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Przypadek cukromoczu nerkowego
(glucosuria renalis s. diabetes renalis)

Z Instytutu Patologli i Terapii Zwierzat Wydzlalu Weterynaryinego AR we Wroclawiu

Jedng z wielu przyczyn wydalania cukru z
moczem jest zmniejszona zdolno$é resorbeji
zwrotnej glukozy w kanalikach nerkowych.
Stan ten okre§lamy mianem cukrzycy nerko-
wej. Jest ona nastepstwem wybidrczego uszko-
dzenia cewek nerkowych, co zwigzane jest ze
stalym wydalaniem cukru z moczem przy pra-
widlowym lub nawet obnizonym poziomie cu-
kru we krwi (2, 3, 5, 6, 7, 8). Zaleznie od przy-
czyn cukromocz nerkowy moze byl pierwotny
(typ A) oraz wtorny (typ B).

Przedstawiany przypadek dotyczy cukrzycy nerko-
wej typu B wystepujacej u psa — suki, mieszarica, w
wieku 10 lat, nr ks. kl. 3619/72. Wedlug danych z wy-
wiadu, pies od trzech miesiecy wykazuje zmniejszo-
ny apetyt i laknienie, uporczywe wymioly, postepu-
jgce chudniecie, oslabiong reakcje na bodZce zew-
netrzne.

Dane ogélne: temperatura 38,5°C; tetno 142/min.;
oddechy 19/min., znaczne wyniszczenie organizmu,
zmetlnienie soczewek obu oczu.

Dodatkowe badania laboratoryjne: mocz — barwa
stomkowa, metny, odczyn obojetny, c.wil. 1030, obecny
cukier i aceton. Osad skapy, zbity, bardzo liczne
krysztaly obojetnego fosforanu wapnia, nablonki pla-
skie do 4 w p.w., erytrocyty do 15 w p.w., bardzo licz-
ne bakterie. W posiewie z moczu wyizolowano pa-
ciorkowiec hemolityczny wrazliwy jedynie na peni-
cyline. Hb 12,68 g%, krwinki czerwone 4480 000,
krwinki biale 20900, pateczkowate 8, segmentowane
87, limfocyty 4, monocyt 1, poziom mocznika 48 mgit,
kreatyniny 1,4 mg%. W zwigzku z wystepowaniem
cukru w moeczu — 0,17%, oznaczono réwniez poziom
cukru we krwi, ktéry wynosil 120 mg%. Ponadto po
24 godzinnej glodéwce oznaczono poziom cukru we
krwi a nastepnie wprowadzono sonda do zoladka 0,5
litra wody. Po uplywie 1/2 godziny oznaczono poziom
cukru we krwi i w pobranej prébie moczu. Badanie
to powtérzono réwniez po trzech godzinach. Jest to ty-
powe badanie do diagnozy cukrzycy nerkowej (tab. 1).

Tab. 1.
| Cukier w moczu
C 1{'], — e e
Czas wo v | Tlose | Tlosé
| moczu | glukozy
Po 24 godz. gloddwee 98 mg%| 240 ml | Ol g
30 min. po podaniu
500 ml wody 95 mg% ! 1580 ml | 0,073 g
180 min. po podaniu |
500 ml wody 1103 mg%| 90 ml | 0,058 g
W zwigzku z obecnoscig cukru i acetonu w moczu

podano 3-krotnie insuline i za kazdym razem bada-
no poziom cukru we krwi oraz moczu dobowym. Po-
ziom ten utrzymywal sie w niezmienionych granicach:

we krwi 120—139 mg% a w moeczu 0,13—0,16%. Wobec
braku pozytywnego efektu na insuline wykonano
krzywa glikemiczng po doustnym podaniu glukozy.
Uzyskana krzywa (ryc. 1) jest wyraznie plaska z
opdznionym szczytem maksymalnego wchlaniania (1,
4, 5).
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Rye. 1.

Wywiad, stan ogolny zwierzecia oraz wyniki do-
datkowych badan laboratoryjnych upowaznily do
rozpoznania cukrzycy nerkowej na tle zapalenia nerek,
prawdopodobnie wywolanego przez paciorkowiec he-
molityczny. W zwigzku z tym rvozpoczeto leczenie od
podawania penicyliny prokainowej, glukkozy i piynu
fizjologicznego. Po zakorczeniu podawania penicyliny
stwierdzong ustgpienie wymiotdw, powrét apetytu, po-
prawe zachowania sie psa. Badanie kliniczne jak row-
niez i dodatkowe badania laboratoryjne nie wykaza-
ly obiektywne]j poprawy za wyjatkiem ustgpienia ace-
tonurii oraz uzyskania jalowego posiewu 2z moczu.
Ustapienie acetonurii, ktéra zostala oceniona jako gto-
dowa, nalezy wigza¢ z ustgpieniem dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego. Po chwilowej popra-
wie nastgpilo ponowne pogorszenie, dlatego tez wia-
czono do leczenia nitrofurantoine i metanalol. Po
dziesieciodniowej kuracji nie uzyskano zadnej popra-
wy — a przeciwnie zauwazono dalsze pogorszenic sig
stanu zwierzecia. Po dziesieciu miesigcach {rwania
choroby rozwineta sie mocznica 124 mg’% mocznika we
krwi oraz zwiekszyla sie ilo§¢ wydalanego z moczem
cukru do 0,5%/dobe, pH tego moczu wynosilo 7,0, c.wl.
1057, biatko 1,0%.. Nastgpilo silne oslabienie, dalsze
wychudzenie, pies nie podnosil sie, znacznie poglgbilo
sie zmetnienie soczewek oczu. Na Zadanie wlasciciela
psa uspiono.

Badaniem histologicznym stwierdzono nastepujgce
zmiany: silny zastéj krwi w wairobie przy wyraznym
zaniku komoérek beleczkowatych watroby, stluczenie
komoérek watrobowych przy réwnoczesnym pobudzeniu
i namnazaniu komérek mezenchymy §rédzrazikowej.
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Sledziona wykazywala cechy dlugotrwalego przekrwie-
nia zastoinowego i zawierata liczne syderocyty. W ner-
kach, poza silnym przyémieniem komoérek nablonka
kanalikéw, stwierdzono zwldéknienie torebki Bowmana

cialek nerkowych oraz obrzek warstwy rdzennej nerki."

Oméwienie wynikow

W przedstawionym przypadku mielismy nie-
watpliwie do czynienia z nabyta postacig cukro-
moczu nerkowego. Przemawiajg za tym wyraZ-
nie badania moczu i krwi. Postaé¢ wrodzona,
bedaca nastepstwem zaklécenia proceséw enzy-
matycznych lub tez dysplazji cewek nerko-
wych, nie wymaga leczenia i rokowanie jest po-
my$lne przy zapewnieniu dostatecznej podazy
weglowodanow. Przebieg postaci nabyte] za-
lezy od choroby podstawowe]j nerek. Postaé¢ na-
byta moze zatem pojawiaé sie w rozlanym za-
paleniu nerek, w zespole nerczycowym, po za-
truciu solami olowiu, rteci itp., w odmiednicz-

kowym zapaleniu nerek itd. Podlozem gliko-
zurii w tych przypadkach jest réwniez uszko-
dzenie kanalikéw nerkowych. Glikozuria wresz-
cie jako wynik uszkodzenia wchlaniania zwrot-
nego glukozy w kanalikach proksymalnych
moze by¢ objawem bardziej szerokiego zaburze-
nia czynnosci tej czesci nefronu, jak to ma
miejsce u ludzi w zespole Franconiego (6, 7).
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Kruchos$¢ i konsystencja miesa owiec w zaleznosci

POCHODZENIA

cd réznych migsni, wieku i ptci zwierzgt, klasy jakos$ciowej

tusz oraz zawarto$ci tkanki tgcznej

i ttuszczu miesniowego®)

-

Z Katedry Higieny Produktéw Zwilerzecych Wydzialu Weterynaryjnego AR w

Warto$¢ miesa jako érodka spozywczego oce-
niana jest w duzym stopniu na podstawie wlas-
ciwosdci organoleptycznych. Sposérdéd szeregu
jednostkowych cech sensorycznych krucho$é
mijesa uwazana jest, zwlaszcza w ocenie kon-
sumenckiej, jako najbardziej istotna jego cha-
rakterystyka. Jest to wrazenie odbierane w
czasie rozdrabniania i1 Zucia miesa w jamie
ustnej, okreélane stopniem i charakterem pod-
dawania sie¢ struktur miesa fragmentaryzacji
oraz ksztaltowaniem kesa. Krucho$é oceniana
jest z reguly po zabiegach termicznych (goto-
waniu, smazeniu, pieczeniu itp.) tj. w takim
stanie, w jakim mieso spozywane jest najczes-
ciej przez czlowieka. Istnieje rowniez tendencja

*) Praca finansowana przez USDA, PIl-480 Grani No FG-
-P0-229,
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oceny a wladciwie przewidywania przyszlej
kruchosci miesa na podstawie konsystencji su-
rowe] jeszcze tkanki miesniowej. Zalezno$é ta,
majaca istotne znaczenie praktyczne, jest przed-
miotem, jak zreszta i sama ocena kruchosci,
cigglych jeszcze badan.

Kruchoscig miesa owiec i jej zaleznoscig od
fizjologicznych czynnikéw zmiennosci, zajmo-
walo sie szereg autoréw. Stwierdzono wyraZne
roznice w kruchosci miedzy poszezegdlnymi
mig$niami tuszy (6, 12, 17).

Wplyw wieku zwierzgt na ksztaltowanie sie
kruchosci miesa owiec oceniany byl w pewnym
stopniu kontrowersyjnie. Aczkolwiek wiekszos¢
autorow (4, 6, 16, 19, 20) uwaza, ze kruchosé
obniza sie wraz z postepujacym wiekiem, to
jednak niektore prace wskazujg na brak zalez-
nosci miedzy wiekiem a krucho$cig miesa (16,



