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WITOLD JANECZEK

Jedną z wielu przyczyn wydalania cukru z
moczem jest zmniejszona zdolność i:esorbcii
zwrotnej glukozy w kanalikach nerkowych,
Stan ten określamy mianem cukrzycy nerko-
wej, Jest ona następstwem wybiórczego uszko-
dzenia cewek nerkowych, co związane iest ze
stał\,m wydalaniem cukru z r:rroczem przy pra-
widłowym lub nawet obniżonym poziomie cu-
kru we krwi (2, 3, 5, 6, 7,8). Zależnie od przy-
czyn cukromocz nerkowy może być pierwotny
(typ A) oraz ,,vtórny (typ B).

Przedstawiany przypadek dotyczy cukrzycy nell<o-
wej typu B występującej u psa - suki, mieszańca, w
lviektr 10 lat, nr ks. kl. 3619/72. Według danych z łvv-
rviadu, pies od trzech miesięcy wykazuje zmniejszo-
ny apetyt i łaknienie, Llporczy\ł,e wymioty, postępu-
jące chudnięcie, osłabiorrą reakcję na bodźce zew,
nętrzne.

Dane ogólne: temperatura 3B,5oC; tętno 142/min :

oddechy 19/min., znaczne wyniszczenie organizmu,
z,nrętnienie soezewek obu oczu.

Dodatkowe badania laboratoryjne: mocz - barwa
słomkowa, mętny, odczyn obojętny, c.rvł. 1030, obecny
cukier i aceton. Osad skąpy, zbity, bardzo licztre
kryształy obojętnego fosforanu wapnia, nabłonki pła,
skie do 4 w p.r,v., erytrocyty do 15 w p.rv., bardzo licz-
ne bakterie. W posiewie z moczlJ rłl},izoio,vano pa-
ciorkowiec hemolityczny wrażliwy jedynie na peni-
cylinę. Hb 12,68 gOń, krwinki czer\,vone 4 480 000,
krwinki białe 20 900, pałeczkowate B, segn-rentowane
8?, iimfocyty 4, monocyt 1, poziom mocznika 48 mg!Ó,

l<reatyniny L,4 mg0l0. W związku z występorvaniem
cukru rv moczu - 0,L7olo, oznaczono również poziom
cukru we krwi, który wynosił 120 mgo/o. Ponadto po
24 godzinnej głodówce oznaczono poziom cl:]<ru lve
larwi a następnie ,wprowadzono sondą do żołądka 0,5
litra wody. Po upływie Il2 godziny oznaczono poziom
cukt,u we krwi i w pobranej próbie moczu. BaCalrie
to powtórzono również po trzech godzinach. Jest to ty-
powe badanie do diagnozy cukrzycy rrerkowej (tab, 1).

Tab. ]

Czas

Przypadek cukromoczu nerkowego
(9lucosurio renolis s. diobetes renolis)

Instytutu Patologli i Terapii zwlelząt WydztałLl weterynaryjnego AR we wrocławiu

cukier w moczu

1Iość I1ość
moczu glukozy

we krrvi 120-139 nrg0ń a w moczu 0,13-0,167o, Wobec
braku pozytywnego efektu na insulinę wykonano
|<tzywą glikemiczną po doustnym podaniu glukozy.
Uzyskana krzywa (ryc. 1) jest wyraźnie płaska z
opóźnionym szczytem maksymalnego rvchłaniania (1.

4, 5).

^r%

Ryc. 1.

stwier enie ót apetytu, po-
pra!\,ę się iczne jak rów-
nież i bad e nie rvykaza-
ły obiektywnej poprawy za wyjątkiem ustąpienia ace-
tonurii oraz uzyskania jałowego posiewu z moczu.
Ustąpienie acetonurii, która została oceniona jako gło-
dowa, naleźy wiązać z ustąpieniem dolegliwości ze
strony przewodu pokarmowego, Po chwilowej popra-
wie nastąpiło ponowne pogor§zenie, dlatego też włą-
czono do leczenia nitrofurantoinę i metanalol, Po
dziesięciodniowej kuracji nie uzyskano żaCnej popra-
lvy - a przeciwnie zaurvażono dalsze pogorszenic siq
stanu zwierzęcia. Po dziesięciu miesiącach trv"ani:l
choroby rozwinęła się mocznica 724 mgoh mocznika we
krwi oraz zwiększyła się ilość wydalanego z moczem
cukru do 0,50/o/dobę, pH tego moczu wynosiło 7,0, c.wł.
105?, białko 1,00ńo. Nastąpiło silne osłabienie, dalsze
wychudzenie, pies nie podnosił się, znacznie pogłębiło
się zmętnienie soczewek oczu. Na żądanie ri,]aściciela
psa uśpiono.

BaCaniem histoiogicznym stwierdzono następujące
zmiany: silny zastój krwi w wąirobie przy wyraźnym
zaniku komórek beleczkowatych wątroby, stłuczenie
ltomórek wątrobowych przy równoczesnym pobudzeniu
i namnażaniu komórek mezenchytny śródzrazikowej.

0,1 g

0,0?3 g

0,058 g

W związku z obecnością
podano 3-krotnie insulinę
no poziom cukru lve krwi
ziom ten utrzymywał się w

cukru i acetonu \łl moczu
i za każdym razem bada-
oraz moczu dobowym, Po-
niezmienionych granicach :
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Sledziona wykazywała cechy długotrwałego przekrwie-
nia zastoinowego i zawierała liczne sy,derocyty, W ner-
kach, poza silnym przyćmieniem komórek nablonka
kanalików, stwierdzono zwłóknienie torebki Bowmana
ciałek nerkowych oraz obrzęk warstwy rdzennej nerki.'

Omówienie wyników
W przedsta\Mion}Tn przypadku mieliśmy nie-

wątpliwie do czynienia z nabytą postacią cukro-
moczu nerkowego. Przemawiają za tym wyraź-
nie badania rr'oczu i krwi. Postać wrodzona,
będąca następstwem zakłócenia procesów enzy-
matycznych lub też dysplazji cewek nerko-
wych, nie wymaga leczenia i rokowanie jest po-
myślne przy zapewnieniu dostatecznej podaży
węglowodanów. Przebieg postaci nabytej za-
leży od choroby podstawowej nerek. Postać na-
byta może zatem pojawiać się w rozlanym za-
paleniu nerek, w zespole nerczycowym, po za-
truciu solami ołowiu, rtęci itp., w odmiednicz-

kowym zapaleniu nerek itd. Podłożem gliko*
zurii w tych przypadkach jest również uszko-
dzenie kanalików nerkowych. G]ikozuria wresz-
cie jako wynik uszkodzenia wchłaniania zwrot-
nego glukozy w kanalikach proksymalnych
może być objawem bardziej szerokiego zabLlrze-
nia czynności tej części nefronu, jak to ma
miejsce u ludzi w zespole Franconiego (6, 7).
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Wydzialu Weterynaryjnego AR $ r_ublinle

oceny a właściwie przeividywania przysz\ej
kruchości mięsa na poclstawie konsystencji su-
rowej jeszcze tkanki mięśniowej. Zależność Ła,
mająca istotne znaczenie praktyczne, jest przed-
miotem, jak zresztą i sama ocena kruchości,
ciągłych jeszcze badań.

Kruchością mięsa owiec t jej zależnością od
fizjologicznych czynników zmienności, zajmo-
wało się szereg autorów. Stwierdzono wyraźne
różnice w kruchości między poszczególnymi
mięśniami tuszy (6, 12, l7).

Wpływ wieku zwierząt na kształtorvanie się
kruchości mięsa owiec oceniany był w pewnyn
stopniu kontrowersyjnie, Aczkolwiek większość
autorów (4, 6, 16, 19, 20) Llważaż że kruchość
obniża się wraz z postępującym wiekiem, to
jednak niektóre prace wskazują na brak zależ-
ności między wiekiem a kruchością mięsa (16,

HIG|ENA I TECHNoLOG|A ŻYWNoSC|
ZW|ERZĘCEGO POCHODZENIA

Kruchość i konsystencjo mięso owiec w zoleżności

od różnych mięśni, wieku i płci zwierzQt, klosy jokościowej

tusz oraz zowortości tkonki lgcznej

i tłuszczu mięśniowego*)

z Ratedxy Hlgieny Produktów zwLerzęcycl1

Wartość mięsa jako środka spożywczego oce-
niana jest w dużym stopniu na podstawie właś-
ciwości organoleptycznych. Spośród szeregu
jednostkowych cech sensorycznych kruchość
mięsa uwazana jest, zwłaszcza w ocenie kon-
sumenckiej, jako najbardziej istotna jego cha-
rakterystyka. Jest to wrazenie odbierane w
czasie rozdrabniania i żucia mięsa w jamie
ustrrej, określane stopniem i charakterem pod-
dawania się struktur mięsa fragmentaryzacji
oraz kształtowaniem kęsa. Kruchość oceniana
jest z reguły po zabiegach termicznych (goto-
waniu, smażeniu, pieczeniu itp.) tj. w takim
stanie, w jakim mięso spozywane jest najczęś-
ciej przez człowieka. Istnieje również tendencja

*) Praca finansowana przez USDA, P1-4B0 Grant No FG-
-Po-229.
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