КФ выделительной системы 

ХПН - это состояние, при котором нарушается клубочковая и канальцевая функция почек настолько, что почки не в состоянии поддерживать нормальный водно - электролитный и осмотический гомеостаз, следствием чего является уремия. ХПН - устанавливается если длительность уремии у животных держится более одного месяца. Независимо от причины поражения почек при ХПН возникают необратимые структурные изменения, приводящие к потере нефронов. Почечная функция у животных с ХПН в определенный период времени остается стабильной за счет компенсаторных механизмов всего организма. Независимо от того продолжается ли повреждение почек, снижение их функции происходит достаточно медленно. Почечная недостаточность может быть результатом однократного, большого повреждения почек или результатом кумулятивного эффекта, в результате повторяющихся незначительных повреждений. Зачастую, почечные заболевания не диагностируются до тех пор, пока не появятся признаки почечной недостаточности.

Изменения в почках могут быть настолько выраженными, что уже невозможно распознать первичную причину заболевания. На этой стадии заболевания этиотропная терапия не проводится, лечение симптоматическое. Тем не менее терапевтическое лечение позволяет замедлить прогрессирование почечной недостаточности .

Из наиболее частых причин ХПН является: 

1. Заболевания с первичным поражением клубочков - гломерулонефриты. 

2. Заболевания, с первичным поражением канальцев и интерстиция - пиелонефрит, интерстициальный нефрит. 

3. Обструктивные нефропатии - МКБ, гидронефроз, опухоли мочеполовой системы. 

4. Болезни обмена веществ - сахарный диабет, гиперкальциемия, гиперурикемия, амилоидоз. 

5. Врожденные заболевания - болезнь Фалькони, гипоплазии, поликистоз. 

 

Причины хронической почечной недостаточности

I. Врожденные:

1. дистопия ( гомо и гетеролатеральная ) 

2. нефроптоз 

3. односторонняя агенезия почки 

4. удвоение почки ( полная и неполная) 

5. аплазия, гипоплазия, гипоплазия с дисплазией 

6. аномалии сращения - симметричные и асимметричные - подковообразная, L и S образная. 

7. Простые кисты, поликистоз. 

II. Наследственные:

1. Кошки:

· Абиссинские кошки - амилоидоз 

· Ориентальные короткошерстные - амилоидоз 

· Персидские - поликистоз 

· Сиамские - амилоидоз 

2. Собаки:

· Бультерьер - болезни базальной мембраны

· Басенджи - синдром Фанкони

· Бигли - амилоидоз, одностороняя почечная агенезия

· Чау- чау - почечная дисплазия

· Коккер- спаниель - болезни гломерул

· Доберман - болезни базальной мембраны

· Немецкий шеперд - множественная цистоаденокарцинома

· Лхаский апсо - почечная дисплазия

· Миниатюрный шнауцер - почечная дисплазия

· Норвежский элкхаунд - почечная глюкозурия

· Велш - корги - телеангиоэктазия

· Ротвелер - болезни гломерул

· Самоед - болезни базальной мембраны

· Шарпей - амилоидоз

· Ши-тцу - почечная дисплазия

· Большой пудель - почечная дисплазия<

III. Канальцевые дисфункции ( тубулопатии)

1. Дистальный канальцевый ацидоз 

2. Проксимальный канальцевый ацидоз 

3. Почечная глюкозурия 

4. Гипофосфатемический рахит 

5. Болезнь Фанкони 

6. Почечный несахарный диабет 

Цистинурия - встречается у мастифа и бульмастифа, английского бульдога, чихуа-хуа, ирландский терьер, ньюфаунленд, басенджи, карликовый пинчер, стафордширский терьер, вельш- корги, бихон - фриз, питбультерьер.

Уратурия - встречается у долманинов, английский бульдог, йоркширский терьер.

IV. Приобретенные

1. Гломерулярные: 

А) Амилоидоз

Б) Диабетическая гломерулопатия ( часто встречающаяся у людей и редко у кошек и собак)

В) Коагулопатии

Г) Эмболические заболевания

Д) Иммунокомплексные расстройства

2. Канальцевые 

3. Интерстициальные 

А)Амилоидоз у котов и шарпеев

Б)Лекарственно- индуцированные нефриты

В) Отравление тяжелыми металлами

Г)Иммунные расстройства

Д)Лептоспироз

Е)Пиелонефрит

Ж) Системные микозы

4. Сосудистые: 

А) Коагулопатия потребления

Б) Атеросклероз ( часто встречающийся у людей и редко у животных)

В) Эмболические расстройства

Г) Узелковый полиартериит

В клинической картине ХПН нередко на первый план выступают общие клинические симптомы, связанные с интоксикацией - слабость, сонливость, аппатия, кожный зуд ( иногда изнурительный), мышечная слабость.

Рассмотрим подробнее клинические признаки ХПН. Наиболее ярко проявляется диспептический синдром с поражением желудочно-кишечного тракта.

I. Нарушение желудочно - кишечного тракта 

1. анорексия 

а) уремический гастрит, стоматит, энтероколит

б) ацидоз

в) гипокалиемия

г) медикаментозно - ассоциированная

д) анемия

е) дегидратация

2. потеря веса 

а) анорексия

б) ацидоз

3. рвота, часто с кровью 

а) повышение желудочного аммония

б) уремические токсины

в) гипернатринемия

4. диарея, возможно с кровью 

5. мелена 

6. стоматит 

7. запоры, часто встречающиеся у котов 

а) дегидротация

I. Появление артериальной гипертензии 

1. У 2/3х животных, страдающих ХПН, имеется артериальная гипертензия 

2. Которая возникает за счет активации ренин - ангиотензиновой системы

3. Задержкой натрия и жидкости в организме

4. Увеличением норадреналина и ростом периферического сосудистого сопротивления

5. Увеличением фракции сердечного выброса

6. Снижением вазодиляторных субстанций

7. Развитием вторичного гиперпаратиреоидизма

I. Поражение глаз 

1. Гиперемия склер и конъюнктивы в далеко зашедших стадиях 

2. Последствия гипертензии: отек сосочка зрительного нерва, извилистость сосудов сетчатки, кровоизлияния сетчатки, отслойка сетчатки, гифема, передний увеит, глаукома 

I. Геморрагический синдром 

1. Кровоизлияния, тромбоцитопения 

2. Желудочно-кишечные геморрагии 

3. Кровоточивость десен 

4. Анемия, вследствие дефицита эритропоэтина, дефицита железа, повторяющихся кровопотерь, укорочением жизни эритроцитов. 

I. Снижение концентрационной функции почек ( ранние признаки ХПН - синдром полиурии - полидипсии, никтурия) 

1. Снижение удельного веса мочи идет за счет увеличения водной нагрузки на оставшиеся жизнеспособные нефроны. 

2. Нарушается реакция на адиуретин 

3. Изменение медулярного слоя почки 

I. Неврологические расстройства 

1. Сонливость 

2. Тремор ( повышение температуры, гипокальциемия) 

3. Судороги ( гипертензионные либо вследствие уремической энцефалопатии). 

4. Заторможенность зачастую преходящая в ступор или кому ( уремическая энцефалопатия с появлением дыхания Куссмауля, гиперпаратиреоидизм 

I. Развитие тяжелого поражения сердца 

1. Которая развивается вследствие артериальной гипертензии 

2. Тяжелой анемии 

3. Выраженных электролитных нарушений 

4. Появляется уремический перикардит( фибринозный или выпотной) с выслушиванием шума трения перикарда, который является плохим прогностическим признаком. 

Важное значение для подтверждения диагноза ХПН и контроля лечения является лабораторная диагностика, которая несомненно должна проводится на современном уровне.

Основные нарушения гомеостаза при ХПН.

1. Ацидоз, при котором ограничена способность поврежденной почки экскретировать ионы водорода и восстанавливать бикарбоната. Развитию почечного ацидоза способствует потери бикарбонатов с мочой, вследствие нарушения их реабсорбции, что возникает в результате поражения почесных канальцев, снижения активности карбоангидразы, снижение реабсорбции натрия, развития гиперпаратиреоидизма и т.д. 

2. Анемия, связана с дефицитом эритропоэтина и железа, и поддердиваемая хроническими кровопотерями. Почечная анемия нормоцитарнаяи нормохромная. 

3. Азотемия, при которой нарушается способность выведения шлаков из организма. Мочевина не является первичным уремическим токсином, но ее концентрация тесно коррелирует с клиническими признаками уремии. Из всех показателей азотистого обмена креатинин наиболее важен. 

4. Гипокалиемия. 

20%котов с почечной недостаточностью имеют гипокалиемию. Гипокалиемия чаще встречается при канальцевой форме ХПН. Менее часто она распространена у собак, кроме того у собак с далеко зашедшей стадии развивается гиперкалиемия. Кардиальный признак гипокалиемии - общая мышечная слабость с появлением регидной походки и " свисшей головы". Полиурия вследсвие повышения скорости фильтрации в дистальных канальцах способствует потере калия почками. Хроническое истощение калия может вести к повреждению почечной функции у котов и появлению синдрома гипокалиемической полимиелопатии - нефропатии. Все это приводит к углублению ацидоза, кроме того, гипокалиемия и ацидоз увеличивают почечный аммониегенез.

5. Гиперфосфатемия 

Животные с ХПН у которых еще нет азотемии должны иметь нормо- фосфатемию. Степень гиперфосфатемии меняется параллельно с ростом мочевины. Сама гиперфосфатемия не вызывает клинических проявлений непосредственно, но она приводит к 

А) снижению уровня кальцитриола

Б) гипокальциемии

В) почечному вторичному гиперпаратиреоидизму

Г) мягкотканным кальцинатам

Д) почечной остеодистрофии

6. Гиперпаратиреоидизм 

Почки играют большую роль в обмене кальция, именно в почках витамин Д превращается в свою активную форму 1,25 (ОН) 2 Д3, регулирующий транспорт кальция в кишечнике и костях . При ХПН образование 1, 25 ( ОН)2 Д3 значительно снижается или полностью подавляется путем ингибирования 1aльфа гидроксилазы почек. Дефицит 1,25 (ОН)2 Д3 приводит к активации паращитовидных желез, соответственно гиперпаратиреодизму. Гипокальциемия стимулилирует продукция паратгормона. По мере прогрессирования ХПН возникает гиперплазия паращитовидных желез. Из-за нарушения экскреторной функции почек возникает гиперфосфатемия, повышается риск внескелетной кальцификации. Мягкотканные кальцификаты у животных могут встречаться в легких, почках, артериях, желудке, миокарде ( что чаще встречается в далеко зашедшей стадии ХПН). Паратгормон - уремический токсин и вносит свой вклад в клинические проявления уремического синдрома, при котором может развиваться уремическая остеодистрофия. Клинически значимая почечная остеодистрофия редко встречается в ветеринарии, чаще всего она встречается у молодых животных:

А) так как кости черепа у них наиболее чувствительны к развитию остеомаляции, появлению синдрома " резиновой челюсти" 

Б) Переломы встречаются редко, но явления системного остеопороза имеются всегда ( общая декальцификация кости).

7. Протеинурия 

Умеренная протеинурия у кошек и собак с ХПН возрастает в 2 -2,5 раза и зависит от содержания пищевого протеина.

Диагностика.

Помимо сбора анамнеза и осмотра животного проведения лабораторного и инструментального исследования очень важно не только для контроля за лечением, но и для прогноза заболевания

1. Проводится клинический анализ крови, общий анализ мочи, биохимические исследования крови 

2. Обязательно перед тем как проводить инфузионную терапию, необходимо сделать анализ мочи 

3. Специфические исследования, которые обязательны при заболевании почек 

А) Артериальное давление и осмотр глазного дна

Б) Посев мочи на стерильность

В) Ультразвуковое исследование почек ( идеальный метод для всех и обязательны при больших почках)

Г) Рентгенологическое исследование брюшной полости

Если предварительно установлен диагноз заболевания почек, необходимо определить все биохимические показатели после исключения преренальной и постренальной азотемии. 

Таким образом 

1. Изменения почечной функции не всегда обусловлены заболеванием самой почки. 

2. Протеинурия при отсутствии эритроцитов и лейкоцитов позволяет предполагать повреждение гломерулярного аппарата 

3. Если половая система не вовлечена в процесс, то пиурия, бактериурия, гематурия локализуется в мочевом тракте 

4. Если присутствует гематурия и пиурия и исключены заболевания мочевого тракта то эти изменения почечного генеза. 

 

Прогноз заболевания

1. Потеря почечной функции при ХПН необратима 

2. Прогноз зависит от функции почек - уровня креатинина, мочевины и клубочковой фильтрации 

3. Животные с умеренной курабельной стадии ХПН могут жить достаточно долго с хорошим качеством жизни 

4. Зависит от вклада владельца в лечении и наблюдение 

5. Альтернатива лечению 

 

Лечение ХПН

Лечение животных с ХПН сложное, длительное и дорогостоящее, поэтому вы должны выяснить заинтересован ли владелец в лечении или нет, возможно необходимо составление протокола информированного согласия. Врач должен выяснить,как чувствует себя животное после визита к врачу, понимает ли владелец разницу между ветеринарным обслуживанием и уходом за животным на дому, понимает ли владелец свою задачу, и что получает животное дома. Старайтесь измерять артериальное давление у животных в присутствии владельца, так как при этом животное будет меньше волноваться и вы получите истинные цифры АД. Хорошее взаимопонимание с владельцем - залог успешного лечения. ХПН - это хроническое страдание, поэтому владельцы животных идут на любые предложения, делающие домашний уход менее обременительным. Старайтесь, насколько это возможно, сделать владельца своим партнером в лечении. Владелец должен быть информирован об альтернативе лечению. Подготовьте информацию для владельцев ( информационный лист, информационный бюллетень и т.д.) в которой рассказана суть заболевания, вопросы профилактики и даны советы по лечению, чтобы обеспечить помощь животному. Информируйте владельцев кошек и собак о лекарственных препаратах их возможных побочных действиях. Необходимо комбинировать лекарственные назначения с приятным для животных вещами ( игрушки, лакомства). Необходимо иметь достаточную информацию. о продуктах и составе диетического питания,которое вы рекомендуете. Вы должны быть готовы ответить на все вопросы, которые зададут вам владельцы ( сейчас многие владельцы собак и кошек тщательно изучают этикетки и состав питания для животных и хотят получить исчерпывающие ответы на свои вопросы ). Необходимо помнить, что не один метод диагностики в отдельности не является доказательным, достоверно только совокупность методов, подтверждающих диагноз. Это вы тоже должны обсудить с владельцем. Интересующимся владельцам по их просьбе, вы должны выдать дубликат анализа. Если вы будете следовать выше перечисленным рекомендациям, вы не столкнетесь со многими проблемами, включая юридические.

Принципы консервативного лечения ХПН включают:

1. Применение малобелковой диеты. 

2. Контроль за образованием и выведением азотистых шлаков 

3. Поддержание водно-солевого гомеостаза 

4. Контроль АД 

5. Лечение анемии 

6. Коррекция ацидоза 

7. Лечение уремического гастрита и анорексии 

8. Лечение инфекционных осложнений 

 

 

Малобелковая диета. 
Применение этой диеты значительно улучшит качество жизни ваших любимцев, она способстует замедлению прогрессирования ХПН, особенно при гиперурикемической нефропатии, сахарном диабете, нефрите с артериальной гипертензий и т. д. Однако, применение диеты low protein не выявила тормозящего эффекта на ХПН при поликистозе почек. Нефропротективный эффект диеты low protein связан не только с уменьшением количества белка, но и тем,что применяются растительные соевые белки, содержащие меньше фосфора, которые менее индуцируют гиперфильтрацию. Чем раньше назначается данная диета, тем медленнее прогрессирует ХПН. Иногда, с целью расширения рациона, в случае, когда владелец не может приобрести готовый корм, можно рекомендовать кашу из саго с яйцом, так как в 100 г саго менее 1 г белка или соевый белок с отдушками. Контроль эффективности диеты осуществляется при мониторинге за суточной экскрецией мочевины и креатинина, уровня калия,фосфора и кальция.

Азотистые шлаки

Азотистые шлаки - (мочевина, креатинин, мочевая кислота и т.д) долгое время считались "уремическими токсинами". Увеличение мочевины, хотя и является проявлением ХПН, сама по себе клинического значения не имеет, хотя при повышении уровня мочевины более 100 мл/л появляются серьезные клинические признаки ХПН,такие как анорексия, рвота и уремический гастрит. Снижение уровня мочевины корелирует с хорошим самочувствием животных, это одна из причин назначения низкопротеиновой диеты. Добиться лучшего соотношения мочевины и креатинина - это терапевтическая цель. Соотношение мочевины к креатинину 10-15 лучший результат при низко протеиновой диете, особенно для животных, принимающих подкожную инфузионную терапию. Если это соотношение не сохраняется, то это может быть началом появления таких проблем, как дегидратация, желудочно- кишечные кровотечения, анорексия. Увеличение креатина наиболее четкий показатель степени ХПН . Значительно улучшает течение ХПН использование низко протеиновой диеты в сочетании с сорбентами ( энтеросорбция) и промыванием кишечника . Из сорбентов,которые мы применяли с эффектом, достоверно ( контроль мочевины, креатинина) были энтеросгель и полифепан. При этом уровень мочевины в крови снижался достоверно. Клизмы очистительные применялись через 2-3 дня. Можно применять кишечный диализ, при этом через зонд вводится большое количество жидкости в тонкий кишечник. Либо применяется перитонеальный диализ, который применяется при неэффективности инфузионной терапии, в случае согласия владельца, и может осуществляться,как в стационарном,так и в амбулаторном режиме.

Гидротация

Дополнительное введение жидкости ( обычно подкожная инфузионная терапия ) используется для профилактики дегидротации у котов и собак с ХПН, часто страдающих от недостаточного потребления жидкости с пищей. Существует обще принятое заблуждение, что инфузионная терапия,применяемая при ХПН, поддерживает адекватный диурез, на самом деле это вводится для профилактики дегидротации. Диурез быстро увеличивает клубочковую фильтрацию. Имеются доказательства, что если это продолжается постоянно, то существенно увеличивается клубочковая фильтрация на определенном этапе. Диурез увеличивает фильтрацию в отдельном нефроне, что способствует явлению гломерулярной гиперфильтрации, а это может осложниться прогрессированием ХПН. Хроническая подкожная инфузия направлена на устранение субклинических и клинических явлений дегидротации. Объем вводимой жидкости различный, обычно вводится 100 мл в день котам, большим котам можно вводить 125-150 мл, а мелким котам достаточно 75 мл. в день. Нужно быть внимательным, так как введение жидкости иногда может привести к сердечной недостаточности у котов с сердечной патологий. Введение жидкости из расчета 100 мл на 5 кг веса для собаки обычно безопасно. 

Гипернатриемия - это редкое осложнение, вследствие длительного назначения изотонического раствора . Натрий должен быть исследован у котов с хронической подкожной инфузией и если есть какие либо сомнения, то можно вводить 0,45 раствор, либо 2,5 % раствор глюкозы. 

Калий - коты с ХПН имеют тенденцию к развитию гипокалиемию. Стремитесь держать калий на средних величинах не более. 

Кальций/ Фосфор

Профилактика гиперфосфатемии может замедлять прогрессирование ХПН. Гиперфосфатемия ведет к гиперпартиреоидизму, который затем приводить к нефрокальцинозу. Считается, что паратгормон увеличивает количество кальциевых каналов и содержание внутриклеточного кальция, что в свою очередь способствует развитию нефрокальциноза. Терапия кальцитриолом и активными дериватами витамина Д ( альфа Д3) улучшает качество жизни и может снизить прогрессирование ХПН у котов и собак. 

Ацидоз

РН мочи не чувствительный тест для ацидоза. Ацидоз можно контролировать исследую СО2 крови, но к сожалению, основная масса лечебниц не владеет этим методом. Парентеральное введение соды - это метод выбора для лечения ацидоза. Суточная доза соды составляет 6-9 мэкв/кг веса в сутки. Можно использовать прием соды per-os. Это наиболее простой способ, хотя он не очень приятен для животного и менее эффективен. Кроме того, можно использовать для парентерального введения готовые диализные растворы бикарбоната с ацетатным или лактатным буфером.

Анемия

Диагноз анемия необходимо ставить как можно раньше. Хотя основной причиной при ХПН является дефицит эритропоэтина, необходимо исключить все причины, способствующие и дефициту железа. Наиболее эффективное лечение анемии - применение эритропоэтина. Но, поскольку имеется проблема появление антител к ЭПО, поэтому в большинстве случаев от него приходится отказываться . Для коррекции железодефицита рекомендуется прием препаратов железа парентерально, поскольку прием per-os плохо переносится животными.

Уремический гастрит

Уремический гастрит часто не распознается. Всегда, когда есть анорексия и рвота имеется уремический гастрит. Высока вероятность появления гастрита, когда мочевина выше 100 мг/дл. Прием Н2 блокаторов чрезвычайно полезен ,так как защищает слизистую желудка от патологического воздействия соляной кислоты и др. Лечение необходимо начинать с минимальной дозы в зависимости от уровня креатинина ( 2мг / кг веса 2 раза в сутки). Прием Н2 блокаторов имеет свои проблемы . Неизвестна какова начальная доза их, влияющая на почечную функцию. Вкус циметидина неприятный, поэтому животное с нежеланием принимают его . Кроме того имелись случаи неврологических изменений, которые описаны при лечении котов. В качестве противорвотного средства можно принимать церукал в дозе 0,2 мг / кг веса 2-3 раза в сутки. 

Анорексия

Не стремитесь лечить анорексию медикаментозно. Лучший подход к лечению анорексии - это оценка каждого фактора, который способствует появлению анорексии при ХПН. 

Факторы, способствующие появлению анорексии при ХПН:

1. Уремический гастрит и связанная с ним тошнота 

2. Нарушение вкуса и обоняния 

3. Гиперпаратиреоидизм 

4. Дегидротация 

5. Анемия 

6. Гипокалиемия 

7. Ацидоз 

8. Дефицит витамина группы В 

9. Болезни полости рта и зубов 

10. Факторы, ассоциированные с пищей ( вкусовые качества, поедаемость, отвращение, насильное питание) 

Рассмотреть вопрос о возможности проведения гастростомии и зондального питания у истощенных животных с полной потерей аппетита, чем давать стимуляторы аппетита.

Гипертензия

Гипертензия появляется у котов и собак с ХПН одинаково. Лечение гипертензии осложняется трудностями контроля АД. АД определяется более точно если его измерять при владельце. Если АД повышается выше 160 мм. рт. ст. необходимо проводить гипотензивную терапию. Лучшим препаратом для лечения гипертензии у котов и собак в настоящее время является препарат из группы антагонистов кальция - амлодипин. Начинать лечение необходимо начинать с маленькой дозы 0,1 мг/кг веса в сутки, осторожно повышая дозу до эффективной принимая 1 раз в сутки. У особенно "нервных" животных может появляться синдром "белого халата", поэтому лучше измерять АД в присутствии владельца.

Контроль АД очень важен, так как гипертензия является одной из причин прогрессирования ХПН. Амлодипин достаточно давно и с хорошим эффектом применяется в ветеринарии, он не вызывает задержки натрия и жидкости, не активизирует ренин-ангиотензивную систему и не вызывает снижение почечного кровотока, снижает периферическое сопротивление.

Борьба с инфекцией мочевыводящих путей.

В обязательном порядке исследуйте мочу на флору и чувствительность к антибиотикам. При заборе мочи катетером соблюдайте условия асептики, чтобы не инфицировать нижние мочевые пути. Многие антибиотики могут быть причиной анорексии и диареи, особенно у котов с ХПН, поэтому старайтесь не назначать их , пока не убедитесь, что имеете дело с инфекцией мочевых путей и в вашем распоряжении есть выбор препаратов. Пиелонефрит часто диагностируется с трудом, поэтому ультразвуковое исследование окажет вам хорошую помощь.

При пиелонефрите ( реинфекции) лечение может затянуться от 4х до 6 недель. Рекомендуются антибиотики, метаболизм которых осуществляется печенью, не обладающих нефротоксичностью. Чтобы гарантировать, что у животного, принимающего антибиотики моча стерильная, делайте посевы мочи.

