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Glomerulnnephntls in dogs with neoplasmatlc dlsease murphometrlc studles :

Summary

The study examined the kidneys of 39 dogs with neoplasmatic disease. 36 of the cases had malignant tumors
and 3 cases had benign tumors. All of them displayed different types of glomeru]onephut:s with varying
degrees of intensity and had deposits of immunoglobulins (IgG and IgM or lgA) in the glomerular tufts, The
aim of the research was to evaluate the efficacy of morphometrie studies in glomerulonephrltrs in cases of
neoplasmatic disease. The following measurements were taken: the mean number of cells in the renal glome-
rulus and their mean and absolute value; the mean area of the glomerulus and the absolu relative mean area
of the mesangium and immunoglobulins in the renal glomerules; the relative mean area of interstitial tissue in
the renal cortex. =

The number and density of cells in the renal glomerulus and their mean value were the highest in the
prollferatlve glome:'ulonephrltls The absolute mean value of the glomerulus and relative mean area of the
mesangium were the lowest in membranous glomerulonephrltls The tendency for immunoglobulin deposits
was greater in cases of malignant epithelial tumors than in those of mesenchymal. The mean value of intersti-
tial tissue in the renal cortex was the highest in membranous glomerulonephritis. The results of the morpho-
metric studies confirm the value of diagnosing different types of glomerulonephritis obtained by using tradi-
tional methods and this is consistent with literature dealing with universal glomerulonephritis diagnesis. There
is, however, no literature containing details about the same type of studies during the course of neoplasmatic
disease.

The study confirmed that morphometric evaluation may be useful in the ultimately diagnosing glomerulo-

nephritis, especially in borderline cases and in evaluating material taken from biopsies.
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Kigbuszkowe zapalenia nerek (KZN) wystepuja
u psow bardzo czgsto 1 z reguty majg podtoze immu-
nologiczne. Dane pismiennictwa zaliczaja je do zes-
potow paraneoplazmatycznych, tzn. choréb narzadow
innych niz narzad objety nowotworem, a zwiazanych
bezposrednio z choroba nowotworowa (6, 8, 13, 14,
16). Przebieg choroby jest zwykle bezobjawowy, a roz-
poznanie ustala si¢ na podstawie autopsji (14). Me-
chanizm powstawania zmian w klebuszkach nerko-
wych w tym przypadku nie jest jasny, wydaje sie jed-
nak, ze nalezy bra¢ pod uwagg przede wszystkim osa-
dzanie si¢ w kigbuszkach nerkowych kompleksow
immunologicznych powstajacych w wyniku wigzania
przeciwciat z antygenami guza (6, 8). Co prawda, no-
wotwory rozwijajace si¢ spontanicznie, w przeciwien-
stwie do mdukowanych doswiadczalnie, wykazuja sta-
bq immunogennos$¢, jednakze istnieje szereg antyge-
noéw zwiazanych z poszczegdlnymi nowotworami
(TAA —tumor associated antigens); wywotujg one re-
akcje uktadu immunologicznego 1 moga powodowaé

powstawanie kompleksow immunologicznych (20),
ktore, jak wiadomo, ze szczegdlna tatwoscig lokalizu-
ja si¢ w klebuszkach nerkowych. Prawdopodobnie ma
to zwigzek ze specyﬁcznq budowa blony ﬁltracyjnej
kigbuszka, ktora nie tylko umozliwia osadzanie sig
w nim antygenow lub komplekséw immunologicz-
nych, ale takze utatwia ich kontakt z przeciwciatami
1 sktadnikami dopetniacza. Takze duza aktywnos¢ en-
dogennych substancji presyjnych sprzyja lokalizacji
komplekséw immunologicznych wiasnie w kigbusz-
kach nerkowych. Ujemny tadunek elektryczny macie-
rzy mezangium w potaczeniu z duzg zawartos$cia w niej
wielocukréw zmniejszajacych rozpuszczalnosé¢ kom-
pleksow antygen-przeciwcialo, to réwniez czynniki
promujace ich lokalizacj¢ w kigbuszkach nerkowych
(9, 15).

U ludzi przypisuje si¢ wystgpowanie konkretnych
typow KZN jako wspoéttowarzyszacych okreSlonym
histogenetycznym rodzajom nowotworow. Uwaza sie
np., ze nowotworom pochodzenia nabtonkowego to-
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warzyszy przede wszystkim bloniaste ktgbuszkowe za-
palenie nerek, natomiast pochodzenia mezenchymal-
nego —rozplemowe kigbuszkowe zapalenie nerek (5, 14).

Poniewaz kazde rozpoznanie patomorfologiczne jest
wynikiem subiektywnej oceny, co w przypadku nefro-
patologii, szczegblnie przy ocenie zmian o niewiel-
kim nasileniu, moze stanowi¢ powazny problem diag-
nostyczny, podjeto w ostatnich latach préby obiekty-
wizacji zmian za pomoca ich oceny ilo$ciowej. W tym
celu wykorzystywana jest komputerowa rejestracja
1 analiza obrazu mikroskopowego. Badania takie staja
sie coraz czestsze, takze w diagnostyce rutynowej,
w medycynie ludzkiej (2, 3, 17, 18), jednakze w me-
dycynie weterynaryjnej naleza one do rzadkosci. Pro-
be takiej oceny podjeli w 1992 r. Miauchi 1 wsp. (10),
aczkolwiek tylko w odniesieniu do glomerulopatii IgA
u psoOw.

Celem niniejszego opracowania byla proba oceny
przydatnosci badan morfometrycznych w kigbuszko-
wych zapaleniach nerek w przebiegu choroby nowo-
tworowej u psow.

Materiat i metody

Material do badan stanowita grupa 39 psoéw poddanych
eutanazji z réznych wskazan klinicznych. Liczyta ona 20
samcow 1 19 samic w wieku od 5 do 17 lat: najczg$cie)
w wieku 5-10 lat — 16 przypadkéw i 10-15 lat — 19 przy-
padkdw. Przeprowadzono sekcje zwtok i pobierano wycin-
ki nerek oraz guzéw nowotworowych do badan w mikro-
skopie swietlnym. Utrwalano je w 10% zbuforowane;j for-
malinie, odwadniano w szeregu alkoholi o rosnacym st¢ze-
niu i zatapiano w parafinie.

Skrawki parafinowe z nerek, grubosci 4 pm, barwione
byly nastepujacymi metodami: hematoksylina-eozyna, PAS-
-blekit alcjanu, tréjbarwna Massona oraz immunohistoche-
micznie celem uwidocznienia ztogéw immunoglobulin za
pomoca przeciwciat poliklonalnych przeciwko immunoglo-
bulinom psa (IgG, 1gM, IgA) firmy Nordic Immunological
Laboratories, Tilburg, The Nederlands, w rozcieficzeniu
1 : 100 i kompleksu DAKO EnVision™-+System HRP Rab-
bit, zgodnie z zaleceniem producenta.

Skrawki parafinowe z guzéw nowotworowych, rowniez
grubosci 4 pm, barwiono metoda przegladowg hematoksy-
lina-eozyna, a w uzasadnionych przypadkach, celem uscis-
lenia rozpoznania stosowano barwienia wybidrcze. Byty
to nowotwory: gruczotu mlekowego — 9, uktadu limfatycz-
nego — 12, ptuc — 4, gruczotu krokowego — 3, skory 1 tkanki
podskdrnej — 4, migsnia sercowego — 2 oraz po jednym
przypadku nowotworow jadra, tarczycy, jelita 1 kosci.

Ocene morfometryczna wykonywano przy wykorzysta-
niu systemu komputerowej analizy obrazu z zastosowaniem
programu Lucia 4.21. Dokonywano pomiaréw: $redniej
liczby komorek w kigbuszku nerkowym 1 §redniej gestosci
numerycznej komorek (w milimetrze kwadratowym po-
wierzchni klebuszka nerkowego), a takze wielkosci $red-
niej powierzchni bezwzglgdnej kigbka naczyniowego i $red-
niej powierzchni wzglednej mezangium oraz ztogow im-
munoglobulin w kigbuszku nerkowym (21). Powierzchnie
wzgledna ztogdw immunoglobulin obliczano tacznie dla
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wszystkich trzech typéw immunoglobulin. Pomiardw tych
dokonywano w dwudziestu losowo wybranych klgbuszkach
nerkowych u kazdego pacjenta, dziesigeiu z lewej 1 dzie-
sieciu z prawej nerki, a nastgpnie obliczano $rednia aryt-
metyczna, odchylenie standardowe, mediang 1 wartosci:
minimalna i maksymalna.

Obliczenia matematyczne $redniej arytmetycznej, odchy-
lenia standardowego, mediany oraz wartosci minimalnych
i maksymalnych dokonywane byty we wszystkich przypad-
kach przy uzyciu programu komputerowego Microsoft
Excel 97. Istotnos¢ roznic okreslano za pomoca testu t-Stu-
denta.

Podzialu KZN dokonano wedtug przyjetego schematu
(1,4,5, 11, 14, 19): bez zmian/zmiany minimalne, rozple-
mowe klebuszkowe zapalenie nerek, btoniaste kiebuszko-
we zapalenie nerek oraz rozplemowo-btoniaste klgbuszko-
we zapalenie nerek.

Badane zwierzeta podzielono pod wzglgdem pochodze-
nia histogenetycznego wystepujacych u nich nowotworow
na 2 grupy: A — psy z nowotworami pochodzenia nabton-
kowego (20) i B — psy z nowotworami pochodzenia me-
zenchymalnego (19).

Innym zastosowanym podziatem byl podzial na nowo-
twory zto$liwe 1 nieztosliwe, tych ostatnich byto zdecydo-

Tab. 1. Nowotwory pochodzenia nablonkowego stwierdzone
u badanych psow

Wiek (lata) ‘  Phec Rozpoznanie ‘ Umiejscowienie
Ztosliwe
8 F gruczolakorak gruczot sutkowy
13 F jow. jow.
11,5 F j.w. j.w.
13 F j.w. j.w.
9 F jw. ! jw.
13 F W T
12 F j-w. | j-w.
8 F jow. jow.
iz N z grl?;lzlg{zg\:latg;gl\:lych sHdha
22 M rak ptuca
wo || e
8 F jow. jw.
17 M rak oskrzelikowy j.w.
11 F gruczolakorak jelito
11 M gruczolakorak tarczyca
10 M nasieniak | jadro
r 14 M gruczolakorak | gruczot krokowy
! 13 M jw. | jw.
Nieztosliwe
1 M gruczolak gruczot krokowy
13 F gruczolak gruczot sutkowy

Objasnienia: M — samce, F — samice
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wanie mniej, gdyz w sumie tylko 3: 2 pochodzenia nablon-
kowego 1 I mezenchymalnego.
Wyniki i oméwienie

Rodzaje stwierdzonych nowotwordéw przedstawio-
nowtab. 112.

U wszystkich zwierzat stwierdzono KZN o charak-
terze uogodlnionym i rozlanym, czgsto z towarzysze-
niem zmian zapalnych w tkance $rédmigzszowe;j.
Szczegotowe wystgpowanie KZN w grupach A 1 B
podano w tab. 3. Niezaleznie od pochodzenia guza,
w obu grupach najczesciej stwierdzano KZN rozple-
mowo-btoniaste, odpowiednio w grupie A u 52,63%,
a w grupie B u 57,89% zwierzat. KZN btoniaste wy-
stapito w grupie A u 26,31%, a w grupie B u 15,79%
psow, natomiast KZN rozplemowe diagnozowano
w grupie A u 21,05%, a w grupie B u 26,31% zwie-
rzat.

aéredniq gestos¢ numeryczng 1 liczbg komorek w kie-
buszku nerkowym w zaleznosci od rodzaju KZN przed-
stawiono w tab. 4. W obu grupach $rednia gestos¢

Tab. 2. Nowotwory pochodzenia mezenchymalnego stwier-
dzone u badanych psow

| Wiek (lata) | Ptec |  Rozpozmamie |  Umiejscowienie
ZtoSliwe
7 M chtoniak ztosliwy R apne;
watroba, Sledziona
9 M W §iedziona, wezty
LW chtonne
5 F j-w., kosiniakomigsak ey chll(nr]ng, pluca,
osci
o F chtoniak ztosliwy LU ealy
16 M jow. wezty chtonne
; wezty chionne,
L b ¥ watroba, $ledziona
7 F jw. j.w.
8 I F j-w. j-w.
6 | M jw. j-w.
12 I jw. jw.
12 M n?czynl'f:k $ledziona
krwion. miesak
| 12 M j-w. m. sercowy
10 F W, $ledziona, ner)ka,
ptuca, watro’a
8 F W m. sercowy, piuca,
I-W- nerka, sledziona
12 M jw. m. sercowy
14 M widkniakomigsak tkanka podskdrna
7 M j.w. j-w.
14 M jw. jw.
Nieztosliwe
10 F | naczyniak krwiono$ny $ledziona

Objasnienia: M — samce, F — samice

Tab. 3. Typ klgbuszkowego zapalenia nerek w zaleznosci cha-
rakteru towarzyszacego guza — liczba (%)

Typ kiebuszkowego zapalenia nerek
Rodzaj nowotworu E
' rozplemowe m-szlloen“;aosvtveu btoniaste
Nabtonkowe ztosliwe 4 (20,00) 10 (50,00) 6 (30,00)
Mezenchymaine ztosliwe 5 (26,31) 11 (57,89) 3 (15,79)

numeryczna i liczba komérek w kigbuszku nerkowym
najwyzsze byly w przypadku KZN rozplemowego.
Zauwazy¢ tez mozna byto tendencje wzrostu liczby
komorek w kiebuszku nerkowym w uktadzie KZN bto-
niaste-rozplemowo-btoniaste - rozplemowe Réznice
statystycznie istotne migdzy grupami A i B Wystqplky
jedynie w przypadku $redniej gestos$ci numeryczne;j
komorek w kigbuszku nerkowym przy KZN rozple-
mowo-bfoniastym.

Srequ powierzchnig bezwzgledng kiebka naczy-
niowego i $rednig powierzchni¢ wzgledna mezangium
przedstawia tab. 5. Srednia powierzchnia bezwzgled-
na kitebka naczyniowego w obu grupach byta najniz-
sza przy KZN bloniastym, a najwyzsza przy KZN roz-
plemowym. Srednia powierzchnia wzglgdna mezan-
gium byta najnizsza w obu grupach przy KZN blo-
niastym, a najwyzsza w grupie A przy KZN rozple-
mowym, aw grupie B przy KZN rozplemowo-btonias-
tym. Roznice migdzy grupami A 1 B nie byly statys-
tycznie istotne.

Oceniano takze powierzchni¢ ztogéw immunoglo-
bulin w stosunku do powierzchni wzglednej mezan-
gium kiebuszkéw nerkowych w grupach A1 B, aw
grupie A dodatkowo przy uwzglednieniu ztosliwosci
nowotworu. Wyniki przedstawia tab. 6. Wigksza ten-
dencj¢ do odktadania si¢ immunoglobulin w kigbusz-
kach nerkowych wykazano przy nowotworach ztosli-
wych pochodzenia nabtonkowego w stosunku do no-
wotworoéw zlosliwych pochodzenia mezenchymalne-
go 1 byly to réznice statystycznie istotne. W grupie
zwierzat z nowotworami pochodzenia nabtonkowego
interesujace jest to, ze powierzchnia wzglgdna mezan-
gium oraz powierzchnia zlogow immunoglobulin sg
wyraznie mniejsze przy wyst¢gpowaniu nowotworow
nieztosliwych i sa to rdznice statystycznie istotne. Po-
rownania takiego nie mozna bylo, niestety, przepro-
wadzi¢ dla nowotworéw pochodzenia mezenchymal-
nego, gdyz w tym przypadku nie stwierdzono obec-
nosci ztogdbw immunoglobulin przy wyst¢powaniu no-
wotwordw nieztosliwych.

U wszystkich psow z nowotworami zto§liwymi
wystapito KZN o réznym stopniu nasilenia. Stwier-
dzono je takze u zwierzat z nowotworami niezto$li-
wymi, ale mata liczba przypadkéw uniemozliwia in-
terpretacjg uzyskanych wynikéw. Pomimo niewielkie;j
grupy badanych zwierzat zwiazek wystepowania KZN
z choroba nowotworowa wydaje si¢ niezaprzeczalny.
Wspdtistnienie KZN roznego typu z pozanerkowyrm
nowotworami ztosliwymi potwierdzaja dane z pis-
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Tab. 4. Srednia gestosé numeryczna i §rednia liczba komérek w klebuszku nerkowym w zalezno$ci od rodzaju KZN

; Nowotwory nabtonkowe (A) Nowotwory mezenchymalne (B)

stat':;ta;:zne : 1 5 i 8 it A -
n/mm? | n/mm? I n/mm? | okt | n/mm? 1 nmm?z | okt | a/mm? | okt
X 5.261 79,58 ‘ 5,610" 96.40 6,205 | 105,30 | 5,053 83,90 5,201 92,40 5,763 101,70 |

xS 1,347 11,65 | 2,063 ‘ 9,72 | 1,710 17,22 0,836 8,91 1,473 12,84 | 1,092 10,70

med. 4,945 79,00 | 5,705 95,00 5,533 104,00 | 4,795 | 83,50 | 4,670 91,00 5,525 | 101,50

min 3,635 60,00 ! 3,620 71,00 | 4,575 71,00 | 4,300 69,00 | 3,210 70,00 | 4,415 76,00
| max 1,150 99,00 | 7,410 128,00 | 9.320 | 156,00 | 6,340 | 104,00 | 7,850 | 127.00 | 6,880 137,0[]_

Objasnienia: B — bloniaste ktebuszkowe zapalenic nerek, R-B — rozplemowo bloniaste qubuszkowe zapalenie nerek, R —rozplemowe

ktebuszkowe zapalenie nerek, n/mm?® —
ku do grupy B przy KZN rozplemowo-btoniastym, p < 0,5

gestos$¢ numeryczna komorek, n/kt—liczba komorek, *

réznice statystycznie istotne w stosun-

Tab. 5. Srednia powierzchnia bezwzgledna klgbka naczyniowego (um?) i Srednia powierzchnia wzgledna mezangium (%)

w zaleznoSci od rodzaju KZN

: = Nowotwory nahlunku;uﬂ_ () Nowotwory mezenchymaine (B)
sm’;‘;;'g'zn ; B R-B R B R-B R
_ Sskt Ssmez Sskt Ssmez Sski ‘ Ssmez Sski Ssmez Sskt Ssmez Sski Ssmez

X 16 437 33.4 18 360 40,1 19 302 45,0 16 911 33,2 17 636 47,3 19 953 45,6
es. | 3177 64 | 5119 | 43 | 3898 | 169 | 3535 78 | 1942 | 175 | 6704 | 96
med. 16 015 331 17 577 38,9 18 804 ‘ 44,9 16 544 34,9 17 560 43.6 17327 | 439
min 13 662 26,0 10 340 351 14 524 | 22,0 12 458 20,3 14 897 27,2 13 521 i 32,9
max 20 058 41,2 24 580 46,3 | 25 265 11,1 22 3317 41,2 20 446 744 33954 | 675

Objasnicnia: Sskt — powierzchnia bezwzgledna kigbka naczyniowego, Ssmez — powierzchnia wzgledna mezangium

Tab. 6. Srednia powierzchnia wzgledna mezangium klebusz-
ka nerkowego (%) w poréownaniu ze Srednia powierzchnia
wzgledna zlogéw immunoglobulin (%)

M-I_m Grupa A [ Grupa B | Grupa A1 | Grupa A2
statystyczne Powierzchnia wzgledna mezangium
X M5 | 395 30,2+ 51.1
+ 8. 12,9 99 10,5 13,6
med. 40,4 40,4 30.2 46,3
min 189 | 244 22,8 39,2
max 75,8 51,3 37,6 11.7
Powierzchnia wzgledna ztogéw immunoglobulin

x 26,9* 23.9 21,7+ 239
£8, 13.4 8.1 11 8.1
med. 211 22,6 21,7 22,6
min 16,3 12,0 20,9 12.0
max 46.4 335 22,5 33,5

Objasnienia: A — nowotwory nablonkowe, B — nowotwory me-
zenchymalne, Al — nowotwory nablonkowe tagodne, A2 — no-
wotwory nablonkowe zlosliwe, * roznice statystycznie istotnc
miedzy grupami A i B, p < 0,05, ** réznice statystycznie istotne
miedzy grupami A11 A2, p<0,5

miennictwa, brak jest natomiast informacji na ten te-
mat w przypadku nowotwordéw nieztosliwych. Mur-

ray i wsp. (13) stwierdzili zmiany pozanerkowe w na-
rzadach ponad 70% badanych pséw, z czego ponad
potowg stanowily nowotwory ztodliwe. Spostrzezenia
te potwierdzili inni autorzy (7, 11, 12, 16, 19). Scisty
zwiazek KZN z choroba nowotworowa jest znany
u cztowieka. Zarowno u zwierzat z nowotworami na-
btonkowymi, jak i u tych z nowotworami mezenchy-
malnymi najwigcej byto przypadkéw KZN rozplemo-
wo-bloniastego (odpowiednio 52,63% przy nowotwo-
rach nabtonkowych 1 57,89% przy mezenchymalnych).
Brak jest na ten temat danych dotyczacych psow, a zbyt
mata liczebnos$¢ grup uniemozliwia wyciagnigeie ogol-
nych wnioskéw. Jednakze pamigtac nalezy, ze KZN
rozplemowo-bloniaste uwazane jest za najczgsciej
wystepujace u psow (7, 10, 12, 13, 19). Odmiennie
przedstawiaja si¢ dane dotyczqce lud21 Uwaza sie, ze
u ludzi KZN rozplemowo-btoniaste nie wystgpuje
w przebiegu choroby nowotworowej (14). Najczgst-
sze u ludzi przy nowotworach nabtonkowych KZN bto-
niaste (70,9%) (14) u badanych ps()w zdiagnozowano
w odniesieniu do tego typu guzéw w 26,31% przy-
padkéw. Analogicznie w odniesieniu do nowotworow
mezenchymalnych, ktérym u ludzi w 73% przypad-
kow towarzyszy KZN rozplemowe (14), w niniejszych
badaniach zdiagnozowano u 26,31% psow. Ponadto
uwaza sig, Ze ten ostatni typ KZN nie wystepuje u czto-
wieka jako towarzyszacy nowotworom nablonkowym



Medycyna Wet. 2004, 60 (2)

(14), natomiast w przeprowadzonych badaniach wtas-
nych wystapit on wspolnie z tym rodzajem nowotwo-
ruu 21,05% zwierzat.

W dostepnym pi$miennictwie brak jest danych do-
tyczacych badan morfometrycznych w nefropatologii
u psow. W swietle danych dotyczacych medycyny ludz-
kiej (2, 3, 17, 18) wydawalo si¢ korzystne podjgcie
proby oceny przydatnosci tej metody diagnostyczne;j
jako pomocniczej réwniez u tego gatunku zwierzat.
Badania morfometryczne wykonane zostaty przede
wszystkim w celu potwierdzenia i ewentualnego uscis-
lenia rozpoznania typu KZN. Uzyskane wyniki oceny
morfometrycznej pozostaja w zgodnosci z danymi
dotyczacymi cztowieka w odniesieniu do ogolnej diag-
nostyki KZN (2). Niestety, brak jest informacji doty-
czacych tego typu badan w przebiegu choroby nowo-
tworowej. Uzyskane wyniki potwierdzaja rozpozna-
nie typu KZN ustalone metodami tradycyjnymi (1, 4,
5,11, 14, 15, 19).

Tendencja do odktadania si¢ immunoglobulin w kig-
buszkach nerkowych przy poszczegdlnych rodzajach
nowotworow byta najwigksza w nowotworach zto$li-
wych pochodzenia nabtonkowego. Zdecydowanie naj-
nizsza byta ona przy nowotworach nieztosliwych.
Wydaje sig, ze uzyskane wyniki przemawiaja za wigk-
sza immunogennos$cia nowotworow ztosliwych
u psow.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze KZN jest
u psow jednym z zespotéw paraneoplazmatycznych,
a ocena morfometryczna moze by¢ pomocna w usta-
laniu ostatecznego rozpoznania typu kigbuszkowego
zapalenia nerek, szczegdlnie w watpliwych przypad-
kach oraz w ewentualnej ocenie materiatu z biopsji
nerek. Doktadne i trafne rozpoznanie KZN jest wazne
ze wzgledu na réznice w prognozowaniu 1 leczeniu
w réznych jego typach. Przewlekta niewydolnos¢ ne-
rek spowodowana przez KZN w przebiegu choroby
nowotworowej jest czynnikiem wiktajacym i utrudnia-
jacym terapi¢ onkologiczng ze wzglgdu na rolg tego
narzadu w utrzymaniu homeostazy organizmu, a tak-
7ze w wydalaniu metabolitow lekow. Réwniez stoso-
wana w terapii onkologicznej dieta wysokobiatkowa
jest niewskazana w przewleklej niewydolnoS$ci nerek
i jej stosowanie moze pogiebic ich dysfunkcjg.
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Rekombinowana szczepionka przeciwko biataczee kotdw (FeLV) oparta
na wirusic ospy kanarkéw cechuje sie unikalng skutecznoscia 1 nieszkodhiwos-
cia dla szezepionych zwierzat, pontewaz wirus ospy kanarkow nie replikuje sig
w organizmie ssakow. Szezepionka ALVAC-FeLV daje ckspresjg immunogenow
cpv i gag dla typu A virusa FeLV. Dla obydwu komponentow szczepionki miej-
scem dzialania docelowego sa cytotoksyczne komorki T odpowiedzialne za nisz-
czenie komorek zakazonych wirusem FelV podlegajace restrykejit MHC klasy 1.
Szezepionka indukuje silng odpowiedz immunologiczng przy braku amplifika-
¢ji wirusa w organizmie szezepionych kotow i jego siewstwa do srodowiska.
Szezepionka chroni przed zakazeniem drogg donosowo-doustna szeczepem Glas-
gow-1 typ A FeLV w mianie 10*-10° CCID_ kota. Odpornos¢ poszezepicnna
utrzymuje $ig przez okres jednego roku. 7
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