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Etiologia i patofizjologia cukrzycy u psow

Allison L. O’'Kell i Lucy J. Davison
Cukrzyca u pséw jest nastepstwem wielu réznych klinicznych i patofizjologicznych
proceséw wywotujgcych podobny zespdt objawéw klinicznych. W przebiegu choroby,
wskutek réznych przyczyn, dochodzi do wystgpienia insulinoopornosci i utraty komorek
beta trzustki (lub do obu tych zjawisk réwnoczesnie), na co wptywajg zarowno uwarun-
kowania genetyczne, jak i Srodowiskowe. Zrozumienie genetycznych i molekularnych
przyczyn utraty komorek beta da mozliwo$¢ wykorzystywania w przysztosci osiagniec
medycyny precyzyjnej zaréwno w aspekcie zapobiegania, jak i leczenia tej choroby. Ni-
niejsze opracowanie przedstawia aktualng wiedze na temat etiologii i patofizjologii cu-
krzycy u pséw, wiacznie z uwzglednieniem waznej roli klasyfikacii réznych odmian tej
choroby. Ponadto oméwiono przyktady potencjalnych celow dla przysztych sposobéw
leczenia cukrzycy w oparciu o zasady medycyny precyzyjnej.

Patofizjologia stanu przedcukrzycowego, cukrzycy i remisji cukrzycy
u kotéw

Ruth Gostelow i Katarina Hazuchova

Cukrzyce moze wywotywaé wiele réznych przyczyn i patogeneza tej choroby u po-
szczegdlnych pacjentéw moze by¢ inna. U wigkszosci kotow etiologia cukrzycy jest
zblizona do etiologii cukrzycy typu 2 wystepujacej u ludzi, jednak u niektorych osob-
nikéw cukrzyca wigze sie z obecnoscia u zwierzecia choréb podstawowych, takich
jak hipersomatotropizm, hiperadrenokortycyzm lub stosowanie lekéw diabetogennych.
Wsréd czynnikéw predysponujacych koty do cukrzycy wymienia sig otytos$¢, ograni-
czona aktywnosé fizyczna, pte¢ meska i starszy wiek. W patogenezie choroby praw-
dopodobnie odgrywa réwniez role gluko-(lipo-) toksycznos¢ oraz uwarunkowania ge-
netyczne. Obecnie u kotéw nie jest mozliwe jednoznaczne zdiagnozowanie stanu
przedcukrzycowego. U czesci osobnikéw z cukrzyca moze dojs¢ do remisji, jednak na-
wroty choroby zdarzajg sie czesto, poniewaz u takich pacjentéw zaburzenia homeosta-
zy glukozy prawdopodobnie nigdy catkowicie nie ustepuja.

Cukrzycowa kwasica ketonowa i zespét hiperglikemiczno-hiperosmolainy
u zwierzat towarzyszacych

Arnon Gal i Adesola Odunayo

Cukrzyca jest endokrynopatia, ktéra u pséw i kotéw zdarza sig¢ czesto. Cukrzycowa
kwasica ketonowa (DKA, diabetes ketoacidosis) oraz zespét hiperglikemiczno-hipe-
rosmolalny (HHS, hyperosmolar hyperglycemic state) to zagrazajace zyciu powiktania
cukrzycy wynikajgce z zachwiania réwnowagi migdzy insuling a hormonami kontrre-
gulacyjnymi glukozy. Pierwsza cze$¢ rozdziatu skupia sig na patofizjologii DKA i HHS,
a takze rzadszych powiktaniach cukrzycy, takich jak euglikemiczna DKA i hiperosmo-
lalna DKA. W drugiej czesci z kolei oméwiono diagnostyke i leczenie tych powiktan.



Rontrregulacja stezenia glukozy: kliniczne nastepstwa nieprawidtowej
odpowiedzi wspétczulnego uktadu nerwowego u pséw i kotéw z cukrzyca
Jocelyn Mott i Chen Gilor

Indukowana insuling hipoglikemia (IIH, insulin induced hypoglycemia) u zwierzat zdarza
sig czgsto i ogranicza mozliwos¢ osiagniecia odpowiedniej kontroli glikemii za pomoca
insulinoterapii. Nie u wszystkich chorujacych na cukrzyce pséw i kotow, u ktérych do-
chodzi do IIH, wystepuja objawy kliniczne hipoglikemii, a wykonujac krzywa cukrowg
w ramach rutynowej kontroli glikemii, niedocukrzenie to mozna przeoczy¢. U pacjentow
z cukrzycg mechanizmy kontrregulacji stezenia glukozy po wystapieniu stanu hipogli-
kemii sa uposledzone (brak obnizenia stezenia insuliny, brak wzrostu stezenia glukago-
nu, ostabienie odpowiedzi uktadu autonomicznego - wspétczulnego i przywspoéiczulne-
go). Powyzsze nieprawidtowosci udowodniono juz u cztowieka i psow, jednak jak dotad
nie u kotow. Epizody hipoglikemii w przesziosci zwigkszaja ryzyko wystapienia ciezkich
epizodow hipoglikemii w przysztosci.

Cukrzyca a nerki
Arnon Gal i Richard K. Burchell

Patomechanizmy biorace udziat w cukrzycowej chorobie nerek u ludzi stwierdza sie
réwniez u pséw oraz kotéw i, w teorii, moga one prowadzi¢ u przewlekle chorujacych
na cukrzyce zwierzat towarzyszacych do powiktan nerkowych. Jednak te patologicz-
ne stany rozwijaja si¢ powoli i obecnie brak wysokiej jakosci dowodéw naukowych po-
twierdzajacych czy rzeczywiscie moga one u pséw i kotéw prowadzié do przewlektej
choroby nerek.

Zagadnienia anestezjologiczne dotyczace pséw i kotéw z cukrzyca
Renata S. Costa i Teela Jones

Zrozumienie w jaki sposéb cukrzyca i hiperglikemia wptywaja na stan nawodnienia,
rownowage kwasowo-zasadowa i funkcjonowanie uktadu immunologicznego pacjen-
ta, jest podstawa do bezpiecznego znieczulenia u pséw i kotéw z cukrzyca. Aby ogra-
niczy¢ liczbe powiktan i umieralno$é, najwazniejsza jest przedzabiegowa stabilizacja
stezenia glukozy i wyréwnanie zaburzeri wodno-elektrolitowych. Monitorowanie pozio-
mu glikemii w okresie okotozabiegowym pomaga prawidtowo pokierowaé podawaniem
insuliny i glukozy. W rozdziale oméwiono swoiste dla zwierzat z cukrzyca zagadnienia
anestezjologiczne oraz postepowanie okotozabiegowe, w tym stosowanie lekéw ane-
stetycznych i zalecane schematy insulinoterapii.

System ciagtego monitorowania glikemii u pséw i kotéw: wykorzystanie
nowych technologii
Francesca Del Baldo i Federico Fracassi

W ostatnich latach monitorowanie stezenia glukozy zostato zrewolucjonizowane przez
wprowadzenie systemow ciggtego monitorowania glikemii (CGMS, continuous gluco-
se monitoring systems), ktdre sa nieinwazyjnymi/minimalnie inwazyjnymi urzadzeniami,
noszonymi przez pacjenta i mierzacymi stezenie glukozy niemal nieprzerwanie przez 7
dni w tygodniu. Najczesciej stosowanym urzadzeniem tego typu jest Abbott Free-Style
Libre. Zaréwno u pséw, jak i kotéw odznacza sig ono wystraczajaca doktadnoscia kli-
niczng, cho¢ w zakresach hipoglikemii doktadno$é ta jest nizsza. Umozliwia precyzyj-
ng identyfikacje dobowych wahar glikemii, jak tez jej zmiennosci w przebiegu kolejnych
dni, dzigki czemu lekarz weterynarii jest w stanie podejmowaé bardziej $wiadome de-
cyzje dotyczace czasu podawania i dawek insuliny.

Insulinoterapia u matych zwierzat. Czes¢ 1: Zasady ogéine
Linda Fleeman i Chen Gilor

Zrozumienie dziatania farmakologicznego insuliny i jej zwiazku z patofizjologig cukrzycy
moze przektadac sig na wyzsza skutecznosé leczenia. Zadnego z rodzajow insuliny nie
nalezy postrzegac z géry jako najlepszego. Zawiesiny insulin (insulina NPH (neutral pro-
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tamine hagedorn), mieszanka: insulina NPH/regularna), insulina typu lente oraz insulina
protaminowo-cynkowa; PZI, protamine zinc insulin), jak rowniez insulina glargine 100 j./
ml i detemir naleza do $rednio diugo dziatajacych, ktére podaje sie 2 razy dziennie. Aby
insuling mozna byto uznac za skuteczng i bezpieczna, jej dziatanie powinno by¢ zasad-
niczo takie samo o kazdej godzinie dnia. Obecnie wymogi te u pséw spetnia tylko insu-
lina glargine 300 j./ml i insulina degludec, a u kotéw - insulina glargine 300 j/ml.

Insulinoterapia u matych zwierzat. Czes¢ 2: Koty 155

Linda Fleeman i Chen Gilor

W leczeniu cukrzycy u kotéw zadnego z rodzajéw insuliny nie mozna uznac z gory
za najlepszy. Przeciwnie, jej wybor powinien by¢ zawsze indywidualnie dopasowany
do okreslonej sytuacii klinicznej pacjenta. U wigkszosci kotéw, u ktérych utrzymuie sie
jeszcze pewna rezydualna czynnos$¢ komoérek beta trzustki, podanie samej insuliny ba-
zowej moze prowadzié do zupetnego unormowania sie poziomu glikemii. Podstawowe
zapotrzebowanie na insuling w ciggu dnia jest state, dlatego tez aby preparat insulinowy
byt skuteczny, jego dziatanie powinno by¢ mniej wigcej o kazdej godzinie takie samo.
Obecnie w przypadku kotéw jedynie insulina glargine 300 j./ml spetnia te wymagania.

Insulinoterapia u matych zwierzat. Czes¢ 3: Psy 167

Linda Fleeman i Chen Gilor

Poczatkowe leczenie insuling ma za zadanie nasladowac jej fizjologiczny wzorzec wy-
dzielania, polegajacy na wydzielaniu podstawowym oraz wydzielaniu popositkowych bo-
luséw. Insulina lente, NPH, mieszanka: insulina NPH/insulina regularna, PZI, glargine 100
j./ml i detemir sa insulinami $rednio diugo dziatajacymi, dlatego podaje sie je u psow 2
razy dziennie. Aby zminimalizowaé ryzyko hipoglikemii, protokoty podawania insuliny
o posrednim czasie dziatania z reguly dgza do ograniczenia, lecz nie do catkowitego wy-
eliminowania, objawdw klinicznych cukrzycy. Kryteria bezpieczeristwa i skutecznosci dla
bazowych insulin spetniaja u pséw insulina glargine 300 j./ml i insulina degludec. U wigk-
szoéci osobnikéw odpowiednie kontrolowanie objawéw klinicznych cukrzycy mozliwe
jest tylko przy stosowaniu samej insuliny bazowej. Natomiast u niewielkiego odsetka
pséw, aby uzyskaé optymalng kontrole glikemii, moze pojawic sig konieczno$¢ podania
dodatkowego bolusa insuliny co najmniej z jednym positkiem w ciagu dnia.

Leczenie zywieniowe kotow i pséw z cukrzyca 181

Valerie J. Parker i Richard C. Hill
W tym rozdziale dokonano przeglagdu wiadomosci na temat leczenia Zywieniowego
u psoéw i kotéw z cukrzyca. Przedstawiono, jak prawidtowo okreslac cele i postgpowa-
nie zywieniowe w przypadku konkretnego pacjenta, z uwzglednieniem wspotistniejacych
u zwierzecia innych chordb. Omowiono réwniez zagadnienia dotyczace modyfikaciji ma-
krosktadnikéw pokarmowych i mikroelementow.

Przyszte kierunki w leczeniu cukrzycy. Nowe insuliny i systemy jej podawania,
analogi glukagonopodobnego peptydu-1, inhibitory kotransportera
glukozowo-sodowego-2 i terapia zastepcza komérkami beta 201

Jennifer M. Reinhart i Thomas K. Graves

Poniewaz czesto$¢ wystepowania cukrzycy rosnie, automatycznie zwigksza sie licz-
ba potencijalnych opcii leczenia tej choroby. Wiele sposobéw postgpowania dostep-
nych do tej pory w medycynie cztowieka lub bedacych w fazie projektéw wydaje sie
obiecujacych takze w odniesieniu do leczenia cukrzycy u pséw i kotow. Nalezy jed-
nak pamieta¢ o réznicach migdzygatunkowych dotyczacych patofizjologii, aspektow
praktycznych leczenia i wyznaczanych celéw terapii, a takze sposobu funkcjonowania
pacjenta, poniewaz wszystkie te uwarunkowania moga wptywac na mozliwosé wyko-
rzystania w weterynarii metod leczniczych opracowanych dla cziowieka. Ten przeglad
wiadomosci ma za zadanie przyblizy¢ lekarzom weterynarii nowe sposoby leczenia cu-
krzycy i ocenié mozliwos¢ ich wykorzystania u pséw i kotow.



Hipersomatotropizm i inne przyczyny insulinoopornosci u kotéw 219

Stijn J.M. Niessen

Rzeczywista insulinooporno$é nalezy odréznié od trudnosci towarzyszacych insulino-
terapii (np. zbyt krétki czas dziatania insuliny, nieprawidtowo wykonane iniekcje, nieod-
powiednie przechowywanie insuliny). U kotéw najczestszg przyczyna insulinooporno-
$ci jest hipersomatotropizm (HST, hypersomatotropism). Na drugim miejscu znajduje
sie hiperkortyzolizm (HC, hypercortisolism). Parametrem wystraczajacym do przesie-
wowej weryfikaciji, czy u pacjenta, w momencie rozpoznania cukrzycy wystepuije jed-
noczesnie HST, jest insulinopodobny czynnik wzrostu-1 w surowicy i wykonanie tego
badania zaleca si¢ niezaleznie, czy u danego osobnika wystepuje opornosé insulinowa
czy nie. Leczenie wspdtistniejgcych chordb polega gtéwnie na usunieciu nadaktywnej
tkanki gruczotu wydzielania wewnetrznego (zabieg usuniecia przysadki moézgowej - hi-
pofizektomia, zabieg chirurgicznego usunigcia nadnercza — adrenalektomia) lub na far-
makologicznym hamowaniu czynnosci przysadki mézgowej badz nadnerczy za pomo-
cg trilostanu (HC), pasyreotydu (HST, HC) albo kabergoliny (HST, HC).

Zespdt Cushinga i inne przyczyny insulinoopornosci u pséw 243

Linda Fleeman i Renea Barrett
Wsréd najczestszych przyczyn insulinoopornosci u chorujacych na cukrzyce pséw wy-
mienia sig zesp6t Cushinga, dioestrus i otylo$¢. Do niepozadanych efektéw zespotu
Cushinga nalezy insulinoopornosé, nadmierna popositkowa hiperglikemia, krétki czas
dziatania insuliny i/lub dobowe, jak i obserwowane w ciggu kolejnych dni wahania po-
ziomu glikemii. Skuteczne metody walki z nadmierna zmiennoscia glikemii obejmuja
monoterapig insuling bazowg oraz leczenie kombinowane insuling bazowa w potacz-
niu z bolusami insuliny. Owariohisterektomia i insulinoterapia pozwalajg uzyskaé remi-
sje w okoto 10% przypadkéw cukrzycy towarzyszacej dioestrus. Rézne przyczyny insu-
linooporno$ci sumuja sie, potegujac zapotrzebowanie na insuling i zwiekszajac ryzyko
ujawnienia sie klinicznej postaci cukrzycy u pséw.




