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Nieodpowiednio leczona cukrzyca ps6w moze przyczynic sie do wystgpienia
wielu powiktan i obnizyé komfort zycia zwierzecia. W artykule opisano
najczestsze problemy przy leczeniu tej choroby, ktére moga wynika¢
zaréwno ze strony lekarza weterynarii, jak i wtasciciela psa, samego
zwierzecia oraz stosowanych lekéw.

Cukrzyca u psow jest chorobg metaboliczng, ktéra charakteryzuje sie
zaburzeniami rownowagi kwasowo-zasadowej, gospodarki weglowodanowej,
tluszczowej oraz biatkowej, wynikajgcymi z catkowitego lub wzglednego
niedoboru insuliny. Zazwyczaj choruje 1-2% osobnikdéw w populacji psow,
czesciej samice. Szczyt zachorowalnosci przypada na wiek od 7 do 11 lat.

Ze wzgledu na charakter tej choroby cukrzyce u pséw dzieli sie przewaznie

na trzy typy:

o typ |- insulinozalezny (okoto 90% przypadkdw u pséw)

o typ Il - insulinoniezalezny (wystepuje dos¢ rzadko u pséw)

o typ lll - tzw. cukrzyca wtdrna (spotykana gtéwnie w chorobach
endokrynologicznych, na przyktad przy nadczynnosci kory nadnerczy,
niedoczynnosci tarczycy lub w przypadku podawania lekéw
diabetogennych, np. glikokortykosteroidéw albo progestagendw) (1).

Za utrzymywanie odpowiedniego stezenia glukozy w organizmie odpowiedzialne
sg liczne mechanizmy i przemiany biochemiczne. Przy wzrosScie stezenia glukozy,
gtéwnie po positkach, dochodzi do wydzielania insuliny z komorek 3 trzustki. Przy
dtuzszym okresie nieprzyjmowania pokarmow lub zwiekszonym
zapotrzebowaniu energetycznym organizmu, a takze w hipoglikemii, gtbwng role



w utrzymywaniu odpowiedniego stezenia glukozy odgrywajg hormony stresu, tj.
kortyzol, adrenalina i glukagon. Podstawowym problemem w tej chorobie
metabolicznej jest niedobdr insuliny przy rownoczesnym wydzielaniu glukagonu,
CO wigze sie z nastepujgcymi sytuacjami w przemianach ogolnoustrojowych:

przemiana weglowodandw - wzrost glukoneogenezy i glikogenolizy,
zmniejszone przenikanie glukozy do komorek, z wynikajacg z tego
hiperglikemia. Pojawia sie takze glukoza w moczu (glukozuria) oraz diureza
osmotyczna z utratg wody i elektrolitéw

przemiana ttuszczowa - wzmozona lipoliza oraz wynikajgca z tego lipemia
przyczyniajg sie do wystepowania sttuszczenia watroby

przemiana biatkowa - wzmozony rozktad biatek z dalszym podwyzszeniem
stezenia glukozy we krwi powoduje wychudzenie, ostabienie oraz
opdznione gojenie sie ran (1).

Objawy kliniczne, ktére najczesciej zauwaza wtasciciel, to:

wzmozone pragnienie (ponad 100 ml wypijanych ptynéw/kg m.c. na dobe)
wielomocz

wzmozony apetyt

postepujgce chudniecie

za¢ma - w zaleznosci od tempa rozwoju cukrzycy zaéma moze rozwijac sie
od 48 godzin do pét roku lub roku

utrata potysku wtosa, przesuszona skora

wymioty

odwodnienie.

W badaniu klinicznym zwierzecia chorego na cukrzyce lekarz weterynarii
najczesciej stwierdza:

otytos¢

odwodnienie okoto 5-6%

za¢me w obu soczewkach (charakterystyczny wyglad soczewki - mleczne
zabarwienie jak ,ptatki Sniegu”)

zmiany skérne, zmatowienie siersci

palpacyjnie powiekszong, ale niebolesng watrobe.

W diagnostyce roznicowej nalezy wykluczy¢ choroby przebiegajgce z objawami
poliurii i polidypsji (PU/PD), tj. nadczynnosc¢ kory nadnerczy, niewydolnos¢ nerek,
choroby watroby, moczdéwke prostg, ropomacicze u suk, osteoarthritisoraz
choroby przebiegajgce z utratg masy ciata i(lub) z zaburzeniami w pobieraniu
pokarmu, tj. choroby nowotworowe i obecnos¢ pasozytow w przewodzie
pokarmowym. Potwierdzenie rozpoznania cukrzycy ustalane jest na podstawie



badan laboratoryjnych krwi oraz moczu. W badaniu laboratoryjnym krwi nalezy
oznaczyc stezenie glukozy na czczo, najczesciej po 24-godzinnej gtodowce.
Wykazanie trwatej hiperglikemii, tzn. stezenia glukozy > 8,4 mmol/l (wzglednie
> 150 mg/dl) Swiadczy o cukrzycy. Cukrzycy moze rowniez towarzyszy¢
nadkrwistosc i wzrost leukocytéw obojetnochtonnych. W badaniu
biochemicznym krwi zwykle stwierdzany jest wzrost stezenia cholesterolu,
triglicerydéw, mocznika i kreatyniny oraz wzrost aktywnosci AST, ALT i ALP.

W badaniu ogdélnym moczu stwierdzenie obecnosci glukozy musi by¢
potwierdzone réwnoczesnym wzrostem stezenia glukozy we krwi, poniewaz

na podstawie obecnosci glukozy tylko w moczu nie mozna postawic ostatecznej
diagnozy. Glukoza w moczu moze wystepowacd réwniez przy uszkodzeniach
kanalikow nerkowych, jej stezenie we krwi jest wowczas prawidtowe. Innym
parametrem badanym w moczu jest ciezar wtasciwy, ktory w cukrzycy jest
przewaznie zwiekszony (> 1,035-1,040), natomiast przy glikozurii w zwigzku

z chorobami nerek dos¢ czesto jest w zakresie normy. Kolejnym parametrem
wskazujgcym na cukrzyce jest obecnosc ciat ketonowych w moczu (ketonuria) (1).
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Ryc. 1. Nawadnianie psa z cukrzycg podczas kontrolnej wizyty u lekarza
weterynarii.

W leczeniu cukrzycy u pséw nadrzedng role odgrywajg insulina oraz wtasciwa
dieta. W przypadku cukrzycy | typu, a takze przy wtornej cukrzycy, konieczne jest
podawanie insuliny do konca zycia zwierzecia oraz stosowanie odpowiedniej
diety przeznaczonej dla psa diabetyka. Budowa biochemiczna insuliny pséw jest
identyczna jak insuliny wieprzowej, a ta z kolei r6zni sie od insuliny cztowieka
tylko jednym aminokwasem (w insulinie wieprzowej jest alanina zamiast
treoniny) (2). W terapii cukrzycy u psow wykorzystywane sg nastepujgce rodzaje
insulin: insulina neutralna krétko dziatajgca (krystaliczna), insulina typu ,lente”
(Srednio dtugo dziatajgca) oraz glargina.

Ryc. 2. Zestaw do kontrolnego pomiaru glukozy we krwi - glukometr.
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Insulina krétko dziatajgca nie nadaje sie do leczenia dtugotrwatego. Zasadniczo
dziata do szeSciu godzin, poczatek jej dziatania nastepuje po 15-30 minutach od
podania domiesniowego, szczyt dziatania osigga po 1-4 godzinach. W praktyce

klinicznej jest rzadko stosowana przy terapii cukrzycy u psow.

Insulina Srednio dtugo dziatajgca (preparat Caninsulin) moze by¢
wykorzystywana przy terapii dtugotrwatej. Poczgtek jej dziatania nastepuje od 30
minut do trzech godzin po podaniu podskérnym, szczyt dziatania osigga
pomiedzy 2. a 10. godzing po podaniu, dziata przez 4-24 godziny. W dawkowaniu
insuliny typu ,lente” mozna przyja¢ dwa schematy. W pierwszym przypadku
dawka poczatkowa to zazwyczaj 0,25 j.m./kg m.c. dwa razy na dobe,

w przypadku drugim u pséw ras matych (< 15 kg) - 1 j.m./kg m.c. raz na dobe,
u psow Sredniej wielkosci (15-25 kg) - 0,75 j.m./kg m.c. raz na dobe, u pséw ras
duzych (> 25 kg) - 0,5 j.m./kg m.c. raz na dobe. Glargine (preparat Lantus)
stosuje sie przede wszystkim w sytuacjach gdy insulina typu ,lente” dziata zbyt
krotko u danego pacjenta. Ta insulina czesciej stosowana jest w przypadku
terapii cukrzycy u kotéw. U psow dawkowanie glarginy jest takie samo jak
insuliny typu ,lente”.

Przed rozpoczeciem leczenia insuling nalezy doktadnie zapozna¢ wtasciciela psa
z zasadami dawkowania oraz bezpiecznego przechowywania, przygotowywania

i ewentualnego rozcienczania leku. Witasciciel zwykle ma za zadanie obserwowac
stan kliniczny zwierzecia od momentu wprowadzenia insuliny do terapii cukrzycy,
ilos¢ pobieranego pokarmu, wypijanej wody i produkowanego moczu, a takze
kontrolowa¢ mase ciata, zazwyczaj raz w tygodniu. Rolg lekarza weterynarii jest
poinformowanie wtasciciela, ze w przebiegu cukrzycy mogg wystapi¢ powiktania,
ktére mogg zagrazac bezposrednio zyciu zwierzecia. Pierwszym powiktaniem
przy terapii insuling jest stan hipoglikemii, stanowigcy bezposrednie zagrozenie
dla zycia psa. Nagty spadek glukozy we krwi w zwigzku z podaniem insuliny moze
wystgpic¢ od 15 minut do 4-6 godzin po iniekgji leku. Sytuacja sprzyjajaca
hipoglikemii jest niezjedzenie przez psa positku przed podaniem insuliny. Przy
nagtym spadku glukozy we krwi najczesciej mozna zaobserwowac drzenia
miesniowe, czasami drgawki, nieznaczne rozszerzenie zrenic, blade, zimne

i wilgotne btony sluzowe, narastajgcg apatie. W takich sytuacjach zaleca sie jak
najszybsze podanie wody ostodzonej miodem lub cukrem, podanie miodu

na jezyk albo wtarcie niewielkiej ilosci miodu w dzigsta psa. Miod i(lub) woda
ostodzona miodem bgdz cukrem skutecznie i szybko wyréwnujg stezenie glukozy
we krwi przy nagtym jej spadku.
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Tabela I. Uzupetnianie niedoboru potasu na podstawie Macintire D.K. i wsp.:
Podrecznik standw nagtych oraz intensywnej opieki medycznej u matych zwierzat
3)

Kolejng sytuacjg zagrazajgcg zyciu zwierzecia jest cukrzycowa ketoza i kwasica,
przy ktorych najczesciej obserwuje sie postepujgcg apatie, brak apetytu,
wymioty, cechy odwodnienia (lepkie btony sluzowe, zapadniete gatki oczne) oraz
specyficzny zapach acetonu lub owocoéw z jamy ustnej. Kwasica metaboliczna
powoduje przyspieszenie oddechdw, co moze doprowadzi¢ do pojawienia sie
oddechu typu Kussmaula - powolne, gtebokie wdechy i wydechy. W tym
przypadku witasciciel powinien udac sie z psem do lekarza weterynarii w celu
stabilizacji ogélnego stanu klinicznego. Niezbedne jest zatozenie wenflonu oraz
zastosowanie ptynoterapii, poczagtkowo najlepiej 0,9% NacCl, a nastepnie 0,45%
NaCl z 2,5% roztworem glukozy, gdy stezenie glukozy we krwi wynosi

< 250 mg/dl. Przewaznie zachodzi konieczno$¢ uzupetnienia niedoboréw potasu,
gdyz w przypadku rozpoczecia leczenia hiperglikemii podanie insuliny

i wyréwnanie kwasicy prowadzi do przemieszczenia potasu do przestrzeni
wewngtrzkomorkowej. W tab. | zestawiono uzupetnienie niedoboréw potasu.
Zaleca sie rowniez podanie insuliny krystalicznej dozylnie w dawce 2,2

j.-m./kg m.c./dobe. Leczenie insuling krystaliczng kontynuuje sie do czasu
zlikwidowania ketonemii i przywroécenia apetytu u psa. Jezeli u pacjenta stwierdza
sie podwyzszong temperature wewnetrzng, nalezy wigczy¢ antybiotyk. Badanie
gazometryczne krwi powinno sie wykonywac co szes$¢ godzin, a co dwie godziny
nalezy kontrolowac produkcje moczu. Stezenie glukozy trzeba monitorowac
poczatkowo co 1-2 godziny (3).

Dosc¢ czeste btedy i niepowodzenia w leczeniu cukrzycy u pséw mogag wynikac

z winy lekarza lub wiasciciela psa, by¢ skutkiem reakcji osobniczej danego
zwierzecia albo wigzac sie z dziataniem lekéw. Jezeli wtasciciel ze wzgledow
finansowych rezygnuje z czesci badan i kontroli, moze pojawic sie problem

z utrzymaniem odpowiedniej glikemii u psa, co jest sytuacjg frustrujgcg zaréwno
dla lekarza weterynarii, jak i dla wtasciciela. Po rozpoczeciu terapii insuling
pierwsze badanie kontrolne glukozy we krwi nalezy zleci¢ po 5-7 dniach od
pierwszego podania leku. Lekarz weterynarii moze zaleci¢ kontrole glukozy

w domu, po odpowiednim poinstruowaniu wtasciciela, jak nalezy dokonywac
pomiaru stezenia glukozy za pomocg glukometru. Trzeba jednak miec

na uwadze, ze wyniki stezenia glukozy mierzonego glukometrem sg z reguty o 10-
20% nizsze niz w przypadku pomiaru maszynowego (4, 5).

Do btedow czesto popetnianych przez wtascicieli psow chorych na cukrzyce
nalezg: nieodpowiednie stosowanie insuliny, jej niewtasciwe przechowywanie
(poza lodéwkg), nieodpowiednie lub niedoktadne napetnianie strzykawek
preparatem, uzywanie strzykawek ,,U 100” zamiast ,U 40", wielokrotne uzywanie
tej samej strzykawki oraz btedna technika podawania preparatu, na przyktad



silne wstrzgsanie fiolki z insuling po wyjeciu z lodéwki albo nieprawidtowe
wykonanie iniekcji podskérnej. W tych przypadkach gtéwng rolg lekarza
weterynarii natychmiast po rozpoznaniu choroby jest doktadne wyttumaczenie
witascicielowi, jak nalezy postepowac z insuling oraz z jej iniekcjami u psow.

Do niepowodzen w leczeniu cukrzycy moze przyczynic sie tez nieodpowiednia
dieta oraz podziat positkdw w ciggu dnia. Trzeba rowniez zwroci¢ uwage
witascicieli na koniecznos¢ zapewnienia psu z cukrzycg odpowiedniej aktywnosci
fizycznej.

Do najczestszych niepowodzen w leczeniu cukrzycy u pséw wynikajgcych z reakgcji
osobniczej zwierzecia nalezy zaliczy¢ ruje u suk, ktora sprzyja wystepowaniu
podwyzszonego stezenia glukozy we krwi, czeste zmiany diety, otytos¢ oraz
wspotistnienie innych chordéb, np. nadczynnosci kory nadnerczy, niedoczynnosci
tarczycy, akromegalii u suk.

Przyczyny niepowodzenia w terapii zwigzanego z dziataniem lekéw
wykorzystywanych w leczeniu cukrzycy moga obejmowac reakcje

na zastosowany rodzaj oraz dawke insuliny, wystepowanie przeciwciat
antyinsulinowych u zwierzecia oraz wptyw leczenia niektorymi lekami, np.
glikokortykosteroidami, progestagenami lub lekami tiazydowymi. W przypadku
dawkowania insuliny nalezy pamieta¢ o mozliwosci wystgpienia efektu odbicia
(efekt Somogyi), ktory charakteryzuje sie nawracajgcg hiperglikemia ze wzgledu
na przedawkowanie insuliny nieprowadzgce do ciezkiej hipoglikemii. Podczas
rozwoju hipoglikemii dochodzi do reakcji hormonalnej powodujgcej uwolnienie
glukozy zmagazynowanej w watrobie w postaci glikogenu. Skutkuje

to pojawieniem sie hiperglikemii, mogacej przejawiac sie glikozurig w czesci 24-
godzinnego cyklu. Efekt odbicia moze zostac zinterpretowany jako konieczno$¢
zwiekszenia dawki insuliny, a nie jej obnizenia. W takiej sytuacji mozna
spowodowac przedawkowanie insuliny, co skutkuje ostrg hipoglikemig (6).

Przeciwciata wigzgce insuline mogg utrudniac kontrole glikemii, a nawet
uniemozliwiac jej odpowiednie utrzymanie. Przyczynia sie to do koniecznosci
czestych modyfikacji dawki stosowanej insuliny, a czasami moze dochodzi¢
do rozwoju silnej insulinoopornosci. Obecnie wiekszos¢ laboratoriow
weterynaryjnych ma w ofercie badanie surowicy na obecnos¢ przeciwciat
antyinsulinowych u psow.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze na sukces terapeutyczny w przypadku
cukrzycy u psow sktada sie wiele czynnikéw. Odpowiednie postepowanie
witascicieli z pacjentem diabetykiem oraz doktadne instrukcje przekazywane
przez lekarza weterynarii przyczyniajg sie do prawidtowej kontroli glikemii oraz
zapewniajg psu dtuzszy okres przezycia w odpowiednim komforcie.
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