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Diagnostyka i terapia 
 

Do  uszko dze nia ukła du 
mo czo we go u psów 
i ko tów pro wa dzą 
za rów no cho ro by 

gór nych (ne rek, mo czo wo dów), jak 
i dol nych dróg mo czo wych – pę che rza 
mo czo we go i cew ki mo czo wej. Czyn ni -
ka mi wpły wa ją cy mi na wy stą pie nie tych 
scho rzeń są: ra sa, płeć, wiek, die ta, sta -
tus im mu no lo gicz ny, prze by te ura zy 
w ob rę bie ukła du mo czo we go i za bieg 
ka stra cji. Cho ro by uro lo gicz ne naj czę -

ściej do ty ka ją zwie rząt doj rza łych i star -
szych, ale mo gą wy stą pić rów nież u psów 
i ko tów mło dych, ob cią żo nych ge ne tycz -
ny mi pre dys po zy cja mi ra so wy mi (3). 
Po wią za ne są z sze re giem ob ja wów obej -
mu ją cych za bu rze nia mik cji, ta kie jak 
krwio mocz, stran gu ria czy po liu ria, 
a tak że z za bu rze nia mi ogól no ustro jo -
wy mi, m.in. elek tro li to wy mi, hor mo nal -
ny mi i krą że nio wy mi. Do czę sto dia gno -
zo wa nych cho rób ukła du mo czo we go 
za li cza się prze wle kłą cho ro bę ne rek 

(CKD), ostre uszko dze nie ne rek (AKI) 
i ka mi cę mo czo wą (1). 

 

Prze wle kła cho ro ba ne rek 
 
Prze wle kła cho ro ba ne rek (CKD) to naj -
częst sza cho ro ba ne rek, a tak że przy czy -
na zejść śmier tel nych u zwie rząt to wa rzy -
szą cych – za raz obok nie wy dol no ści 
krą że nia (4). Ob ja wia się zmia na mi 
struk tu ral ny mi i/lub funk cjo nal ny mi 
w jed nej lub obu ner kach – mo że wów -
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czas dojść do upo śle dze nia czyn no ści kłę -
busz ków ner ko wych, ka na li ków ner ko -
wych, tkan ki śród miąż szo wej al bo na czyń 
ner ko wych. Zmia ny te są nie od wra cal ne 
i po stę pu ją ce, na wet w przy pad ku usu nię -
cia pier wot nej przy czy ny cho ro by. U pa -
cjen tów z CKD do cho dzi do zmniej sze -
nia licz by funk cjo nu ją cych ne fro nów 
w ner kach i wy stę po wa nia w nich hi per -
fil tra cji, co pro wa dzi po dłuż szym cza sie 
do ich znisz cze nia (2, 3, 4). Do czyn ni -
ków pre dys po nu ją cych za li cza się przede 
wszyst kim po de szły wiek, ale też przyj -
mo wa nie le ków ne fro tok sycz nych i prze -
by te ostre uszko dze nie ne rek (1). 

Prze bieg cho ro by, w więk szo ści przy -
pad ków, przez dłu gi czas po zo sta je bez ob -
ja wo wy. Naj czę ściej do pie ro w III sta dium 
cho ro by za uwa ża ny jest wie lo mocz, 
wzmo żo ne pra gnie nie, brak łak nie nia, 
utra ta ma sy cia ła i apa tia. U psów mo że 
wy stą pić też noc na ko niecz ność od da wa -
nia mo czu (nyk tu ria). Bie gun ki po ja wia ją 
się rzad ko. Stwier dza na jest ma to wa sierść, 
zła kon dy cja ogól na oraz owrzo dze nia 
i nie przy jem ny za pach z ja my ust nej (4). 

W dia gno sty ce prze wle kłej cho ro by ne -
rek stę że nie kre aty ni ny w su ro wi cy okre -
śla ne jest ja ko mar ker współ czyn ni ka fil -
tra cji kłę busz ko wej (GFR). Na tej 
pod sta wie moż li we jest skla sy fi ko wa nie 
CKD we dług ska li Mię dzy na ro do we go 
To wa rzy stwa Ne fro lo gicz ne go (IRIS). 
Wy róż nia się 4 sta dia cho ro by – w I sta -
dium nie stwier dza się azo te mii ner ko wej; 
w ko lej nych sta diach jest ona obec na, ko -
lej no: II – ła god na, III – umiar ko wa na, 
IV – cięż ka. Do dat ko wo wy róż nia ne są 
pod kla sy na pod sta wie biał ko mo czu, któ -
ry mo że świad czyć o uszko dze niu kłę -
busz ków i/lub ka na li ków ner ko wych, 
a tak że ci śnie nia krwi po zwa la ją ce go oce -

nić ry zy ko uszko dze nia na rzą dów koń co -
wych (1, 4, 5). Jest jed nak wie le czyn ni -
ków wpły wa ją cych na zmia nę stę że nia 
kre aty ni ny w su ro wi cy, któ re trze ba 
uwzględ nić, np. wiek, ra sa, płeć, ma sa mię -
śnio wa. Przy dat ne jest sko re lo wa nie wy -
ni ków ze stę że niem mocz ni ka i cię ża rem 
wła ści wym mo czu (1). Po nad to bio che -
mia krwi u pa cjen tów z CKD czę sto wy -
ka zu je hi per fos fa te mię, hi per kal ce mię 
i hi po ka lie mię, a w za awan so wa nych 
przy pad kach roz wi ja się kwa si ca me ta bo -
licz na. W USG ne rek ob ser wo wa na jest 
hi per echo ge nicz ność tkan ki ner ki i za tar -
cie ko ro wo -rdze nio we, a przy za sto so wa -
niu dop ple row skiej me to dy po mia ru prze -
pły wu na czy nio we go stwier dza się wzrost 
opo ru na czy nio we go (4). Moż li we jest 
rów nież stwier dze nie ob ni żo nej czyn no ści 
ne rek przy uży ciu za stęp czych mar ke rów 
GFR, ta kich jak sy me trycz na di me ty lo ar -
gi ni na (SDMA) czy cy sta ty na C (1, 4). 

Ce lem le cze nia CKD jest za cho wa nie 
czyn no ści ne rek, spo wol nie nie pro gre sji 
cho ro by i tym sa mym – po pra wa ja ko ści 
ży cia pa cjen ta. Te ra pia CKD ma cha rak -
ter wspo ma ga ją cy i ob ja wo wy, bo wiem 
wią że się z sze re giem moż li wych po wi -
kłań. Hi per fos fa te mia, bę dą ca czę stą 
kon se kwen cją cho ro by ne rek, kon tro lo -
wa na jest przez od po wied nią die tę i do -
da wa nie do kar my pre pa ra tów wią żą cych 
fos for. W przy pad ku nad ci śnie nia sto so -
wa ne są in hi bi to ry kon wer ta zy an gio ten -
sy ny (ACE), blo ke ry re cep to ra an gio ten -
sy ny i blo ke ry ka na łu wap nio we go. 
Biał ko mocz mo że być ła go dzo ny m.in. 
ubo go biał ko wą die tą, zwięk sze niem po -
da ży kwa sów ome ga -3 i sto so wa niem 
ACE. W przy pad ku wy stą pie nia kwa si -
cy me ta bo licz nej w III i IV sta dium 
CKD, ko niecz ne jest do ust ne po da wa nie 
wo do ro wę gla nu so du. Do po wi kłań na -
le ży tak że nie do krwi stość, wy ni ka ją ca 
czę sto z nie do bo ru ery tro po ety ny – wów -
czas wska za na jest jej su ple men ta cja. 
Istot ne jest kon tro lo wa nie sta nu zdro wia 
dróg mo czo wych w kie run ku ewen tu al -
nych za ka żeń i wdro że nie an ty bio ty ko -
te ra pii zgod nej z an ty bio gra mem, co za -
po bie gnie od mied nicz ko we mu za pa le niu 
ne rek, mo gą ce mu po głę biać CKD. Ko -
lej nym waż nym ele men tem le cze nia jest 
pły no te ra pia – u zwie rząt z utrzy mu ją -
cym się od wod nie niem po da wa ny jest 
pod skór nie 0,9 % chlo rek so du lub płyn 
Rin ge ra z mle cza na mi. W przy pad ku 
cięż kie go od wod nie nia lub mocz ni cy, ho -
spi ta li za cja i do żyl ne po da wa nie pły nów 
są za zwy czaj nie zbęd ne (1, 2). 

Klu czo wym ele men tem le cze nia jest 
die to te ra pia (wpro wa dza na stop nio wo). 
Die ta ner ko wa cha rak te ry zu je się zre du -

ko wa ną ilo ścią biał ka, fos fo ru i so du, 
pod wyż szo nym po zio mem wie lo nie na -
sy co nych kwa sów tłusz czo wych, po ta su 
i prze ciw u tle nia czy oraz dzia ła niem al -
ka li zu ją cym (1, 2, 4, 5). U pa cjen tów 
w za awan so wa nym sta dium cho ro by po -
wszech ny jest brak ape ty tu, dla te go war -
to za sto so wać wów czas le ki po bu dza ją -
ce ape tyt oraz wpro wa dzić le cze nie 
wspo ma ga ją ce w po sta ci środ ków ga stro -
pro tek cyj nych i prze ciw wy miot nych. 
W przy pad ku bra ku sku tecz no ści nie -
zbęd ne mo że oka zać się wspo ma ga nie 
od ży wia nia, np. po przez son dę prze ły ko -
wą (1, 2). 

 

Ostre uszko dze nie ne rek 
 
Ostre uszko dze nie ne rek (AKI) jest ze -
spo łem za bu rzeń zwią za nych z na głym 
uszko dze niem miąż szu i upo śle dze niem 
czyn no ści ne rek, tj. re gu la cji ho me osta zy 
pły nów ustro jo wych, rów no wa gi kwa so -
wo -za sa do wej i elek tro li to wej, pro duk cji 
hor mo nów oraz wy da la niem zbęd nych 
pro duk tów me ta bo li zmu i kse no bio ty -
ków. Za bu rze nia te wy ni ka ją naj czę ściej 
z nie do krwie nia i za dzia ła nia czyn ni ków 
tok sycz nych lub za kaź nych (1, 6, 7). Ich 
kon se kwen cją czę sto jest ostra nie wy dol -
ność ne rek (ARF), któ ra jest naj bar dziej 
za awan so wa ną for mą AKI (1, 6). 

Ner ki otrzy mu ją 20 % po jem no ści mi -
nu to wej ser ca, z cze go wy ni ka ich po dat -
ność na ura zy tok sycz ne (1, 6, 7). Po nad to 
są na rzą da mi o wy so kim za po trze bo wa niu 
me ta bo licz nym (do 10 % cał ko wi te go zu -
ży cia tle nu przez or ga nizm), dla te go też są 
wraż li we na hi po wo le mię, hi po per fu zję 
i nie do tle nie nie. Lo ka li za cja uszko dzeń jest 
róż na i czę sto po wią za na ze spo ży ciem 
kon kret nej sub stan cji ne fro tok sycz nej. 
Uszko dze nie kłę busz ków ner ko wych lub 
na czyń kłę busz ko wych mo że wy stą pić 
po uką sze niu przez wę że i przy ję ciu przez 
zwie rzę nie ste ro ido wych le ków prze ciw -
za pal nych (mo gą cych wy wo łać tak że mar -
twi cę bro da wek ner ko wych), nie któ rych 
an ty bio ty ków czy le ków ty re osta tycz nych. 
Mar twi cę ka na li ków ner ko wych wy wo -
łu ją: ami no gli ko zy dy, am fo te ry cy na B, te -
tra cy kli ny, roz pusz czal ni ki or ga nicz ne, le -
ki prze ciw no wo two ro we, me ta le cięż kie, 
ro śli ny za wie ra ją ce roz pusz czal ne szcza -
wia ny, wi no gro na, ro dzyn ki i tok sycz ne 
dla ko tów li lie. Moż li wa jest tak że mi ne -
ra li za cja ne rek spo wo do wa na przez wi ta -
mi nę D i jej ana lo gi oraz ro den ty cy dy za -
wie ra ją ce cho le kal cy fe rol (6). Na le ży 
pa mię tać, że ist nie je sze reg czyn ni ków 
pre dys po nu ją cych do wy stą pie nia AKI 
– od wod nie nie (naj waż niej sze i naj czę -
ściej ob ser wo wa ne), współ ist nie ją ca cho -

Selected disease entities 
causing urinary tract 
damage in dogs and cats 
 
Urinary tract diseases in dogs  
and cats constitute a significant 
clinical problem in veterinary 
medicine. The most frequently 
diagnosed conditions include 
chronic kidney disease (CKD), acute 
kidney injury (AKI), and urolithiasis. 
Numerous factors influence  
the development of these diseases, 
including age, breed, gender, diet, 
immune status, use of nephrotoxic 
drugs, and concomitant diseases 
such as hypothyroidism. 
 
Keywords: dogs, cats, urinary 
system, chronic kidney disease, 
acute kidney injury, urolithiasis.
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Diagnostyka i terapia 
 

ro ba ne rek, po de szły wiek, za bu rze nia 
rów no wa gi elek tro li to wej, po da wa nie le -
ków ne fro tok sycz nych (szcze gól nie 
rów no cze sne le cze nie kil ko ma le ka -
mi o ta kim po ten cja le), ob ni żo -
na ob ję tość wy rzu to wa ser ca, za -
bie gi w znie czu le niu ogól nym 
i nie wy dol ność wie lo na rzą do wa 
(MODS) (1, 6, 7). 

Pa to fi zjo lo gia obej mu je 4 fa -
zy – ini cja cji, pro pa ga cji, pod -
trzy ma nia i na pra wy. Fa za ini -
cja cji po ja wia się w cią gu 
pierw szych mi nut lub go dzin 
po za dzia ła niu czyn ni ka uszka -
dza ją ce go, któ re go ro dzaj de ter mi -
nu je dal szy prze bieg AKI. W przy -
pad ku nie do krwie nia do cho dzi 
do upo śle dze nia prze pły wu krwi, a co 
za tym idzie – wy czer pa nia ATP, skut -
ku ją ce go uszko dze niem i dys funk cją ko -
mó rek. Moż li we jest rów nież bez po śred -
nie dzia ła nie ne fro tok sycz ne nie któ rych 
czyn ni ków (za bu rza nie me ta bo li zmu ko -
mór ko we go) pro wa dzą ce do śmier ci ko -
mó rek ka na li ków i kłę busz ków ner ko -
wych. Etap ten naj czę ściej po zo sta je 
nie zau wa żo ny, na to miast wdro że nie le -
cze nia w tym mo men cie mo gło by w du -
żym stop niu po pra wić ro ko wa nie pa -
cjen ta. Fa za pro pa ga cji, trwa ją ca od kil ku 
go dzin do kil ku dni po uszko dze niu, 
zwią za na jest z po głę bia ją cą się hi pok sją 
i roz wo jem od po wie dzi za pal nej tkan ki 
ner ko wej. Ko lej na fa za (pod trzy ma nia) 
cha rak te ry zu je się za cho dzą cy mi czę sto 
jed no cze śnie po stę pu ją cy mi uszko dze -
nia mi ko mó rek, a tak że pro ce sa mi na -
praw czy mi. Trwa na wet do kil ku ty go -
dni, ma jąc swój po czą tek oko ło 3. dnia 
po za dzia ła niu czyn ni ka. Ostat nia fa -
za AKI jest naj dłuż szym eta pem – trwa 
na wet kil ka mie się cy. Za cho dzi w niej 
pro ces na pra wy i re or ga ni za cji ko mó rek, 
dzię ki cze mu ob ser wo wa na jest stop nio -
wa po pra wa czyn no ści ne rek. Jed nak że 
w nie któ rych przy pad kach uszko dze nia 
są na ty le du że, że stan ten, po przez 
włók nie nie i bli zno wa ce nie na błon ka 
ner ko we go, prze cho dzi w prze wle kłą 
cho ro bę ne rek (1, 7). 

Dia gno sty ka AKI opie ra się na wy wia -
dzie, ba da niu kli nicz nym, ba da niach la -
bo ra to ryj nych i USG ja my brzusz nej. 
Wy wiad udzie la in for ma cji o ewen tu al -
nej eks po zy cji zwie rzę cia na sub stan cje 
ne fro tok sycz ne i obec no ści czyn ni ków 
pre dys po nu ją cych. Ob ja wy czę sto obej -
mu ją za bu rze nia diu re zy (po liu ria lub 
czę ściej – oli gu ria do anu rii), wy mio ty 
i po stę pu ją ce od wod nie nie. W trak cie 
pal pa cji stwier dza na jest bo le sność w ob -
rę bie ja my brzusz nej (1, 6, 7). Ba da nia la -

bo ra to ryj ne wy ka zu ją sil ną azo te mię, hi -
per ka lie mię, hi per fos fa te mię, biał ko mocz 
oraz obec ność leu ko cy tów i ery tro cy tów 
w osa dzie mo czu. Ner ki w ba da niu USG 
mo gą się zmie niać w za leż no ści od fa zy 
uszko dze nia – wraz z je go roz wo jem sta -
ją się co raz bar dziej obrzęk nię te i echo -
ge nicz ne. Do dat ko wo, w nie któ rych 
przy pad kach, moż na za ob ser wo wać po -
sze rze nie mied ni czek ner ko wych z ce -
cha mi za sto ju mo czu (7). 

Klu czo wym ele men tem te ra pii AKI 
jest pły no te ra pia, któ rej ce lem jest wy -
rów na nie za bu rzeń he mo dy na micz nych 
ne rek i rów no wa gi wod no -elek tro li to wej 
(1, 6). Pły ny po win ny być po da wa ne do -
żyl nie, a wy rów na nie za po trze bo wa nia 
na pły ny po win no być uzu peł nio ne 
w cią gu 4-6 go dzin (w przy pad ku cho -
ro by krą że nio wo -od de cho wej wol niej). 
Ko niecz ne jest mo ni to ro wa nie pa cjen ta 
w kie run ku prze wod nie nia, któ re mo że 
do pro wa dzić do obrzę ku płuc, a bar dzo 
trud no jest je sko ry go wać. W przy pad ku 
utrzy mu ją ce go się, po mi mo pły no te ra -
pii, ską po mo czu na le ży roz wa żyć po da -
nie man ni to lu lub fu ro se mi du (1). Spo -
ży te sub stan cje tok sycz ne lub wy so kie 
stę że nie mocz ni ka mo gą pro wa dzić 
do uszko dzeń bło ny ślu zo wej prze wo du 
po kar mo we go – moż na wów czas sto so -
wać le ki osło no we. Istot ne jest rów nież 
kon tro lo wa nie nud no ści i wy mio tów (6). 
Dia li za otrzew no wa jest roz wią za niem 
dla psów i ko tów z cięż ką mocz ni cą, 
kwa si cą i hi per ka lie mią. Po nad to sto so -
wa na jest w trak cie te ra pii prze wod nie -
nia lub w ce lu przy spie sze nia wy da la nia 
tok syn. Do brze spraw dza się u pa cjen -
tów opor nych na stan dar do wą pły no te -
ra pię (1). 

Ka mi ca mo czo wa 
 
Ka mi ca mo czo wa nie jest po je dyn czą 

cho ro bą – to ter min od no szą cy się 
do przy czyn i skut ków obec no ści ka -

mie ni w dro gach mo czo wych 
(w do wol nym ich od cin ku). Ka -
mie nie mo czo we róż nią się skła -
dem mi ne ral nym, na pod sta wie 
któ re go wy róż nia się ka mi cę: 
szcza wia no wo -wap nio wą, stru -
wi to wą, mo cza no wą i cy sty no wą 
(1, 8). Czyn ni ki pre dys po nu ją ce 
do wy stą pie nia ka mi cy dzie li się 

na we wnątrz po chod ne (ra sa, uwa -
run ko wa nia ge ne tycz ne, płeć, wiek, 

wro dzo ne wa dy dróg mo czo wych, 
wro dzo ne za bu rze nia me ta bo li zmu) 

i ze wną trz po chod ne (die ta, śro do wi sko, 
stres, cho ro by na by te (m.in. za ka że nia 
dróg mo czo wych)) (1, 3). 

Dia gno sty ka ka mi cy mo czo wej obej -
mu je przede wszyst kim me to dy ob ra zo -
we – USG i RTG. Ka mie nie moż na  
po dzie lić na cie niu ją ce, tj. stru wi ty i szcza -
wia ny wap nia, a tak że nie cie niu ją ce – ka -
mie nie mo cza no we i cy sty no we. Te dru -
gie mo gą być nie wy kry wal ne w ba da niu 
ra dio gra ficz nym. W przy pad ku ka mie ni 
w pę che rzu mo czo wym ob ser wo wa ny jest 
czę sto mocz, bo le sne od da wa nie mo czu 
(stran gu ria), krwio mocz lub ich kom bi -
na cje. USG ja my brzusz nej jest bar dzo 
czu łą me to dą dia gno stycz ną, czę sto wy -
ko rzy sty wa ną, któ rą po win no się uzu peł -
nić ba da niem RTG – po zwa la ono na pre -
cy zyj niej sze okre śle nie wiel ko ści ka mie ni 
i stwier dze nie ewen tu al nych ka mie ni 
w cew ce mo czo wej u psów sam ców. 
W ka mi cy ner ko wej i mo czo wo do wej ob -
ja wy mo gą być róż ne w za leż no ści 
od obec no ści lub bra ku nie droż no ści mo -
czo wo du i cho ro by ne rek. Tak sa mo jak 
w przy pad ku ka mi cy pę che rza mo czo we -
go, wy ko rzy stu je się za rów no USG, jak 
i RTG – ra dio gra fia ma du żą czu łość 
w wy kry wa niu zło gów w gór nych dro gach 
mo czo wych (u ko tów więk szość z nich 
sta no wią szcza wia ny wap nia), na to miast 
ul tra so no gra fia jest po moc na w okre śle -
niu stop nia na si le nia wo do ner cza i roz -
sze rze nia mo czo wo du, a tak że po ka zu je, 
któ ry mo czo wód jest nie droż ny (1). 

Ka mi ca szcza wia no wo -wap nio wa jest 
naj czę ściej wy stę pu ją cym ro dza jem. Pa to -
me cha nizm jej po wsta wa nia nie zo stał 
do tej po ry po zna ny, zna ne są je dy nie czyn -
ni ki ry zy ka dla wy stą pie nia te go kon kret -
ne go ty pu ka mie ni mo czo wych – śred ni 
wiek, płeć mę ska (głów nie ka stra ty), ni skie 
stę że nie po ta su i wap nia w die cie, kar my 
wy so ko biał ko we, zmniej szo ne przyj mo wa -
nie pły nów i sil nie za kwa szo ny mocz (1, 8). 
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Ka mi ca stru wi to wa (ka mi ca fos fo ra nu 
amo no wo -ma gne zo we go) cha rak te ry zu -
je się wy stę po wa niem ka mie ni więk szych 
niż szcza wia no wo -wap nio we i czę sto 
o gład kiej po wierzch ni (1, 9). U psów 
zde cy do wa na więk szość tych ka mie ni jest 
kon se kwen cją za ka żeń bak te ria mi Sta -
phy lo coc cus pseu din ter me dius lub Pro teus 
mi ra bi lis, któ re hy dro li zu ją mocz nik 
do amo nia ku i dwu tlen ku wę gla, co pod -
wyż sza pH mo czu, a po wsta ły amo niak 
two rzy krysz ta ły amo no wo -ma gne zo wo -
-fos fo ra no we. U ko tów czę ściej po ja wia -
ją się ka mie nie stru wi to we bez obec no ści 
za ka że nia – w wy ni ku prze sy ce nia mo czu 
związ ka mi two rzą cy mi zło gi. Wów czas 
wy stę pu ją one głów nie w po sta ci po je -
dyn cze go, du że go ka mie nia w pę che rzu 
mo czo wym (1, 8, 9). 

Ka mi ca mo cza no wa u ko tów jest sła bo 
po zna na, jed nak wia do mo, że na jej roz -
wój wpły wa ją wła ści wo ści mo czu, m.in. 
hi per u ry ko zu ria, ma ła ob ję tość i ni skie 
pH mo czu (8). Z ko lei u psów, du że zna -
cze nie od gry wa ją pre dys po zy cje ra so we, 
przede wszyst kim u dal ma tyń czy ków 
– za bu rzo ny me ta bo lizm pu ryn pro wa -
dzą cy do wy da la nia kwa su mo czo we go 
(za miast alan to iny) z mo czem. W przy -
pad ku ras nie pre dy spo no wa nych przy -

czy ną mo że być pier wot na cho ro ba wą -
tro by lub pa to lo gie po wo du ją ce za bu rze -
nia jej czyn no ści (krą że nie wrot no -
-obocz ne czy hi po pla zja ży ły wrot nej), co 
wy wo łu je zwięk szo ne wy da la nie amo nia -
ku i kwa su mo czo we go z mo czem (1). 

Ka mi ca cy sty no wa znacz nie czę ściej 
dia gno zo wa na jest u psów niż ko tów. 
U psów zwią za na jest z mu ta cją w ge nie 
SLC3A1 i SLC7A9, u ko tów –  SLC3A1. 
Cy sty nu ria spo wo do wa na jest bra kiem 
wchła nia nia zwrot ne go cy ste iny z prze są -
czu kłę busz ko we go, gdyż ge ny ule ga ją ce 
mu ta cji od po wie dzial ne są za syn te zę 
pod jed no stek wy ma ga nych dla sys te mu 
trans por te rów ami no kwa sów dwu za sa do -
wych. Klu czo we w tym scho rze niu jest 
po stę po wa nie die te tycz ne – die ta wil got -
na i ni sko biał ko wa, a tak że utrzy my wa nie 
pH mo czu na po zio mie >6,5-7,0 (cy sty -
na le piej roz pusz cza się w mo czu za sa do -
wym) (1, 8). 

Ka mi cę mo czo wą le czy się za cho waw -
czo (die to te ra pia i le cze nie far ma ko lo -
gicz ne) lub in ter wen cyj nie. Wy bór me -
to dy za le ży od ro dza ju i lo ka li za cji 
ka mie ni mo czo wych oraz prze bie gu kli -
nicz ne go, m.in. wy stą pie nia nie droż no -
ści. Na le ży jed nak pa mię tać, że pa cjen ci 
po le cze niu in ter wen cyj nym wy ma ga ją 

też wpro wa dze nia od po wied nich dzia -
łań pro fi lak tycz nych, za po bie ga ją cych 
na wro tom ka mi cy. ● 
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