Algorytm kwasow zotciowych

Objawy kliniczne i wyniki diagnostyczne
WYynicow w ceu: wskazujace na chorobe watroby i drég zétciowych

Oceny Objawy kliniczne Morfologia krwi Analiza moczu
\C/\gtr:ggja Predylekcja rasowa Obnizone i/lub w Krysztaty moczanu amonu
Staby wzrost u mtodych zwierzat niskiej normie MCV Bilirubina (kot)
Ide_ntyﬁk::cji Trudnosci w wybudzaniu po
\L;Vt;%%n;; choroby znieczuleniu/sedadji
Objawy neurologiczne Panel biochemiczny
Stwierdzenia Leki toksyczne dla watroby Obnizone lub w niskim N .
zaburzer w wywiadzie zakresie normy: odwyzszone:
naczyniowych Ui sy el - BUN « ALT, AST, GGT, ALKP ‘
. . ) (trwate podwyzszenie
Monitorowania Jadtowstret/wymioty/biegunka + Albumina lub > 3x g6rnej granicy
entd >
g?zcéjer?] tjgvcych Wodobrzusze « Glukoza przedziatu referencyjnego)
leki toksyczne dla Zottaczka® - Cholesterol - Bilirubina catkowita*
watroby

*Jezeli pacjent ma z6ttaczke

2 lub wiecej powyzszych wskaznikow klinicznych? lub podwyzszone stezenie
. o bilirubiny, nalezy wykluczy¢
W razie potrzeby rozwazy¢ choroby pozawatrobowe; przyczyny przedwatrobowe
oznaczy¢ kwasy zékciowe przed i po positku* i kontynuowac bez badania
kwas6w zétciowych (patrz
; druga strona).
. . . . Podwyzszenie
Wynik prawidiowy tagodne podwyzszenie umiarkowane do znacznego
Pies Pies Pies
Przed positkiem: 0-14,9 umol/I Przed lub po positku: 30,0-40,0 umol/! Przed lub po positku: >40,0 umol/I
Po positku: 0-29,9 umol/I
o Kot
ot . Przed lub po positku: 15,0-30,0 pmol/I et
Przed positkiem: 0-6,9 umol/I Przed lub po positku: >30,0 pmol/I

Po positiu: 0-14,9 pmol/l Moze wystepowac zaréwno

Nie wyklucza obecnosci choroby w przypadku choroby pozawatrobowej Wskazuje na dysfunkcje watroby i/lub
watroby i drég zétciowych jak i choroby watroby i drég zétciowych cholestatyczng chorobe watroby

Wyklucz przyczyny pozawatrobowe
Nalezy rozwazy¢ dziatania ostonowe i w razie
potrzeby dokonac¢ ponownej oceny

Dalsze podejrzenie podstawowej
choroby watroby i drog zétciowych?

Zbada¢ pod katem podstawowej
choroby watroby i drég zétciowych

Na drugiej stronie opisano kroki
identyfikowania/wykluczania
mozliwych przyczyn podwyzszonych
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Podwyzszone stezenie kwasow zétciowych i/lub enzymoéow watrobowych?

Ocenic pod katem choréb Zbadac¢ pod katem podstawowej

pozawatrobowych choroby watroby i drég zétciowych

Mozliwe przyczyny Mozliwe przyczyny

+ Zapalenie trzustki - Stan zapalny (przewlekfe zapalenie watroby,

. Choroba przewodu pokarmowego zapalenie watroby oraz drog zotciowych)

- Zakazenie (leptospiroza, bakteryjne zapalenie

+ Endokrynologiczne
watroby oraz drég zotciowych)

— Nadczynnos¢ kory nadnerczy
- Toksycznos¢ (NLPZ, fenobarbital,

— Nadczynnos¢ tarczycy ) dwiniety)
sagowiec odwiniety,

— Cukrzyca

- Nieprawidtowos¢ naczyniowa
(zespolenie wrotno-oboczne,

+ Hipoperfuzja (zastoinowa niewydolnos¢ dysplazja mikronaczyniowa)
serca, wstrzas)

+ Nowotwodr pozawatrobowy

- Nowotwdr (pierwotny lub przerzutowy)
+ Uraz

« Wywotane lekami (ALKP/GGT)
— steroidy, fenobarbital

« Choroba mies$ni (ALT/AST)
+ Choroba osteolityczna/kosci (ALKP)

+ Cholestatyczna choroba watroby
- Lipidoza
- Hepatopatia wakuolarna

- Marskos¢ watroby

- Choroba drég zétciowych
—Torbiel $luzowa
Rozwazy¢ przeprowadzenie - Kamien zotciowy

- Testu Spec cPL"/Spec fPL’ — Nowotwor zétciowy

B — Zapalenie pecherzyka zétciowego

- Bedanis endbloymelegicznzse - Wysokie wyniki zwigzane z rasa (maltariczyk)

Rozwazy¢ przeprowadzenie
- Profilu krzepniecia (PT/aPTT)

- Badania amoniaku

- Diagnostyki obrazowej
- Cytologii
- Biopgji
— Wskazane badania specjalne (stezenia
miedzi w watrobie, posiew z watroby)

- Badan w kierunku choréb zakaznych

Zawarte tu informacje stanowia jedynie ogdlne wytyczne. Podobnie jak w przypadku kazdego rozpoznania lub leczenia, w przypadku kazdego pacjenta nalezy kierowac sie wiedza kliniczna oparta
na petnej ocenie pacjenta, w tym wywiadzie, stanie fizycznym i petnych danych laboratoryjnych. Przy wszystkich terapiach farmakologicznych i programach monitorowania nalezy korzystac z ulotek
zataczonych do produktu, zawierajacych petny opis sposobu dawkowania, wskazan, interakcji i Srodkéw ostroznosci. Za decyzje diagnostyczne i terapeutyczne odpowiedzialnos¢ ponosi wyfacznie
lekarz weterynarii pierwszego kontaktu.
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