MSDAHIRLEVEL

2011. november 1.

TARSALLAT

ge

INZULINHIANY ILLETVE INZULINTULSULY
OKOZTA KOMATOZUS ALLAPOT CANINSULINNAL
KEZELT CUKORBETEG MACSKABAN

Esetismertetés

ELOZMENYEK

A 9 éves, kdlyokkoratodl kizarélagosan lakasban
tartott, ivartalanitott kandur kérel6zményébél egy
alkalommal el6forduld cystitis emelhet6 ki, mely
antibiotikum kurara rendez6dott. Az allat rendszere-
sen vakcinazott és belsd parazitaellenes kezelésben
részesul.

1 évvel ezel6tt a tulajdonos kb. 1 hénapja rend-
szeresen el6forduld polyuria-polydypsia és
polyphagia miatt hozta el vizsgalatra az allatot.

A macska jelent6s obesitast mutatott-testtomege

7 kg (a tulajdonos elmondaésa alapjan az elhizas

a 7 éve elvégzett kasztracioé utan folyamatosan
alakult ki). A fizikalis vizsgalat soran kdros eltérést
nem tapasztaltunk. Vérvizsgdlat soran a vércukorér-
ték 18,8 mmol/l volt. A vizelet tesztcsikkal vizsgal-
va +++ glikdézt tartalmazott, keton nem volt kimu-
tathato. Diabetes mellitus alapos gyanuja miatt
fruktézamin mérés tortént, melynek erdménye
alapjan (602 mikromol/l) a cukorbetegség gyanuja
megerdsitést nyert (a laboratériumi vizsgalatok
soran egyéb értékekben — vérkép, GPT, GGT,
Karbamid, Kreatinin — kéros eltérés nem volt).

A feldllitott diagndzis alapjan az allat kezelését napi
2x3,5 NE Caninsulinnal kezdtiik meg (macska ese-
tében 20 mmol/l glikozérték alatt napi 1 NE/ttkg,
ezen érték felett 2 NE/ttkg kezd6adag ajanlas alap-
jan), RC diabetic cat diétat javasoltunk és rendsze-
res kontrollvizsgalatot irtunk elé.

DIABETESES COMA
A megbeszélt id6pontban a tulajdonos nem jelentke-
zett kontrollvizsgalatra. 6 héttel késébb lattuk viszont
a macskat, amikor az allat gazdaja atmeneti javulas
utan folyamatosan romlé étvagyradl és alatalanos
allapotrdl szamolt be. EImondéasa alapjan a macska
az utébbi 2 napban mar semmit nem evett, ezért
inzulint nem kapott.

A klinikai 6sszbenyomads alapjan nagyfoku
elesettség, csapzott szdrzet és jelentds fogyas volt
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tapasztalhato (az allat testtomege 5,6 kg, a 6 héttel
korabbi allapothoz képest 1,4 kg-ot fogyott!). Az
allat a vizsgalat soran ellenallast nem tanusit, egy
helyben fekszik, az izomtdnus jelentésen csok-
kent, fejét nem tudja tartani. A testhémérséklet
szubnormalis (35,5 °C), a nyalkahartyakon icterus
jelei, a kapillaris tel6dés elhizodo (4 sec.), nagy-
foku dehidracié igazolhato. A periférids nyirok-
csomok tapintasi lelete negativ, a mellkas feletti
hallgatozas soran tachycardia és feler6s6dott alap-
légzés igazolhato, a mellkas kopogtatasi lelete
negativ. A hasban koéros képlet nem tapinthato.

A szdjlreg vizsgalata sordn acetonszagu lehelet
tapasztalhatd. A pupilldak egyenl6 tdgassaguak,
fényre szlkllnek, a konszenzualis pupillareakcio
megtartott. Az allat 4 labra nem allithato, 6ssze-
csuklik. A reflexvizsgéalatok soran hyporeflexia
igazolhatd.

Vénakanil beliltetése mellett vett vérminta
laboratériumi vizsgdlata soran lipémia és icterus
mellett emelkedett majparaméterek (GPT:399 1U/I,
GGT:35 IU/l), emelkedett veseparaméterek (Karba-
mid:16,5 mmol/l, Kreatinin 220 mikromol/l) és
27,8 mmol/l gliikdzérték mérhetd. A vérképben a
nagyfoku dehidracion kivial (Ht:0,68l/1) kdros eltérés
nincs. Ultrahangvezérelve percutan cystocentesissel
vett vizeletben fokozott bilirubindrilés mellett gla-
kéz+++, keton+++, fehérje++. A hasi ultrahangvizsga-
lat soran enyhén megnagyobbodott, diffizan
enyhén felbomlott szerkezet(, fokozott echogenitasu
maj lathatod, az epehdlyag kozepesen telt, k6- és
liledékmentes. A majban kitagult vér- és epeerek
nem igazolhaték. A hasi UH soradn egyéb koros elté-
rés nincs, a gyomor-bélrendszer Ures.

A hipoterm, dehidralt, diabeteszes komaba esett
beteg kezelését a testh6mérséklet rendezésével
(melegit6parna, test koré helyezett felmelegitett
infuzios zsakok, betakaras) és parenteralisan adott
infuzioval (teshémérsékletre melegitett Ringer
infuzio-kalium tartalmul!] — az elsé 6raban
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100 ml adagban) kezdtiik meg. Rovid hatéasu kris-
talyos inzulin hidnydban 5 NE Caninsulint adtunk
sc. aplikalva (az eredeti inzulinadag 2x3,5 NE
Caninsulin volt, melyet az allat a megel6z6 2 nap-
ban mar nem kapott meg). Az energiahaztartas
rendezésére testh6mérsékletre melegitett Fructosol
infuziot adtunk 30 ml adagban (a fruktoz sejtszint(
felvételét nem befolyasolja az inzulinstatusz, sejten
belll gliik6zza alakulva alkalmas a sejtek energia-
statuszanak rendezésére). A majmiikodés tamogata-
sara és az anyagcsere stimuldlasara 1 ml Catosal

és 1 ml Neovit forte solutio sc. applikacidja tortént.
Az allatot megfigyelésre és tovabbi kezelésre korha-
zunkba felvettiik.

Folyamatos kontroll mellett az allat testhémérsék-
lete 5 6ra alatt 37,8 °C-ra rendez6dott. A Ringer infuzid
parenteralis beadasat 2 oranként 30 ml adagban
ismételtik, a Fructosol infuziot 6 6ranként szintén
30 ml adagban adtuk a vizelet mennyiségének
rendszeres ellnérzése mellett. 12 6ra elteltével 5 NE
Caninsulin beadasa tortént. A kezelés soran napi
4 alkalommal mért vércukorértékek alig csokkentek
(23,2-24,5-22,6-23,4 mmol/l).

Mdsnapra az allat altalanos allapota lényegesen
javult. Testh6mérséklete melegités nélkil norma-
lizalédott, hidraltsagi allapota megfeleld,
izomtdnusa visszatért, helyvaltoztatasra képes,
iszik. A kontroll vizeletvizsgdlat soran +++ gliikéz
és ++ keton igazolhatd, vérizsgalattal a vesepa-
raméterek rendezédtek (Karbamid:10,2 mmol/I,
Kreatinin: 170 mikromol/l), a majparaméterek val-
tozatlanok, az icterus valtozatlan mértékben meg-
tartott, a vércukor 19,6 mmol/I. A kezelést napi
4 alkalommal adott Ringer (30ml) és Fructosol (30
ml) infuziéval folytattuk, napi kétszer adott
Caninsulin (6NE) mellett. A majmukodés tdmogata-
sasra napi egy alkalommal Epato pasztat adtunk
szajon at.

A kovetkez6 napokban az allat kezelését az el6z6-
ekben emlitettek szerint folytattuk. 5 nap utan a tapla-
lékfelvétel megjelenésével (RC Diabetic Cat diéta
— a gyarto cég altal meghatarozott adagban napi
négyszeri etetés mellett) parhuzamosan a Fructosol
infuziot folyamatosan elhagytuk, a Ringer infuziot
tovabbi 2 napig adtuk (a napi rendszerességel elvég-
zett vizeletvizsgalat ekkor ketonanyag negativitast
jelzett, gluikoz+/++). A Caninsulin 2x5 NE adagban
torténd alkalmazasa mellett az allat vércukra és
fruktézaminszintje folyamatosan rendez6dott (vércu-
korértékek 6-10 mmol/l, frutézaminértékek 370-420
mikromol/l). 7 nap utdn az icterus jelentésen csok-
kent, a vérvizsgalat soran a majértékekben jelentés
javulast tapasztaltunk (GPT:120 1U/l, GGT:12 1U/1).

Az Epato paszta alkalmazasat tovabbi 1 hénapon at
javasoltuk.

Az allat gazdajaval tortént egyeztetés alapjan

panaszmentes esetben havi gyakorisaggal elvég-
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zett, panasz esetén azonnali kontrollvizsgalatot
javasoltunk. Felhivtuk figyelmét a megfelel6
mennyiségl taplalék felvételének folyamatos
ellendrzésére és az inzulin alkalmazasanak pontos
betartasara.

Az 1 hénappal kés6bb elvégzett kontrollvizsgalat
alkalmaval a macska altalanos allapota teljesen
rendez6dott, testtomege 5,8 kg-ra nétt, vizfogyaszta-
sa normalizalddott. A vérvizsgalat soran 8,8 mmol/l
vércukorérték mellett 355 mikromol/l fruktézamin
érték mérhetd, az icterus teljesen megsziint, a maj-
paraméterek rendezédtek. A vizeletben ketonanyag
nincs, gliikoz +/-. Az Epato pszta alkalmazasat
abbahagytuk, az el6z6ekben leirt diétat és inzulinada-
got javasoltuk. A havonta elvégzett fruktézamin mé-
rés soran jol kontrollalt tartomanyba tartozé értékeket
kaptunk (350-380 mikromol/L).

HYPOGLYKAEMIAS COMA

5 havi tinetmentességet kovetéen a tulajdonos
inzulin beadast kdvet6en kialakult hirtelen rosszullét
miatt jelentkezett kontrollvizsgalatra.

Az allat a vizsgalat soran nagyfoku gyengeséget
és elesettséget mutat, a kulvilag ingereire alig
reagal. Testh6mérséklete normalis, a nyalkahartak
szine, a kapillaris tel6dés és a periférids nyirokcso-
mok tapintasi lelete negativ. A mellkas feletti hallga-
tdzas és kopogtatas, valamint a has tapintasi
lelete fizioldgias. A pupillareflexek normalisak,

a gerincvelGi reflexek vizsgalata soran hyporeflexia
igazolhatd. Az izomtonus csokkent, az allat labra
nem allithatd. Vénakanil beliltetését kovetéen vett
vérmintadban 1,4 mmol/l vércukorérték mérheté.

A vérminta tovabbi vizsgdlata el6tt parenteralisan
adott Rindex-5 infuziéval az allat kezelését megkezd-
tuk, melynek hatasara altalanos allapota perceken
beliil jelentésen javult (az infuzié teljes mennyisége
60 ml). Az infuziot kovet6en probaetetés tortént
pozitiv eredménnyel. A vérminta tovabbi laboratdri-
umi vizsgalata soran a vérképben, GPT, GGT,
Karbamid és Kreatinin értékekben kéros eltérést
nem tapasztaltunk. A fruktézamin szint 264 mikromol/I
értéknek bizonyult, mely a kitiin6en kontrollalt
diabetes mellitus kategoriaba tartozik, de ezen

érték mellett idénként hypoglikaemia jelentkezhet.
A fruktézaminérték alapjan az inzulin adagjanak
csOokkentése mellet dontottiink: a tovabbiakban

a diéta folytatdsa mellett 2x4,5 NE Caninsulin beada-
sat irtuk el6. Inzulinbeadast kovet6en hasonlo el-
valtozas tapasztalasa esetén- a comatosus allapot
kialakulasat nem megvarva- méz peroralis adagolast
javasoltuk. A havi gyakorisagu kontrollvizsgalatokra
tovabbra is visszarendeltiik a beteget.

A javasolt kezelés mellett az allat fél éve tiinet-
mentes, ujabb hypoglikaemids allapot nem volt.

A havi rendszerességgel elvégzett fruktézamin méré-
sek alapjan cukorbetegsége jol kontrollalt.
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MEGBESZELES

Macskakban a cukorbetegség a kutydkhoz viszonyit-
va lényegesen ritkabb (meg kell jegyezniink, hogy
klinikdnkon az utébbi 2 évben a korabban
tapasztaltakhoz képest lényegesen gyakoribb: szin-
te kivétel nélkil kozép-idéskoru, elhizott, kizardlag
lakdsban tartott, kasztralt egyedekben fordul el6,
tobb alakommal kiilonb6z6 oktanu szteroid kezelést
kovetéen(!) — azonos tulajdonos genetikai rokon-
sagban nem lévd, de azonos kortilmények kozott
tartott allatainal parhuzamosan is talalkoztunk vele,
mely a korkép hasonlésagat erdsiti a human Il. tipu-
sU diabetessel). A betegség oktanaban a pancreas
amyloidosisa szerepel, ezért néstény macskaban
nem fligg 0ssze az ivari ciklussal. A betegség kiala-
kuldsat kovet6en vezetd tlinet a polyuria-polydypsia
és a polyphagia. Szov6dményként macskakban
jellemz8 médon majzsirosodas alakul ki, gyakori

a periférids neuropathia, mely elsésorban a

hatulsé végtagok beidegzési zavaraban nyilvanul
meg. Kdrjelzés tekintetében a gyakran el6fordulé
stressz-hyperglikaemia miatt a periférids vérben
mért magasabb vércukorérték nem korjelz6 értékd:
a diagnozist segiti a vizeletvizsgalat, melynek
soran glycosuria megléte valdszind(siti, ketonanyag
parhuzamos jelenléte szinte biztossa teszi a diag-
noézist. A még biztosabb diagndzis érdekében

a fruktézamin szint mérése javasolt, mely az
inzulinterapia sikerességének nyomonkovetésére is
alakalmas (mikromol/l értékben kifejezve 600 felett:
rosszul kontrolalt DM, 450-600: elfogadhato
kontroll, 350-450: j6l kontrollalt DM, 350 alatt:
kitin6en kontrollalt DM, de ezen szinten
hypoglikaemia el6fordulhat, ezért az inzulinszint
csokkentése megfontolandd-megjegyzendd, hogy
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hypoproteinaemia és hyperthyreosis esetén szintén
ezen tartomanyon belili értékek mérhetdk: el6bbi
esetben a fehérjeszint csokkenése okozza a glikalt
fehérjék kozé tartozé fruktézamin szintjének csokke-
nését, utdbbi esetben pedig a gyorsabb anyagcsere
felel&s érte).

Gyodgykezelés soran elsédleges az inzulinterapia
(egyes ajanlasok kapcsan sok esetben jol alkalmazha-
tok a peroralis antidiabetikumok is — klinikdnkon
nem kertltek kipréobalasra, egyes készitmények
hepatotoxikus hatasuak).

A Caninsulin ajanlasa alapjan a macskak kezelése
napi 2 alkalommal javasolt: 20 mmol/l kezd6
vércukorszint alatt 1 NE/ttkg/nap, 20 mmol/l kezdé
vércukorszint felett 2 NE/ttkg/nap adagban.

Az inzulin adagjanak valtoztatasat lehetéleg 1 hétnél
sliribben ne tegylik. Valtoztatas soran injekcionként
maximalisan 1 NE korrekcié javasolt.

Az étrend kapcsan a taplalék allandoé energiatartal-
ma fontosabb, mint a szigoru diéta :javasolt a fehér-
jében gazdag, alacsony glikaemids indexi szénhidra-
tot tartalmazo taplalék etetése (hazankban tobb cég
forgalmaz cukorbeteg macskak taplalasara megfeleld
szaraz és nedves tapot). Napi kétszeri inzulinbeadas
mellett a napi négyszeri etetés javasolt, minimalis
elvarasként a kétszeri elfogadhaté.

Macskak esetében a diabetes mellitus klinikai
gyogyuldsa el6fordulhat, ezért a rendszeres kontroll-
vizsgalat havi gyakorisaggal illetve panasz esetén
azonnal javasolt (altalanos betegvizsgalat, vércu-
kor- illetve fruktézamin mérés, idészakosan vizelet
analizis tesztcsikkal és részletes vérvizsgalat). Fontos
a tulajdonos felkészitése az esetlegesen el6forduld
hypoglikaemids allapot miel6bbi rendezésére
és az allat testtomegének folyamatos ellenérzése.
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