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G³ówn¹ drog¹ wydalania wody i rozpuszczonych
w niej substancji z organizmu s¹ k³êbuszki nerkowe, gdzie
dokonuje siê wybiórczy proces filtracji osocza. Wielko�æ
filtracji k³êbuszkowej (GFR � glomerular filtration rate)
zale¿y od si³ napêdowych przepychaj¹cych osocze przez
filtr k³êbuszkowy, a tak¿e od wielko�ci powierzchni fil-
tracyjnej (pochodna ilo�ci k³êbuszków nerkowych) i jej
stanu. W granicach autoregulacji warunkuj¹ j¹ si³y Star-
linga, przep³yw krwi oraz warto�æ wspó³czynnika prze-
puszczalno�ci hydraulicznej �cian w³o�niczek. Si³ami
napêdowymi przes¹czania s¹: ci�nienie hydrostatyczne
krwi we w³o�niczkach k³êbuszka i ci�nienie onkotyczne
w przestrzeni Bowmana. Przes¹czaniu przeciwdzia³aj¹
ci�nienie onkotyczne bia³ek osocza (rosn¹ce w miarê
zmniejszania siê objêto�ci w wyniku filtracji) i ci�nienie
hydrostatyczne w przestrzeni Bowmana (7, 13).

Dla okre�lenia sprawno�ci funkcji nerek w medycynie
cz³owieka stosuje siê badania czynno�ciowe, do których
nale¿¹, miêdzy innymi, testy czynno�ciowe k³êbuszków
i cewek nerkowych. Oceny nerkowego przep³ywu krwi
(RBF � renal blood flow) i GFR dokonuje siê za po�red-
nictwem wska�ników oczyszczania nerkowego � klirensów.

Klirens jest warto�ci¹, która okre�la objêto�æ osocza
ca³kowicie oczyszczon¹ z danej substancji, w jednostce
czasu. Markerem filtracji k³êbuszkowej powinna byæ
substancja egzo- lub endogenna wydalana wy³¹cznie
przez k³êbuszki nerkowe (nie wydalana w kanalikach i nie
podlegaj¹ca resorpcji zwrotnej). W przypadku substan-
cji endogennej jej produkcja powinna byæ ci¹g³a i na sta-
³ym poziomie, powinna ona równie¿ byæ dobrze i ca³ko-
wicie dystrybuowana w organizmie. Nie powinna ulegaæ

rozk³adowi lub interakcji z innymi sk³adnikami moczu albo
osocza i nie powinna wi¹zaæ siê z bia³kami. Marker egzo-
genny powinien byæ bezpieczny i ³atwy w podaniu (12).

Substancj¹ spe³niaj¹ca prawie wszystkie te warunki jest
inulina (polimer fruktozy), jednak ze wzglêdu na koszt
i pracoch³onno�æ metod analitycznych jej klirens ozna-
cza siê obecnie tylko w badaniach naukowych (4, 6, 10,
13). W warunkach klinicznych u¿ycie inuliny dla okre�-
lenia filtracji k³êbuszkowej ograniczone jest równie¿ np.
u chorych na cukrzycê lub bêd¹cych po przeszczepie nerek.

U¿ytecznym i daj¹cym zadowalaj¹ce wyniki, a zara-
zem stosunkowo prostym w wykonaniu i niedrogim ba-
daniem jest oznaczenie klirensu kreatyniny, co powodu-
je, i¿ mo¿e byæ ono u¿ywane w praktyce klinicznej do
oznaczenia GFR.

Kreatynina jest produktem defosforylacji fosfokreaty-
ny w miê�niach i spontanicznej, nieodwracalnej, nieen-
zymatycznej dehydratacji kreatyny produkowanej w w¹t-
robie z aminokwasów. Ilo�æ produkowanej w organizmie
kreatyniny jest sta³a osobniczo, poziom jej zale¿y od masy
miê�niowej i aktywno�ci zwierzêcia, nie zale¿y natomiast
od diety. Endogenna produkcja kreatyniny waha siê na
poziomie 380 ± 45 µmol/kg/dzieñ u zdrowego psa rasy
beagle (1). Zarówno produkowana endogennie jak i po-
dawana egzogennie kreatynina kr¹¿y w ca³kowitej objê-
to�ci wody w organizmie. Oznaczano j¹ w surowicy, oso-
czu i moczu, jak równie¿ w p³ynie z jamy otrzewnej, p³y-
nie stawowym i pop³uczynach z drzewa oskrzelowego
(1). Nie ulega ona rozk³adowi ani nie jest te¿ wykorzys-
tywana w reakcjach metabolicznych w organizmie (11,
14). Kreatynina filtrowana jest w k³êbuszkach nerkowych,
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spe³nia ca³kowicie warunek reabsorpcji i prawie ca³ko-
wicie warunek braku wydzielania kanalikowego. To �la-
dowe wydzielanie kanalikowe sprawia, ¿e warto�æ kli-
rensu kreatyniny (Cl

cr
) jest o oko³o 10% wy¿sza od war-

to�ci klirensu inuliny (Cl
in
) (7). Najczê�ciej do oznacze-

nia stê¿enia kreatyniny stosuje siê modyfikacjê metody
Jaffego (15).

W medycynie cz³owieka dla okre�lenia klirensu krea-
tyniny endogennej stosuje siê dobow¹ zbiórkê moczu.
Na podstawie warto�ci poziomu kreatyniny w moczu i w
surowicy oraz objêto�ci zebranego moczu oblicza siê kli-
rens (Cl

cr
) ze wzoru:

U
cr
 × V

Cl
cr
 =

P
cr

gdzie: U
cr
 � stê¿enie kreatyniny w moczu w mg%, V �

objêto�æ moczu w ml/min., P
cr
 � stê¿enie kreatyniny

w osoczu.
Podobne badanie wykonaæ mo¿na równie¿ u psów (2,

3, 5). Wymaga ono jednak przeprowadzenia dobowej
zbiórki moczu ze szczególn¹ dba³o�ci¹ o prawid³owe
zmierzenie jego objêto�ci. Stwarza to pewne trudno�ci
i tym samym obni¿a przydatno�æ badania w weterynarii,
a szczególnie w praktyce klinicznej. Alternatywn¹ meto-
d¹ oznaczenia GRF u psów jest oznaczenie klirensu egzo-
gennej kreatyniny (3).

G³ównym za³o¿eniem testu jest jednokrotne podanie
do¿ylnie kreatyniny i nastêpnie kilkakrotny, w okre�lo-
nych odstêpach czasu, pomiar jej stê¿enia w surowicy.
Mo¿na oszacowaæ wielko�æ filtracji k³êbuszkowej, ob-
serwuj¹c szybko�æ eliminacji kreatyniny, przy za³o¿eniu,
¿e produkcja endogennej kreatyniny jest na sta³ym po-
ziomie i jednocze�nie przy znanej ilo�ci podanej kreaty-
niny. W takim przypadku, aby obliczyæ klirens, mo¿na
pos³u¿yæ siê wzorem:

M
Cl =

AUC

gdzie: M � ilo�æ wprowadzonej substancji, AUC (area
under the curve) � pole pod krzyw¹ zale¿no�ci stê¿enie�
�czas (8).

Zakres warto�ci referencyjnych klirensu kreatyniny dla
psa mie�ci siê w granicach 2-5 ml/min./kg m.c. (9).

Celem badañ by³o wykazanie przydatno�ci w prakty-
ce klinicznej oznaczania klirensu egzogennej kreatyni-
ny u psów nale¿¹cych do grupy podwy¿szonego ryzyka
upo�ledzenia filtracji k³êbuszkowej lub wykazuj¹cych
odchylenia od warto�ci referencyjnych poziomów mocz-
nika i kreatyniny. Okre�lono równie¿ relacje pomiêdzy
poziomem mocznika i kreatyniny, i faktycznym kliren-
sem kreatyniny w osoczu.

Materia³ i metody
Badanie przeprowadzono na 12 psach ró¿nych ras, obu p³ci,

w wieku od 2 do 15 lat, hospitalizowanych w Klinice Chorób
Psów i Kotów przy Katedrze Chorób Wewnêtrznych i Paso-
¿ytniczych AR we Wroc³awiu. Psy podzielono na 3 grupy
(A, B, C). Kryterium podzia³u by³y informacje uzyskane
w wywiadzie, wyniki przeprowadzonych badañ klinicznych,
laboratoryjnych i dodatkowych badañ obrazowych.

Grupê pierwsz¹ (A) stanowi³y 4 psy ró¿nych ras, w wieku
miêdzy 2 a 7 lat, samce i samice. Psy w badaniu klinicznym
nie wykazywa³y objawów chorobowych, wcze�niej nie cho-
rowa³y i nie by³y poddane zabiegom chirurgicznym. By³y one
regularnie odrobaczane i szczepione szczepionkami poli-
walentnymi. Zwierzêta te uznano za zdrowe. W przesz³o�ci
nie by³y one nara¿one na dzia³anie czynników potencjalnie
nefrotoksycznych.

Grupê drug¹ (B) stanowi³y 4 psy, ró¿nych ras, w wieku
miêdzy 8 a 13 lat, samce i samice. Psy te w przesz³o�ci by³y
eksponowane na czynniki potencjalnie nefrotoksyczne (licz-
ne zabiegi chirurgiczne, d³ugotrwa³e terapie antybiotykowe),
wystêpowa³y u nich braki apetytu, biegunki i wymioty, poli-
uria, polidypsja. Przeprowadzono szczegó³owe badanie kli-
niczne, które nie wykaza³o u zwierz¹t objawów chorobowych.
Ogólne badanie moczu wykazywa³o nieznaczne obni¿enie
ciê¿aru w³a�ciwego i bia³komocz. W obrazie USG nerki
mia³y cechy hypoechogenno�ci i zatarcia struktury. Warto�ci
wyników badañ biochemicznych i morfologicznych krwi po-
branej od psów grupy B mie�ci³y siê w zakresach warto�ci
referencyjnych.

Grupê trzeci¹ (C) stanowi³y 4 psy, ró¿nych ras, w wieku
miêdzy 7 a 15 lat, samce i samice. Podobnie jak w grupie B,
w przesz³o�ci by³y one nara¿one na dzia³anie czynników
nefrotoksycznych. Wyniki badañ laboratoryjnych biochemicz-
nych i morfologicznych krwi oraz badañ obrazowych nerek
wskazywa³y na uszkodzenie mi¹¿szu nerek. U zwierz¹t tych
rozpoznana zosta³a niewydolno�æ nerek.

Zwierzêta hospitalizowano na czas badania. 24 godziny
przed wykonaniem badania i podczas jego trwania stosowa-
no dietê g³odow¹; zwierzêta mia³y sta³y dostêp do wody.
W trakcie prowadzenia badania ograniczano zwierzêtom ruch,
w celu zminimalizowania produkcji endogennej kreatyniny.
W dniu przeprowadzania testu psy poddawane by³y szczegó-
³owemu badaniu klinicznemu i wa¿eniu. Od psów pobierano
krew do badañ, w której oznaczano poziom mocznika, kre-
atyniny, bia³ka ca³kowitego i morfologiê, a nastêpnie poda-
wano w bolusie kreatyninê. Do badania u¿yta zosta³a kreaty-
nina w postaci bezwodzianu kreatyniny (C

4
H

7
N

3
O) w dawce

50 mg/kg m.c., któr¹ rozpuszczano w 0,9% NaCl w stosunku
1 mg kreatyniny na 0,15 ml roztworu chlorku sodu. Roztwór
przygotowywano ex tempore. P³yn stosowany do rozpuszcze-
nia kreatyniny podgrzewano do temperatury oko³o 38°C.
Kolejne próbki krwi do oznaczenia kreatyniny pobierano
sze�ciokrotnie w godzinnych odstêpach czasu.

Klirens wyliczany by³ przy pomocy programu Creatinine
Clearance Calculator udostêpnionego przez firmê Royal Canin.

Wyniki i omówienie
Przygotowanie i przeprowadzenie testu nie jest k³opot-

liwe i jednocze�nie dobrze tolerowane przez zwierzêta.
Zarówno podanie kreatyniny, jak i kolejne pobrania pró-
bek do badañ nie wywo³ywa³y u zwierz¹t stresu. U nie-
których psów obserwowano umiarkowan¹ reakcjê nie-
pokoju, co jednak nie mia³o wp³ywu na przebieg do�wiad-
czenia. Badanie nie wywo³a³o negatywnego wp³ywu na
stan kliniczny zwierzêcia, nie obserwowano pogorsze-
nia samopoczucia ani innych niepo¿¹danych objawów.

Wyniki badañ biochemicznych i morfologicznych krwi
wykonanych u psów zdrowych w grupie A mieszcz¹ siê
w zakresie warto�ci referencyjnych (tab. 1). W przypad-
ku tej grupy warto�ci wyliczonego klirensu kreatyniny
wynios³y od 3,9 do 5,0 ml/min./kg m.c. Zwierzêta w tej
grupie cechowa³y siê prawid³ow¹ filtracj¹ k³êbuszkow¹.
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U psów zakwalifikowanych do grupy B, podejrzanych
o chorobê nerek, wykonane wcze�niej badania laborato-
ryjne i obrazowe jednoznacznie nie potwierdza³y diagno-
zy. W dwóch przypadkach wyliczony klirens kreatyniny
mie�ci³ siê w zakresie warto�ci referencyjnych (tab. 2,
psy nr 1 i 3), w kolejnych dwóch klirens by³ poni¿ej war-
to�ci referencyjnych (psy nr 2 i 4), co �wiadczy o upo�le-
dzonej filtracji k³êbuszkowej w tych przypadkach.

U psów z grupy C warto�ci badañ laboratoryjnych
znacznie odbiega³y od warto�ci referencyjnych. W tych
przypadkach warto�ci wyliczonego klirensu kreatyniny
wynosi³y poni¿ej 1,9 ml/min./kg m.c., co potwierdzi³o
upo�ledzenie filtracji k³êbuszkowej, wskazuj¹ce na
uszkodzenie struktury budowy morfologicznej nerek.

Wnioski
1. Ocena GFR na podstawie wyznaczenie klirensu

egzogennej kreatyniny jest skuteczn¹ i przydatn¹ meto-
d¹ diagnostyczn¹ w nefrologii weterynaryjnej.

2. Metoda ta wydaje siê niezwykle przydatna i u¿ytecz-
na do kwalifikowania pacjentów, w odniesieniu do któ-
rych istniej¹ w¹tpliwo�ci diagnostyczne, bêd¹cych w sta-
nie utajonej niewydolno�ci nerek.
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Tab. 3. Wyniki badañ morfologicznych i biochemicznych krwi
psów grupy C

yrtemarapenazcanzO
asprN

ic�otraW
enjycnerefer

1 2 3 4

)gk(aspasaM 5,62 5,71 0,65 0,8

)gm(aninytaerkanadoP 5231 578 0082 004

)l/lomµ(aninytaerK 367 474 073 056 951-88

).c.mgk/.nim/lm(snerilK 7,1 7,1 9,1 5,1 5-2

)l/lomm(kinzcoM 1,06 5,64 4,42 4,56 9,8-3,3

)l/g(etiwok³acok³aiB 26 35 16 45 87-84

)l/G(ytycokueL 0,21 5,7 5,8 2,31 0,51-0,7

)l/T(ytycortyrE 76,4 28,2 70,6 02,3 9,8-5,5

)l/lomm(anibolgomeH 3,7 6,4 6,8 7,4 8,11-5,7

)l/l(tyrkotameH 843,0 702,0 414,0 062,0 55,0-73,0

zcoM

awic�a³wasam 010,1 210,1 310,1 210,1 540,1-510,1

Hp 0,7 5,6 0,7 0,7 0,7-5,5

ok³aib )dal�( )++( )+++( )+++( )�(

Tab. 1. Wyniki badañ morfologicznych i biochemicznych krwi
psów grupy A

Tab. 2. Wyniki badañ morfologicznych i biochemicznych krwi
psów grupy B

yrtemarapenazcanzO
asprN

ic�otraW
enjycnerefer

1 2 3 4

)gk(aspasaM 0,02 0,01 0,9 0,22

)gm(aninytaerkanadoP 0001 005 054 0011

)l/lomµ(aninytaerK 49 46 39 88 951-88

).c.mgk/.nim/lm(snerilK 0,5 8,4 9,3 9,3 5-2

)l/lomm(kinzcoM 6,3 1,3 8,8 6,8 9,8-3,3

)l/g(etiwok³acok³aiB 75 75 65 55 87-84

)l/G(ytycokueL 3,01 8,41 2,9 2,8 0,51-0,7

)l/T(ytycortyrE 22,6 89,5 78,8 02,7 9,8-5,5

)l/lomm(anibolgomeH 5,9 7,8 6,11 2,01 8,11-5,7

)l/l(tyrkotameH 834,0 004,0 794,0 824,0 55,0-73,0

zcoM

awic�a³wasam 820,1 220,1 820,1 230,1 540,1-510,1

Hp 5,6 0,6 0,6 0,6 0,7-5,5

ok³aib )�( )�( )�( )�( )�(

yrtemarapenazcanzO
asprN

ic�otraW
enjycnerefer

1 2 3 4

)gk(aspasaM 5,64 7,6 0,72 5,21

)gm(aninytaerkanadoP 5232 533 0531 526

)l/lomµ(aninytaerK 541 071 051 081 951-88

).c.mgk/.nim/lm(snerilK 7,4 9,1 8,3 9,1 5-2

)l/lomm(kinzcoM 0,4 0,8 3,7 8,8 9,8-3,3

)l/g(etiwok³acok³aiB 36 76 56 35 87-84

)l/G(ytycokueL 0,7 2,41 2,9 0,21 0,51-0,7

)l/T(ytycortyrE 75,7 44,7 02,8 08,5 9,8-5,5

)l/lomm(anibolgomeH 5,11 9,11 5,01 9,7 8,11-5,7

)l/l(tyrkotameH 955,0 835,0 034,0 093,0 55,0-73,0

zcoM

awic�a³wasam 510,1 310,1 310,1 710,1 540,1-510,1

Hp 0,6 5,6 5,6 5,6 0,7-5,5

ok³aib )+( dal� )+( )+( )�(


