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CUKRZYCA U KOTÓW 
Z UWZGLĘDNIENIEM 
INSULINOOPORNOŚCI  
W PRZEBIEGU 
AKROMEGALII 
 

Agnieszka Sikorska-Kopyłowicz 
Katedra Chorób Wewnętrznych z Kliniką Chorób Koni, Psów i Kotów Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu

Naj waż niej sze czyn ni ki ry zy ka 
zwią za ne z cu krzy cą u ko tów 
obej mu ją: star szy wiek, płeć 
mę ską, oty łość, brak ak tyw no -
ści fi zycz nej, pre dys po zy cje 

ge ne tycz ne oraz sto so wa nie pew nych form 
le cze nia. Ty po wy pa cjent ko ci z cu krzy cą to 
wy ka stro wa ny sa miec, w wie ku po wy żej  
7 lat, z nad wa gą oraz o ni skiej ak tyw no ści 
fi zycz nej. (1, 8). 

Nie za leż nie od płci pa cjen ta, wiek po -
wy żej 7 lat za wsze jest istot nym czyn ni -
kiem ry zy ka. Cu krzy ca u ko tów nie jest 
zwią za na z cy klem płcio wym. Bio rąc 
pod uwa gę roz kład ze wzglę du na płeć, 
sam ce, szcze gól nie wy ka stro wa ne, ma ją 
więk sze ry zy ko za cho ro wa nia na cu krzy -
cę. Ma ją niż szą wraż li wość tka nek na in -
su li nę, po nad to znacz nie szyb ciej przy -
bie ra ją na wa dze. Ka stra cja skut ku je zmia -
na mi w me ta bo li zmie, któ re od dzia łu ją 
na ośrod ki czu cia gło du oraz sy to ści. 
Wy ka stro wa ne ko ty ma ją ten den cje 
do roz wo ju oty ło ści, gdy wła ści cie le nie 
kon tro lu ją w do kład ny spo sób ilo ści po -
bie ra ne go przez nie po kar mu i/lub nie 
do sto su ją die ty do no wych po trzeb ko ta. 
Prze kro cze nie po wy żej 30% opty mal nej 
ma sy cia ła, jest klu czo wym ele men tem 
zwięk sza ją cym czte ry ra zy szan sę na roz -
wój in su li no opor no ści, a na stęp nie cu -
krzy cy, w po rów na niu z osob ni ka mi 
o pra wi dło wej wa dze. Da ne z Au stra lii, 
No wej Ze lan dii oraz Wiel kiej Bry ta nii 

wska zu ją, że ko ty ra sy bur mań skiej mo -
gą być pre dys po no wa ne do roz wo ju cu -
krzy cy. Praw do po dob nie mo gą mieć ge -
ne tycz ne skłon no ści do za bu rzeń me ta -
bo li zmu li pi dów (8). Pew ne for my le -
cze nia, ta kie jak sto so wa nie gli ko kor ty -
ko idów i pro ge sta ge nów, mo gą pro wa -
dzić do in su li no opor no ści, stwa rza jąc ry -
zy ko roz wo ju cu krzy cy u ko tów. (1, 4, 5, 8). 

Ba da nia (9) wy ka za ły, że u 14 ze 143 
ko tów (9,8%) speł nia ją cych kry te ria i bio -
rą cych udział w do świad cze niu, zdia -
gno zo wa na zo sta ła cu krzy ca wy wo ła -
na pred ni zo lo nem. Wy bra no do nie go 
da ne ko tów, któ rych po cząt ko wa daw ka 
te ra peu tycz na pred ni zo lo nu wy no si ła  
⩾1,9 mg/kg/dzień, a czas le cze nia trwał 
mi ni mum 3 ty go dnie. Do dat ko wo da ne 
o ich sta nie by ły zbie ra ne przez co naj -
mniej 3 mie sią ce po roz po czę ciu le cze nia. 
Wy klu czo no osob ni ki, któ re by ły cho re 
na cu krzy cę już wcze śniej, a tak że te z cho -
ro ba mi no wo two ro wy mi i hi per adre no -
kor ty cy zmem. Ża den z ko tów, u któ re go 
roz wi nę ła się cu krzy ca, nie był ra sy bur -
mań skiej. Nie by ło sta tycz nie istot nych róż -
nic w roz kła dzie ze wzglę du na płeć i wiek.  

 

Dia gno sty ka 
 

Dia gno sty ka kli nicz na po win na obej -
mo wać: 
• wy wiad oraz ba da nie kli nicz ne, 
• mor fo lo gię krwi z roz ma zem, 

• ba da nie bio che micz ne su ro wi cy (w tym 
po miar stę że nia fruk to za mi ny), 

• po miar stę że nia ty rok sy ny (w ce lu wy -
klu cze nia nad czyn no ści tar czy cy), 

• ana li zę mo czu wraz z po sie wem, 
• ba da nie ci śnie nia krwi, 
• ba da nie USG, 
• przy po dej rze niu to czą ce go się pro ce -

su no wo two ro we go ba da nie RTG lub 
to mo gra fię kom pu te ro wą płuc. 

Diabetes in cats, including 
insulin resistance in the 
course of acromegaly 
 
Diabetes is a complex disease and is 
usually accompanied by other 
diseases and complications. 
Diabetes and the accompanying 
chronic hyperglycemia often cause 
other diseases. Knowledge of feline 
diabetes in everyday practice is 
crucial. The goal of treating diabetes 
in cats is to achieve remission, 
reduce or eliminate the clinical 
symptoms of the disease, and 
improve the animal's quality of life. In 
order to achieve therapeutic success, 
cooperation between the 
veterinarian and the owner is very 
important. 
 
Keywords: diabetes, insulin resistance, 
glucose, fructosamine, cat
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Cha rak te ry stycz ne symp to my cho ro -
by to: po liu ria, po li dyp sja oraz po li fa gia. 
Do dat ko wo kot cier pią cy na cu krzy cę 
mo że wy ka zy wać ob ja wy ogól ne, ta kie 
jak apa tia, zmniej sze nie ak tyw no ści w cią -
gu dnia oraz nie uza sad nio ny spa dek ma -
sy cia ła. Czę sto ob ser wu je się rów nież 
po gor sze nie sta nu okry wy wło so wej. 
W przy pad ku za awan so wa nej cho ro by 
u ko tów po ja wia ją się za bu rze nia po ru -
sza nia, cha rak te ry stycz ne opie ra nie koń -
czy ny mied nicz nej na ca łej sto pie, któ re 
jest wy ni kiem neu ro pa tii cu krzy co wej 
(1, 4, 5, 7). Ze wzglę du na wro dzo ną ni -
ską ak tyw ność re duk ta zy al do zy w so -
czew ce ko tów, za ćma u te go ga tun ku 
wy stę pu je bar dzo rzad ko (3). 

Roz po zna nie cu krzy cy u ko tów za -
zwy czaj opie ra się na udo ku men to wa -
nej hi per gli ke mii i glu ko zu rii, któ re są 
spój ne z ob ja wa mi kli nicz ny mi. 
Przed roz po czę ciem le cze nia ko niecz ne 
jest wy klu cze nie hi per gli ke mii stre so -
wej. Mo ni to ro wa nie stę że nia glu ko zy 
we krwi i mo czu w ko lej nych ba da -
niach, po twier dza utrzy mu ją cą się hi -
per gli ke mię zwią za na z cu krzy cą. U zdro -
we go ko ta, w wy ni ku stre su ja kim jest 
trans port, wi zy ta w kli ni ce, czy spo tka -
nie z ob cą oso bą, w tym wy pad ku le ka -
rzem we te ry na rii, mo że wy stą pić in duk -
cja hi per gli ke mii. Wy ni ki u ta kie go pa -
cjen ta mo gą wska zy wać glu ko zę prze -
kra cza ją cą 300-350 mg/dl, co nie jest 
jed no znacz ne z tym, że pa cjent ma cu -
krzy cę. W ce lu po sta wie nia traf nej dia -
gno zy po sił ko wać na le ży się tak że in -
ny mi me to da mi (1, 2, 5, 7). 

Fruk to za mi na to gli ko wa ne biał ka oso -
cza krwi, któ ra po wsta je w wy ni ki wią -
za nia się z glu ko zą, gdy jej po ziom wzra -
sta. Po łą cze nie glu ko zy z al bu mi na mi 
jest nie od wra cal ne, jak rów nież nie jest 
wy ni kiem stre su ją cej sy tu acji. Dla te go 
ba da nie fruk to za mi ny w su ro wi cy wska -
zu je śred nie stę że nie glu ko zy we krwi 
w po przed nich 1-2 ty go dniach, co mo że 
być po moc ne w po twier dze niu dia gno -
zy cu krzy cy, a na stęp nie mo ni to ro wa niu 
cho ro by. U zdro we go zwie rzę cia fruk to -
za mi na po win na mie ścić się w prze dzia -
le 175-400 µmol/l. Je śli u ko ta roz wi nę -
ła się cu krzy ca, to stę że nie fruk to za mi -
ny za czy na ro snąć (1, 4, 5). Na le ży pa -
mię tać, że u ko tów z nad czyn no ścią tar -
czy cy stę że nie fruk to za mi ny mo że być 
niż sze niż ocze ki wa ne, co nie jest do -
brym od zwier cie dle niem rze czy wi ste go 
sta nu gli ke mii (2, 3). 

Istot ne w dia gno sty ce oraz póź niej -
szym mo ni to ro wa niu cho ro by jest rów -
nież ba da nie mo czu. Próg ner ko wy 
glu ko zy u ko tów zdro wych wy no si  

16 mmol/l, czy li 290 mg/dl. W przy -
pad ku ko ta cho re go próg ob ni ża się 
do 11 mmol/l (200 mg/dl). Brak glu ko -
zy w mo czu świad czy o tym, że jej ilość 
we krwi spa dła po ni żej war to ści pro go -
wej 200 mg/dl. Przez to, że ko ty nie re -
agu ją szyb ko na hi po gli ke mię, dłu go mo -
gą za cho wy wać się nor mal nie. Nie świa -
do my wła ści ciel mógł by za ob ser wo wać 
nie po ko ją ce ob ja wy do pie ro w sy tu acji 
kry tycz nej, gdy stę że niu cu kru wy no si 
oko ło 30 mg/dl, co jest sta nem bez po -
śred nie go za gro że nia ży cia. Kon tro lo -
wa nie mo czu jest waż ne, aby wy kryć po -
czą tek re mi sji i zmniej szyć daw kę in su -
li ny o 0,5-1 jed no stek. U cho re go zwie -
rzę cia moż na stwier dzić tak że biał ko -
mocz, obec ność bak te rii i wa łecz ków. 
Co wię cej, glu ko za po wo du je zwięk sze -
nie cię ża ru wła ści we go mo czu po nad war -
tość 1,025. Do dat ko wo, je śli w prze bie -
gu cho ro by do szło do roz wo ju kwa si cy 
ke to no wej, to w mo czu moż na wy kryć 
cia ła ke to no we (2, 4, 7). 

Wy ni ki ba dań la bo ra to ryj nych, ja kich 
mo że my się spo dzie wać u cho re go ko ta 
to: leu ko gram stre so wy, nad kr wi stość, 
hi per cho le ste ro le mia, wzrost ami no trans -
fe ra zy aspa ra gi nia no wej, trans ami na zy 
ala ni no wej, fos fa ta zy al ka licz nej, spa dek 
stę że nia jo nów: Na+, K+ oraz fos fo ru, 
azo te mia przed ner ko wa. W dia gno sty ce 
róż ni co wej cu krzy cy na le ży uwzględ nić 
in ne sta ny zdro wot ne, ta kie jak sta ny 
za pal ne: dzią seł, trzust ki, dróg mo czo -
wy; za bu rze nia en do kry no lo gicz ne: nie -
do czyn ność tar czy cy, nad czyn ność ko ry 
nad ner czy, akro me ga lia, a tak że PNN 
czy no wo two ry (1, 8). 

W szcze gól no ści mo że być przy dat -
na ul tra so no gra fia ja my brzusz nej, zwłasz -
cza gdy ist nie je po dej rze nie za pa le nia 
trzust ki, a tak że ozna cze nie fPLI lub li -
pa zy DGGR. Te dwie jed nost ki cho ro -
bo we czę sto współ ist nie ją i nie za wsze 
da się usta lić, któ ra z nich po ja wi ła się 
ja ko pierw sza. Pan cre ati tis mo że być przy -
czy ną cu krzy cy jak i jej skut kiem. Dla te -
go war to ba dać kon tro l nie ko cich pa -
cjen tów z cu krzy cą co 6-12 mie się cy 
w kie run ku za pa le nia trzust ki. Wła ści -
cie li na le ży tak że po in stru ować, że na -
wet ła god ne ob ja wy: brak ape ty tu, spo -

ra dycz ne wy mio ty, czy spa dek za in te re -
so wa nia oto cze niem, mo gą wska zy wać 
na pro ble my zdro wot ne ko ta i wte dy na -
le ży przy spie szyć ko lej ny cykl ba dań (4). 

 

 Le cze nie  
 

Ce le te ra peu tycz ne za le żą od sta nu kli -
nicz ne go pa cjen ta. Obej mu ją uzy ska nie 
re mi sji, kon tro lę gli ke mii, usta bi li zo wa nie 
ma sy cia ła, po zby cie się ob ja wów kli nicz -
nych cu krzy cy oraz po pra wę kom for tu 
ży cia ko ta. Te ra pia ko ta z cu krzy cą po le ga 
na sto so wa niu in su li ny, zmia nie die ty oraz 
le cze niu cho rób współ ist nie ją cych (1, 3, 16). 

 

 Die ta  
 

Ko ci pa cjent z cu krzy cą po wi nien przejść 
na spe cjal ną die tę, któ ra po mo że mu uzy -
skać wła ści wą ma sę cia ła i ogra ni czyć wy -
stę po wa nie hi per gli ke mii po po sił ku, a tak -
że wzmoc ni efek ty dzia ła nia in su li ny. Za -
le ca na jest die ta ni sko wę glo wo da no wa 
i wy so ko biał ko wa, szcze gól nie bio rąc 
pod uwa gę osob ni ki oty łe, któ rych tkan -
ki ma ją zmniej szo ną wraż li wość na dzia -
ła nie in su li ny. Wła ści ciel po wi nien raz 
w ty go dniu wa żyć pa cjen ta, po żą da ny jest 
spa dek ma sy cia ła o 1% ty go dnio wo, aż 
do ide al nej wa gi. Za pi sy po win ny tra fić 
do przy go to wa ne go wcze śniej dzien ni ka. 
No wa kar ma po win na być wpro wa dza -
na w spo sób stop nio wy, przez kil ka dni 
od uzy ska nia dia gno zy. Ko ta po win no 
kar mić się mi ni mum 4 ra zy dzien nie. Nie 
moż na rów nież za po mnieć o za pew nie -
niu mu sta łe go do stę pu do świe żej wo dy. 
Zna jąc ko cie uspo so bie nie do re gu lar ne -
go pi cia wo dy, war to zwró cić uwa gę wła -
ści cie lo wi, aby roz sta wił mi ski w róż nych 
miej scach do mu, bądź po si lił się fon tan -
ną. (1, 6, 10, 14, 15). 

 

 In su li na  
 

U ko tów, w prze ci wień stwie do psów, 
szyb kie osią gnię cie za do wa la ją cych efek -
tów mo że sta no wić wy zwa nie, ze wzglę -
du na ich nie prze wi dy wal ną re ak cję na le -
ki, szyb szy me ta bo lizm, wa ha nia stę że -
nia glu ko zy w cią gu dnia, czy sto sun ko -
wo czę ste zja wi sko spon ta nicz nych re -

Interpretacja stężenia fruktozaminy (µmol/L)
w monitoringu cukrzycy, według (2)

  >450 słaba kontrola
 400 – 450 średnia kontrola
 300 – 400 bardzo dobra kontrola
 <300 ściśle kontrolowana/początek remisji
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mi sji. Na ryn ku do stęp ne są róż ne ro -
dza je in su li ny, a tak że jej ana lo gi. 

In ne ro dza je in su lin sto so wa ne są pod -
skór nie dwa ra zy dzien nie. Aby za strzy -
ki, któ re sta ną się nie od łącz nym ry tu -
ałem każ de go dnia, ko ja rzy ły się ko tu 
z czymś przy jem nym, war to za le cić wła -
ści cie lom, aby wy ko ny wa li je w cza sie 
lub pod ko niec po sił ku (4, 11). Po cząt -
ko wa daw ka in su li ny dla ko ta wy no -
si 0,25-0,5 U/kg ma sy cia ła co 12 go -
dzin. Daw kę w ra zie po trze by na le ży 
za okrą glić w dół. Te ra pię na le ży za cząć 
od ni skich da wek i stop nio wo je zwięk -
szać. Je śli cho dzi o oty łe oraz nie do ży -
wio ne ko ty, daw ka po win na być prze li -
czo na do osza co wa nej ide al nej wa gi da -
ne go pa cjen ta (1, 7, 16). 

Po cząt ko wo za le ca się kon tro lę gli ke -
mii po 5-7 dniach od roz po czę cia le cze -
nia. Ko lej ne ba da nia po win ny przy pa -

dać na 2-3, 3-4 oraz 8-10 ty dzień od uzy -
ska nia dia gno zy (4). W tym ce lu wy ko -
nu je się krzy wą cu kro wą, ozna cze nie stę -
że nia glu ko zy w mo czu oraz ozna cze nie 
stę że nia fruk to za mi ny w su ro wi cy. 
Do uzy ska nych wy ni ków na le ży do pa -
so wać no wą daw kę in su li ny. Daw kę mo -
dy fi ku je się o 0,25-1 jed nost ki. Krzy wą 
cu kro wą na le ży wy ko nać po 5-14 dniach 
za każ dym ra zem po zmia nie ro dza ju 
lub daw ki in su li ny. Ko niecz ność ob ni -
że nia daw ki in su li ny wy stę pu je wte dy, 
gdy stę że nie glu ko zy wy no si mniej 
niż 150 mg/dl i/lub wy stę pu ją u pa cjen -
ta ob ja wy hi po gli ke mii (1, 7, 15). 

 

 In hi bi to ry ko tran spor te ra   
 so do wo -glu ko zo we go 2  

 
We la gli flo zy na to no wy lek, in hi bi tor 
ko tran spor te ra so do wo -glu ko zo we go 2. 

Wcho dzi na ry nek w po sta ci sy ro pu, 
któ ry z ła two ścią mo że po dać wła ści ciel 
zwie rzę cia. Wska za niem do jej sto so wa -
nia jest ob ni że nie hi per gli ke mii u ko tów 
z cu krzy cą in su li no nie za leż ną. Pro dukt 
moż na po da wać bez po śred nio do py ska 
lub z nie wiel ką ilo ścią kar my. Za le ca -
na daw ka le ku to 1 mg/kg ma sy cia ła raz 
na do bę. W przy pad ku zmia ny le cze nia 
z in su li ny na we la gli flo zy nę, na le ży po -
mi nąć wie czor ną daw kę in su li ny z dnia 
po prze dza ją ce go roz po czę cie le cze nia 
we la gli flo zy ną. 

SGLT-2 jest głów nym trans por te rem 
od po wie dzial nym za wchła nia ne zwrot ne 
glu ko zy z mo czu w prok sy mal nym ka na -
li ku ner ko wym. Ha mo wa nie SGLT-2 pro -
wa dzi do znacz nej eli mi na cji glu ko zy 
z mo czem, co po wo du je szyb kie i utrzy -
mu ją ce się zmniej sze nie pod wyż szo ne -
go stę że nia glu ko zy we krwi u ko tów 
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z cu krzy cą. Ob ni że nie hi per gli ke mii zwy -
kle ob ser wu je się w cią gu 7 dni od roz -
po czę cia le cze nia. Ry zy ko hi po gli ke mii 
jest zmniej szo ne, po nie waż w ma łym 
stę że niu glu ko za na dal bę dzie ule ga ła 
po now ne mu wchła nia niu w wy ni ku nie -
cał ko wi te go za ha mo wa nia SGLT-1 
w ner kach. Od dzia ły wa nie na SGLT-1 
w je li tach cien kich mo że rów nież przy -
czy nić się do zmięk cze nia stol ca i wy -
stę po wa nia bie gun ki. 

Me cha nizm dzia ła nia le ku po wo du je, 
że u ko tów le czo nych in hi bi to ra mi 
SGLT-2 mo że wy stą pić glu ko zu ria, dla -
te go też na le ży uprze dzić wła ści cie li, że 
po miar cu kru w mo czu nie jest wia ry -
god ny dia gno stycz nie pod czas mo ni to -
rin gu le cze nia. Z po wo du glu ko zu rii 
u le czo nych ko tów mo gą wy stę po wać 
in fek cje dróg mo czo wych. Lek prze ciw -
wska za ny jest u pa cjen tów z kwa si cą ke -
to no wą. Nie na le ży sto so wać go tak że 
u pa cjen tów z cięż kim od wod nie niem, 
ani w po łą cze niu z in su li ną (18, 19). 

 

 Do ust ne le ki prze ciw cu krzy co we  
 

W prak ty ce po chod ne sul fo ny lo mocz ni -
ka i met for mi na nie po zwa la ją osią gnąć 
za do wa la ją cych efek tów te ra peu tycz nych. 
Sku tecz ność gli pi zy du jest sza co wa -
na na 35%, a jest to je dy ny lek, któ re go 
dzia ła nie po pie ra ją wy star cza ją ce do wo -
dy na uko we. Trud no jest usta lić, jak ko ci 
pa cjent za re agu je na le cze nie nim, po -
nad to nie jest bez piecz niej szy niż in su li -
na. Je dy nym po wo dem prze ma wia ją cym 
za po da wa niem gli pi zy du jest sy tu acja, 
w któ rej wła ści cie le od ma wia ją ro bie nia 
ko tu za strzy ków z in su li ną, bądź bio rą 
pod uwa gę eu ta na zję. Po cząt ko wa daw -
ka gli pi zy du wy no si 2,5 mg co 12 go -
dzin. Je śli nie wy stą pią dzia ła nia nie po -
żą da ne, a gli ke mia nie zo sta nie ure gu lo -
wa na w cią gu 2 ty go dni, daw ka mo że 
być zwięk szo na do 5 mg co 12 go dzin. 
Od po wiedź na le cze nie za zwy czaj po ja -
wia się do pie ro po 4-6 ty go dniach sto so -
wa nia. Je śli gli pi zyd nie za dzia ła, na le ży 
za stą pić go in su li ną (7, 11, 17). 

 

 Re mi sja cu krzy cy  
 

Sza cu je się, że od 17% do 67% ko tów 
cier pią cych na cu krzy cę do świad cza spon -
ta nicz nej re mi sji po roz po czę ciu in su li -
no te ra pii. Re mi sja cu krzy cy za zwy czaj 
de fi nio wa na jest ja ko utrzy ma nie nor -
mo gli ke mii przez po nad czte ry ty go dnie 
u zwie rzę cia, któ re nie otrzy mu je eg zo -
gen nej in su li ny. U ⅓ do ½ pa cjen tów 
po re mi sji do cho dzi do na wro tu cu krzy -
cy. Okres re mi sji jest in dy wi du al ny osob -

ni czo. Mo że trwać od kil ku ty go dni 
do kil ku mie się cy, a na wet lat. Na praw -
do po do bień stwo re mi sji wpły wa ją róż -
ne czyn ni ki, ta kie jak czas trwa nia cu -
krzy cy, obec ność kwa si cy ke to no wej pod -
czas pierw szej wi zy ty, die ta, ro dzaj sto -
so wa nej in su li ny, ra sa ko ta, obec ność 
cho ro by pier wot nej bę dą cej przy czy ną 
cu krzy cy oraz za kres od chy le nia stę że -
nia glu ko zy od nor my po po da niu in su -
li ny. Wy ka za no, że więk sze praw do po -
do bień stwo re mi sji jest zwią za ne z krót -
kim cza sem utrzy ma nia się cu krzy cy, po -
ni żej 180 dni, a tak że star szym wie kiem 
zwie rząt, niż szym stę że niem cho le ste -
ro lu we krwi i bra kiem po li neu ro pa tii. 
Za zwy czaj do cho dzi do re mi sji cu krzy -
cy w cią gu kil ku pierw szych mie się cy 
od roz po czę cia te ra pii, przy ni skich daw -
kach in su li ny. Pa cjen ci w re mi sji po win -
ni po zo stać na die cie o ni skiej za war to -
ści wę glo wo da nów i mu szą być ści śle 
mo ni to ro wa ni pod ką tem na wro tu ob ja -
wów kli nicz nych cu krzy cy. Wła ści cie le 
po win ni być tak że po in stru owa ni, jak 
wy glą da ją ob ja wy hi po gli ke mii oraz kwa -
si cy ke to no wej. Za le ca się oczy wi ście re -
gu lar ne po mia ry stę że nia glu ko zy we 
krwi lub w mo czu. Tak że u ko tów, u któ -
rych po cząt ko wo stwier dzo no kwa si cę 
ke to no wą, mo że dojść do re mi sji przy od -
po wied niej re gu la cji gli ke mii i wy eli mi -
no wa niu współ ist nie ją cej cho ro by 
(1, 12, 15). Pod czas ba dań (4) po wsta ła 
hi po te za, któ re su ge ru je, że ko ty z za pa -
le niem trzust ki ma ją mniej sze szan se 
na osią gnię cie re mi sji cu krzy cy. Nie jest 
to jesz cze po twier dzo ne. 

 

 Mo ni to ro wa nie pa cjen ta  
 

Więk szość pa cjen tów z nie po wi kła ną cu -
krzy cą uzy sku je do bre efek ty te ra peu -
tycz ne, dzię ki in su li no te ra pii oraz zmia -
nie die ty. Istot ne jest tu taj po ro zu mie nie 
na li nii le karz we te ry na rii – wła ści ciel 
i prze ka za nie wska zó wek na te mat ży -
wie nia, przy go to wa nia, ma ga zy no wa nia 
oraz po da wa nia in su li ny, a tak że roz po -
zna wa nia ob ja wów hi po gli ke mii oraz kwa -
si cy ke to no wej. Naj le piej jest prze ka zać 
te in for ma cje na pi śmie i za chę cić wła -
ści cie la do pro wa dze nia dzien nicz ka, w któ -
rym bę dzie od no to wy wać naj waż niej sze 
in for ma cje do ty czą ce mo ni to rin gu le cze -
nia. Pa cjen tów po uzy ska niu dia gno zy 
kon tro lu je się czę ściej, co 7-14 dni, w ce -
lu do bra nia ro dza ju oraz daw ki in su li ny. 
Na le ży pa mię tać tak że o moż li wo ści re -
mi sji, któ ra mo że na stą pić w cią gu pierw -
szych mie się cy le cze nia (3). Ko ci pa cjen ci 
ze współ ist nie ją cym prze wle kłym za pa -
le niem trzust ki są czę sto nie sta bil ny mi 

pa cjen ta mi, dla te go w ich przy pad ku re -
gu lar ne mo ni to ro wa nie stę że nia glu ko zy 
jest waż niej sze niż w przy pad ku do brze 
kon tro lo wa ne go zwie rzę cia z utrwa lo ną 
cu krzy cą bez za pa le nia trzust ki (4). 

Me to dy mo ni to ro wa nia ko ta z cu -
krzy cą moż na po dzie lić na po śred nie 
oraz bez po śred nie. Po śred nie opie ra ją 
się na oce nie po bie ra nia wo dy przez ko -
ta, ozna cza nie glu ko zy oraz ciał ke to -
no wych w mo czu oraz po miar stę że nia 
fruk to za mi ny. Ogra ni cze niem tych me -
tod jest moż li wość prze ga pie nia okre -
sów hi po gli ke mii u ko ta. Do dat ko wo 
na ilość spo ży wa nej wo dy ma wpływ 
tak że tem pe ra tu ra oto cze nia, ro dzaj sto -
so wa nej kar my, czy cho ro by współ ist -
nie ją ce. Bez po śred nią i lep szą dia gno -
stycz nie me to dą mo ni to ro wa nia pa cjen -
ta jest krzy wa cu kro wa, lub wy ko rzy sta -
nie sen so ra do sta łe go mo ni to ro wa nia 
śród miąż szo we go stę że nia glu ko zy (3). 

 

 Glu ko me try  
 

Na ryn ku do stęp ne są urzą dze nia prze -
zna czo ne dla lu dzi, jak i te we te ry na ryj -
ne. Glu ko me try za pro jek to wa ne do użyt -
ku u lu dzi ma ją ten den cję do za ni ża nia 
stę że nia glu ko zy u zwie rząt. War to prze -
ko nać wła ści cie la do za in we sto wa nia 
w urzą dze nie we te ry na ryj ne z te go też 
wzglę du, że wy ma ga na ob ję tość krwi 
do ba da nia jest wte dy mniej sza, wy no si 
tyl ko 0,3 ml. Krew na le ży po bie rać z ucha, 
bądź opu szek łap, jed nak bio rąc pod uwa -
gę, że wie le ko tów nie lu bi ma ni pu la cji 
przy koń czy nach. Po na kłu ciu na le ży 
po cze kać, aż krew sa mo ist nie spły nie, 
nie na le ży jej wy ci skać, po nie waż mo że 
to za fał szo wać wy ni ki (3). 

67%
Szacuje się, że od 17% do 67% 

kotów cierpiących na cukrzycę 
doświadcza spontanicznej 

remisji po rozpoczęciu 
insulinoterapii.  

 
Remisja cukrzycy zazwyczaj 

definiowana jest jako utrzymanie 
normoglikemii przez ponad cztery 

tygodnie u zwierzęcia, które nie 
otrzymuje egzogennej insuliny. 
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 Sen so ry do sta łe go mo ni to ro wa nia   
 stę że nia glu ko zy  

 
Wła ści cie lom war to przed sta wić ja ko al -
ter na ty wę sen so ry do sta łe go mo ni to ro -
wa nia śród miąż szo we go stę że nia glu ko -
zy, któ re pra cu ją przez ca łą do bę przez 
okres 10-14 dni. To roz wią za nie od cią ży 
ich w kwe stii wie lo krot ne go na kłu wa nia 
i stre so wa nia ko ta, jest jed nak droż szym 
roz wią za niem niż kla sycz ny glu ko metr. 
Urzą dze nie ma po stać krąż ka, któ ry przy -
cze pia się na ogo lo nym grzbie cie pa cjen -
ta kle jem me dycz nym. Jest to sprzęt ła -
twy w ob słu dze, po zwa la ją cy na od czyt 
wia ry god nych pa ra me trów, na wet w cią -
gu 2 go dzin od umiesz cze nia go na pa -
cjen cie. Sen so ry do brze spraw dza ją się 
na po cząt ku le cze nia, gdy istot ne jest 
usta le nie od po wied niej daw ki in su li ny 
dla pa cjen ta. Ze bra ne przez nie da ne po -
zwa la ją wy kryć wa ha nia stę że nia glu ko -
zy w cią gu dnia, w tym przej ścio wą hi -
po gli ke mię. Naj lep sze miej sce do umiesz -
cze nia urzą dze nia to grzbie to wa oko li ca 
szyi. Miej sce z przy cze pio nym sen so rem 
za bez pie cza się do dat ko wo opa trun kiem. 
Do wstęp nej ka li bra cji sen so ra ko niecz -
ne są 2-3 po mia ry stę że nia glu ko zy we 
krwi. Ich wa dą jest ogra ni czo ny za kres 
po mia rów miesz czą cy się po mię dzy 40-
400 mg/dl. Nie na da ją się do sto so wa nia 
u pa cjen tów z kwa si cą ke to no wą (2, 20). 

 

 Wpływ cu krzy cy na układ mo czo wy  
 

U pa cjen tów z gli ko zu rią wy stę pu je zwięk -
szo ne ry zy ko za ka żeń bak te ryj nych i grzy -
bi czych w ob rę bie ukła du mo czo we go. 
Bra ku je jed nak do nie sień, iż cu krzy ca 
sa ma w so bie pro wa dzi do prze wle kłej 
cho ro by ne rek czy ich ostre go uszko -
dze nia. Na to miast u psów z cu krzy cą 

stwier dza no ta kie ce chy ne fro pa tii cu -
krzy co wej, jak nad ci śnie nie tęt ni cze, biał -
ko mocz czy zmia ny kłę busz ko we (1). 

 

 Akro me ga lia ko tów  
 

Cho ro ba do ty czy głów nie star szych sam -
ców, na to miast z uwa gi na po dob ny ob -
raz kli nicz ny akro me ga lia jest sto sun ko -
wo rzad ko roz po zna wa na. Za głów ną 
przy czy nę cho ro by uwa ża się gru czo la ka 
przy sad ki mó zgo wej, któ ry wy dzie la 
w nad mia rze hor mon wzro stu (so ma to -
tro pi na), w po łą cze niu z wa dli wie dzia -
ła ją cym me cha ni zmem ujem ne go sprzę -
że nia zwrot ne go. Se kre cja so ma to tro pi -
ny fi zjo lo gicz nie jest re gu lo wa na przez 
sze reg czyn ni ków ze wnętrz nych oraz we -
wnętrz nych. Głów ną ro lę od gry wa ją hor -
mo ny pro du ko wa ne w pod wzgó rzu: so -
ma to li be ry na i so ma to sta ty na, a tak że 
ujem ne sprzę że nie zwrot ne oraz IGF-1. 
Hor mon wzro stu od dzia ły wu je na wie le 
na rzą dów, przez co ob ja wy kli nicz ne mo -
gą być bar dzo zróż ni co wa ne. Po bu dza 
on li po li zę, pro wa dząc do zwięk sze nia 
stę że nia glu ko zy we krwi, a po przez 
wpływ na in su li no po chod ne czyn ni ki 
wzro stu, wy wie ra dzia ła nie hi per tro ficz -
ne i ana bo licz ne. 

U pa cjen tów z akro me ga lią w pierw -
szej ko lej no ści dia gno zu je się zwy kle in -
su li no opor ną cu krzy cę oraz przy rost ma -
sy cia ła. Po więk sze niu ule ga ją tak że na -
rzą dy we wnętrz ne, ob wo do we czę ści koń -
czyn, część twa rzo wa gło wy, żu chwa, ele -
men ty ukła du od de cho we go (krtań, pod -
nie bie nie mięk kie). Mo gą wy stę po wać 
rów nież ob ja wy od de cho we, kar dio lo gicz -
ne, neu ro lo gicz ne, a tak że uszko dze nie 
ne rek i zwy rod nie nie sta wów. Roz po zna -
nie akro me ga lii jest trud ne i nie po win no 
opie rać się na wy ko na niu jed ne go te stu, 

gdyż moż na otrzy mać wy ni ki za rów no 
fał szy wie do dat nie jak i fał szy wie ujem -
ne. Do naj czę ściej wy ko ny wa nych ba dań 
na le żą: ba da nie mor fo lo gicz ne, bio che -
micz ne krwi oraz ba da nie mo czu – ob raz 
współ ist nie ją cej cu krzy cy, a tak że ozna -
cze nie stę że nia so ma to tro pi ny (hor mon 
wy dzie la ny cy klicz nie – zmien ne stę że -
nie u zdro wych ko tów), IGF-1, RTG 
(prze rost tka nek, oste ofi ty, od czy ny okost -
no we), USG, re zo nans ma gne tycz ny, to -
mo gra fia kom pu te ro wa oraz ba da nie hi -
sto pa to lo gicz ne, któ re umoż li wia osta -
tecz ną dia gno zę po stwier dze niu pro li fe -
ra cji ko mó rek so ma to tro po wych (10). ● 
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