dostarczy¢ do lecznicy lub laboratorium.
Jezeli pobrany mocz bedzie dostarczony
po dwdch godzinach lub jeszcze pdzniej
od czasu pobrania, wynik badania moze
nie by¢ wiarygodny.

W badaniu ogélnym moczu powin-
no sie oznaczy¢ jego barwe, won, ciezar
wlasciwy, pH, obecno$¢ lub brak biatka,
krwi, glukozy, acetonu, urobilinogenu oraz
barwnikéw zétciowych. W badaniu osa-
du moczu powinno sie zbada¢, czy wy-
stepuja erytrocyty $wieze lub wytugowane
oraz czy sa obecne leukocyty (ryc. 1). Nale-
zy réwniez opisa¢, czy w osadzie znajduja
sie waleczki, nabtonki lub krysztaly (jeze-
li s3 obecne, podac ich ilo$¢ oraz rodzaj)
oraz czy s3 obecne bakterie. Gdy stan za-
palny dotyczy réwniez nerek, w osadzie
moczu moga pojawic sie waleczki z krwi-
nek bialych i waleczki ziarniste. W przy-
padku obecnosci w osadzie moczu leuko-
cytéw, ktérym nie towarzysza bakterie,
mozliwy jest aseptyczny stan zapalny, np.
przy guzach w pecherzu moczowym lub
w kamicy pecherza moczowego lub cew-
ki moczowej (1). Bakterie paleczkowa-
te moga by¢ wykryte w niezabarwionym
preparacie z osadu moczu, jezeli ilo$¢ ich
jest wieksza niz 10° /ml badanego moczu.
Bakterie o ksztalcie okraglym (ziarniaki) sa
trudne do wykrycia w osadzie moczu, je-
zeli ich ilo$¢ jest mniejsza niz 100%/ml ba-
danego moczu (8). Jezeli w badaniu osadu
moczu zidentyfikowane zostana nieprawi-
dlowe nablonki, powinno si¢ wykona¢ ba-
danie cytologiczne, ktére pozwoli na do-
ktadniejsza ocene komérek, po uprzednim
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Ryc. 1. Badanie cytologiczne osadu moczu: widoczne liczne erytrocyty oraz atypowe, polimorficzne komorki

nabtonka przej$ciowego pecherza moczowego

Ryc. 2. Mocz pobrany do badania mikrobiologicznego przez naktucie pecherza moczowego

ich zabarwieniu, najcze$ciej hematoksylina
i eozyna (ryc. 1). Mimo wykrycia bakterii
w osadzie moczu, w diagnostyce zakazen
drég moczowych u pséw i kotéw podsta-
wowe jest badanie mikrobiologiczne, czyli
posiew moczu. W przypadku posiewu mo-
czu idealna technika pobrania prébki jest
wykonanie nakiucia pecherza moczowe-
go (ryc. 2). Jest to zabieg nieskomplikowa-
ny i malo bolesny dla zwierzecia. Cysto-
centeze najlepiej wykonywac pod kontro-
la ultrasonograficzna. W podstawowym
badaniu mikrobiologicznym uzyskuje sie
wyniki w postaci identyfikacji stwierdzo-
nych bakterii oraz oceny ich wrazliwosci
na antybiotyki (antybiogram). Dodatkowo
mozna uzyskaé ilo§ciowa oceng posiewu,
ktéra wskazuje, czy obecne w prébee bak-
terie sa w rzeczywisto$ci odpowiedzialne
za zakazenie albo czy stanowia jedynie za-
nieczyszczenie prébki moczu. Badanie to
pozwala takze okresli¢ liczebno$¢ bakte-
rii, czyli liczbe bakterii tworzacych kolo-
nie (jtk) w mililitrze badanego moczu (1).
Dopiero na podstawie wyniku badania mi-
krobiologicznego, a takze po okresleniu an-
tybiotykowrazliwosci, powinno si¢ wpro-
wadza¢ celowane leczenie. Czasami posie-
wy moczu moga da¢ wynik ujemny, nawet

w przypadku gdy obecno$¢ drobnoustro-
jow w moczu byla potwierdzona podczas
badania osadu. Takie wyniki moga sie zda-
rzy¢ przy zakazeniach wirusowych lub za-
kazeniach bakteriami o niestandardowych
wymaganiach hodowlanych, np. Mycopla-
sma czy Ureaplasma (1).

W przypadku wiekszosci zakazen drég
moczowych u pséw i kotéw wyniki badan
obrazowych sa prawidlowe. Przegladowa
radiografia jamy brzusznej moze ujawnic
obecno$¢ kamieni moczowych w cewce
moczowej lub pecherzu moczowym, po-
wiekszenie lub pomniejszenie nerek, co
predysponuje do wystepowania wtérych
zakazen drég moczowych. W przypadku
badania ultrasonograficznego mozliwe jest
okreslenie struktur budujacych dany na-
rzad, np. cewke moczowg, pecherz mo-
czowy, moczowody i nerki oraz wykrycie
nieprawidlowos$ci w budowie drég moczo-
wych. Jezeli przegladowe badanie radiolo-
giczne i ultrasonografia nie wykaza zad-
nych nieprawidlowosci, nalezy rozwazy¢
wykonanie badania radiologicznego z kon-
trastem lub badania endoskopowego. Ba-
danie endoskopowe pozwala oceni¢ wyglad
btony $luzowej dolnych drég moczowych
— cewki moczowej i pecherza moczowego

oraz istniejacych nieprawidlowosci w $wie-
tle badanych narzadéw, co moze predys-
ponowac¢ do wtérych zakazen bakteryj-
nych, np. ektopia uj$¢ moczowodéw lub
uchylki pecherza moczowego. W niekto-
rych przypadkach mozliwe jest wzierniko-
wanie moczowoddéw i miedniczki nerko-
wej, jezeli lekarz posiada odpowiedni ro-
dzaj endoskopu — ureterorenofiberoskop.
Endoskopia jest jednak badaniem bar-
dziej inwazyjnym niz poprzednie, ponie-
waz zwykle wymaga wykonania znieczu-
lenia ogdlnego zwierzecia.

Leczenie zakazen drég moczowych

Postepowanie terapeutyczne w zakaze-
niach dr6g moczowych zawsze powin-
no by¢ ukierunkowane na przyczyne po-
wodujaca dane zakazenie. W 2010 r. Gru-
pa Robocza ds. Stosowania Antybiotykéw
Miedzynarodowego Towarzystwa Chordb
Zakaznych Zwierzat Towarzyszacych (In-
ternational Society for Companion Animal
Infectious Diseases) opracowala wytyczne
dotyczace leczenia choréb drég moczo-
wych u pséw i kotéw (10). Okreslone sche-
maty postepowania terapeutycznego po-
winny by¢ wdrozone w zaleznosci od cha-
rakteru danego zakazenia (tab. 1).

W zakazeniach prostych, niepowikla-
nych, takich, w ktérych poza zakazeniem
drég moczowych nie stwierdza si¢ in-
nych dolegliwosci, przed uzyskaniem wy-
nikéw badania mikrobiologicznego moczu
w wiekszosci przypadkéw nalezy zastoso-
wac amoksycyline lub sulfonamid z trime-
toprimem. Jezeli zaobserwuje si¢ poprawe
objaw6w klinicznych przy stosowaniu da-
nego antybiotyku pierwszego rzutu, mimo
opornosci bakterii w wykonanym antybio-
gramie, nalezy kontynuowa¢ podawanie
leku. Po zakoniczeniu terapii nalezy wy-
kona¢ kontrolne badanie ogdélne moczu
wraz z posiewem mikrobiologicznym. Je-
zeli stan pacjenta nie ulega zmianie, a wy-
nik uzyskany z antybiogramu wskazuje na
oporno$c¢ bakterii na antybiotyk pierwszego
rzutu, konieczna jest zmiana leku. U tych
pacjentéw antybiotyk powinien by¢ stoso-
wany przez 7 dni.

Inne leczenie powinno si¢ stosowaé
w powiklanych zakazeniach drég moczo-
wych, w ktérych wystepuja inne zaburze-
nia lub wady anatomiczne u chorych zwie-
rzat, predysponujace do wtérnych zaka-
zen, np. kamica pecherza moczowego lub
cewki moczowej, pecherz neurogenny,
cukrzyca, zwezenie pochwy u samic. Je-
zeli w ciagu roku wystapia trzy lub wie-
cej epizodéw zakazen drég moczowych,
réwniez wskazuje to na zakazenie powi-
klane (11). W przypadku pacjentéw z na-
wracajacymi zakazeniami ukfadu moczo-
wego nalezy ustali¢, czy dochodzi do re-
infekcji, czy do nawrotu choroby. Przy
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reinfekcji w badaniu mikrobiologicznym
moczu zostaje wykryty nowy drobnoustroj,
a od poprzedniego epizodu choroby mine-
fo co najmniej 6 miesiecy. W przypadku
wyizolowania tego samego drobnoustro-
ju w badaniu mikrobiologicznym moczu
najprawdopodobniej mamy do czynienia
z nawrotem choroby, wskutek niecatko-
witej eliminacji drobnoustrojéw w trak-
cie stosowanej terapii. W leczeniu powi-
kfanych zakazen uktadu moczowego na-
lezy stosowa¢ antybiotyki po uzyskaniu
wyniku posiewu moczu. Lekami z wyboru
powinny by¢ antybiotyki, ktére beda wy-
dalane z moczem w postaci czynnej (11).
Dlugosc leczenia jest rézna w poszczegdl-
nych przypadkach zakazen, zwykle lecze-
nie powinno zosta¢ zaplanowane na 4 ty-
godnie. Zwykle po 5-7 dniach od rozpo-
czecia terapii danym antybiotykiem nalezy
ocenic reakcje na lek na podstawie wyniku
posiewu moczu. W przypadku uzyskania
drobnoustrojéw w posiewie w trakcie te-
rapii konieczne jest zmodyfikowanie do-
tychczasowego leczenia. Kolejne badanie
mikrobiologiczne moczu powinno si¢ po-
wtoérzy¢ 7 dni po zakoniczeniu podawania
leku. Jezeli nadal sa obecne drobnoustro-
je, warto zastanowic sie nad dalszymi ba-
daniami specjalistycznymi.

W przypadku leczenia odmiedniczko-
wego zapalenia nerek wazniejsze jest steze-
nie bakteriobdjcze antybiotyku w surowicy,

niz stezenie osiagane przez lek w moczu.
Antybiotyk pierwszego rzutu powinien
dziala¢ na bakterie Gram-ujemne, ponie-
waz sg one czesta przyczyna takich zaka-
zen. Przed uzyskaniem wynikow z badania
mikrobiologicznego moczu mozna wdro-
2y¢ terapie fluorochinolonami. Leczenie
jest zwykle dlugie, wynosi od 4 do 6 tygo-
dni. Posiew moczu nalezy powtérzy¢ po
7 dniach od rozpoczetego leczenia oraz po
tygodniu od jego zakoriczenia (11).

Zakazenia ukladu moczowego powodo-
wane przez nietypowe drobnoustroje, np.
Mycoplasma, nie wystepuja czesto u pséw
i kotéw. Jezeli jednak do takiego zakazenia
dojdzie, powinno sie wlaczy¢ do leczenia
tylozyne, tetracykline lub doksycykling (1).

Zakazenia grzybicze ukladu moczo-
wego czesto powodowane sa przez Can-
dida spp. Uwaza sig, ze fagodna alkaliza-
cja moczu moze hamowac wzrost grzybéw
chorobotwdrczych (1). W zakazeniach dol-
nych drég moczowych stosowano z réznym
skutkiem amfoterycyne B do plukania pe-
cherza moczowego (1). U kotéw w przy-
padkach zakazen Candida spp. stwierdzo-
no poprawe po zastosowaniu do pecherza
moczowego klotrimazolu (12).

Oproécz leczenia celowanego w zaka-
zeniach drég moczowych mozna wpro-
wadzac takze leczenie wspomagajace pre-
paratami z wyciagiem zurawiny (Vacci-
nium macrocarpon Aiton) i glukozaminy.

Tabela 1. Leki stosowane w terapii zakazen uktadu moczowego pséw i kotow (10)

Substancja czynna

Amoksycylina

11-15 mg/kg m.c., p.o., co 8 godzin

Dawka
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Wyciag z zurawiny jest obecnie czesto
uzywanym preparatem wspomagajacym
leczenie zakazen dr6g moczowych u lu-
dzi (16). Szereg przeprowadzonych badan
klinicznych z wykorzystaniem prepara-
téw z wyciagiem z zurawiny wskazuje na
jej wspomagajace dzialanie przy terapii
zakazen ukladu moczowego (13, 14, 15,
16). W badaniach tych wykazano, ze pre-
paraty z wyciagiem z zurawiny skutecznie
obnizaja pH moczu, co skutkuje mniej-
szym namnazaniem si¢ bakterii w peche-
rzu moczowym i drogach wyprowadza-
jacych mocz. Wyciag z zurawiny zawie-
ra takze proantocyjanidyne, ktéra taczac
sie z fimbriami bakterii, inaktywuje adhe-
zyny, co uniemozliwia ich przyleganie do
komérek nabtonka drég moczowych. Po-
nadto zawarty w zurawinie kwas hipuro-
wy wykazuje dzialanie bakteriostatyczne
(16, 17). Doustne podawanie glukozami-
ny stymuluje endogenng produkcje gli-
kozaminoglikanéw i kwasu hialurono-
wego. Glikozaminoglikany (kwas hia-
luronowy, siarczan pentozanu, siarczan
heparyny, siarczan chondroityny) spel-
niaja role w zabezpieczeniu powierzch-
ni blony sluzowej pecherza moczowego
przed szkodliwym wplywem sktadnikow
znajdujacych sie w moczu. Wchodza one
w sktad warstwy mucynowej — zewnetrz-
nej warstwy btony sluzowej nabtonka pe-
cherza moczowego. Uniemozliwiaja one

Opis

antybiotyk pierwszego rzutu przy leczeniu niepowiktanych

zakazeri drég moczowych u ps6w i kotow

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 moze byé
uzyteczna zakazeri drobnoustrojami opornymi na wiele lekéw;
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 dziataniu nad
amoksycyling bez kwasu klawulanowego

Cefaleksyna, Cefadroksyl

12-25 mg/kg m.c., p.o., co 12 godzin

bakterie z rodzaju Enterococcus s oporne

Cefovecin (Convenia)

8 mg/kg m.c., s.c.,
powinno powtdrzy¢ sie podanie po 7-14 dniach

bakterie z rodzaju Enterococcus sa oporne

Ceftiofur

2 mg/ kg m.c., s.c., co 12-24 godziny

bakterie z rodzaju Enterococcus sg oporne

Doksycyklina

3-5mg/kg m.c., p.o., co 12 godzin

niepolecana jako lek pierwszego rzutu, osigga mate stezenie
w moczu, wydalana gtéwnie z katem

Enrofloksacyna koty: 5 mg/kg m.c., p.o., co 24 godziny; dobra do leczenia opornych zakazen uktadu moczowego, lek
psy: 10-20 mg/kg m.c., p.o., co 24 godziny pierwszego rzutu w terapii odmiedniczkowego zapalenia nerek;
przy stosowaniu u kotow ryzyko retinopatii, nie przekraczaé
dawki 5 mg/kg m.c. u tego gatunku
Cyprofoksacyna 30 mg/kg m.c., p.o., co 24 godziny stosowana ze wzgledu na nizszq cene niz enrofloksacyny,
dawka ustalona empirycznie
Marbofloksacyna 2,7-5,5mg/kg m.c., p.o., co 24 godziny stosowana w przypadku opornych na leczenie zakazen

uktadu 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 niepowiktanych
zakazen uktadu moczowego

Sulfadiazyna - Trimetoprim

15 mg/kg m.c., p.o., co 12 godzin

dobry lek pierwszego rzutu, moze wywotywaé objawy
niepozadane: hepatopatie, suche zapalenie spojéwek i rogowki
(KSC), przeczulice
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Higiena zywnosci i pasz

przyleganie do komorek nabtonka uro-
telialnego oraz infiltracje tego nabtonka
przez mikrokrysztaly, bakterie, biatka,
a nawet komoérki nowotworowe. Wtasci-
wosci te zawdzieczaja wigzaniu czaste-
czek wody na swojej powierzchni (17).
W medycynie czlowieka zwrécono uwa-
ge na role gikozaminoglikanéw w pato-
genezie oraz leczeniu §rédmiazszowe-
go zapalenia pecherza moczowego i po-
dobienstwo tej choroby do idiopatycznej
choroby dolnych drég moczowych u ko-
téow (1). U kotéw glikozaminoglikany
moga wykazywac¢ dzialanie zaréwno prze-
ciwbdlowe oraz przeciwzapalne. W bada-
niach przeprowadzonych przez Nieradke
(17) stwierdzono, ze preparat zawieraja-
cy wyciag z zurawiny i glukozaminy po-
dawany psom z ostrym zapaleniem pe-
cherza moczowego okazat si¢ skuteczny
jako lek wspomagajacy terapie. Podobne
wnioski wyciagnieto w przypadkach pséw
z przewlekltymi nawracajacymi infekcja-
mi pecherza moczowego. W badaniach
przeprowadzonych u kotéw z zakazenia-
mi drég moczowych oraz z idiopatyczna
choroba dolnych drég moczowych réw-
niez wykazano wspomagajace dzialanie
terapeutyczne preparatéw z wyciagiem
z zurawiny i glukozaminy (18).

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz
zakazenia ukladu moczowego sa do$¢ po-
wszechnym zjawiskiem u pséw i kotow. Le-
czenie ich powinno przede wszystkim opie-
ra¢ si¢ na danych uzyskanych z wywiadu,
wyniku badania klinicznego oraz wynikéw
badania ogdlnego i mikrobiologicznego mo-
czu. W terapii wspomagajacej mozna zasto-
sowac preparaty zawierajace wyciag z zurawi-
ny i glukozaminy, co moze wspoméc dziala-
nie przeciwzapalne oraz przeciwbakteryjne.
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