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Obiectivele prezentarii:

* rememorarea structurii & functiei renale,

* de a intelege principalele mecanisme adaptative,

» de a intelege principalele aspecte patho-fiziologice,
* rememorarea farmaco-terapiei



l Premise:

1. Farmaconii utilizati in terapia afectului urinar
intrate in practica medicala veterinara inca nu sunt
I cunoscute!
2. Prin complexitatea interrelatiilor terapia tractului
urinar necesita expertiza medicului veterinar.

3. In marea lor majoritate, medicamentele utilizate
sunt substante active provenite din medicina omului
extrapolate in medicina animalelor.
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Glomerul

=3~ Tubuii colectori de urin
Locul principal de filtrare a sangelui :

Duc urina de la nefron la pelvisul
renal

Tubuli renah
Tubul contortproximal, ansaHenle si tubul contortdistal

Capilare

Corticala Se infasoara in jurul tubulilorrenali

Regiunea externa, contine aprox. 1 milion nefroni

AnsaHenle
Ajunge pana in medulara

M edulara
Regiunea de mijloc, formata din piramidele renale

Arterarenala

" SR Grasime
Aduce sange dela aorta la rinichi
Venarenaa
Duce sangele filtratde la rinichi la Caliceleman

Ramificatii ale pelvisul renal, 2-3
cavitati

vena cava inferioara

Pelvisrenal
Colecteaza urina dela calice

structure-the-kidne

Capsularenda
Acopera si protejeaza rinichiul

Calicelemic
Colecteaza urina de la piramidele
renale, si o dreneaza la calicele mari

Piramidarenaa

Formeaza medulara contin mii de tubuli

Ureter colectori de urina

Duce urina la vezica urinara

www.aviva.co.uk/health-insurance/home-of-health/medical-

centre/medical-encyclo
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Dintre functiile sistemul urinar le enumeram pe cele
I principale:

P Excretia produselor de metabolism.
P Conservarea sau excretia apei si a electrolitilor.
I » Productia eritropoetinel, ce regleazad hematocritul.

» Productia reninel, ce regleaza presiunea sangvina si
resorbtia sodiului.

» Interventia in Mmetabolizarea enzimelor (ex.
vitamina D, la forma activa: 1,25-dihidro-colecalciferol
cu rol in balanta Ca/P).



Rata Filtrarii Glomerulare Glomerul

Rinichiul sanatos:
100-120 mL/min./ 173 m’
Mai scazut la:

femele si batrani

Filtrat Tubuli renali




I Principalele
aspecte patho-fiziologice
_



Patho-mecanisme principale
I In instalarea afectului renal

I RENINA s\
Presiune sanguina
I CRESCUTA

I HIPERTENSIUNE




SIMPTOMATOLOGIE
> GENERALA

- MNozee

- Anorexie

I". ol ENCEFALOPATIE

= Asterixis

. Coma & Exitus

PERICARDITA

STARE HEMORAGIPARA
UREE CRISTALIZATA




Blocarea sintezei
vitaminei D

Scaderea absortiel
de (Ca®*)
!
Hipocalcemie

Relasarea Parathormonului

Pierderea Ca**

Oase slabe & fragile

OSTEODISTORFIE

Potasiu in exces
(K*)

Hiperkaliemie

= Aritmia

cardiaca




ERITROPOIETINA
blocata

'

Eritrocite
PRODUCTIE SCAZUTA




Consecinta = hipovolemie + hipoxie

Ingrosarea corticalei (C 4
renale= spatiu restrans ) Injuria ischiemica

Macrofage(M1 + M2)

Celule mesangiale =
Regresie = Mesangioblaste

!

1 Reactia imunitara =

Glomerulo-
scleroza =

leziune

Factori de crestere *—\

Citokine (TGF-PT) \




Presiune

DIABET SCLEROZA PR hidrostatica
Glomerulara crescuta
Exces

glucide |

Glicatie non- ARTERIOLELE EFERENTE
enzimatica *

Rigide & Inguste




Metodologia semiotica veterinara clasifica
afectiunile aparatului urinar pe baza:

o istoricului
 semnelor clinice

« examenului fizic

o profilului biochimic
» analizei urinei

e uroculturii



Boala cronica a
rinichiului (BCR)

Degradarea inaparenta
a functiei renale

Perioada deinstalare:

peste 3 luni

Boala acuta a
rinichiului (BAR)

Degradarea aparenta
a functiei renale

Perioada de instalare:

sub 3 luni




Insuficienta renala acuta - Cauze

Hipotensiune
Hipoperfuzia Scaderea debitului cardiac
tranzitorie a rinichiului Sciderea volumului sanguin arterial
Insuficienta cardiaca
Glomerulonefrita acuta Inflamarea & afectarea mb. glomerulare

Reactii alergice de orig.
Nefrita interstitiala acuta medicamentoasa (aminoglicozide,

Nefrite amfotericina B)

Renal Embolie

Leptospiroza
Peste 50 % din cazuri
Nefroza Necroza tubulara acuta Agenti nefrotoxici

Ischemie (hipoperfuzie prelungita)
Post- Obstructii ale tractului urinar

renal Uro-abdomen




Insuficienta renala cronica — Cauze

Glomeruloscleroza focala sau segmentala
: . Glomerulopatie membranoproliferativa
Primara :

Nefropatie IgA

Nefropatie membranara
Glomerulopatie Nefropatie diabetica

Boli autoimune

Secundara Boli infectioase

Boli colagen-vasculare

Anemie falciforma (siclemie)

Reactii alergice la medicamente

_ Metale grele
Nefrite

: .. Analgezice / antiinflamatoare
tubulo-interstitiale =

Pielonefrita cronica/reflux
Idiopatic

Boli ereditare Rinichi polichistic
Boli ale prostatei
Nefrolitiaza

Obstructii

Fibroza / tumori
Congenital

Nefroscleroza hipertensiva
Stenoza arterei renale




Estimarea functiei renale

Examenul clinic
 paloarea mucoaselor, volum, status,

Teste paraclinice uzuale

* hemoglobina
* electrolti: Na ,K, Ca, PO,
* uree

- creatinina (hormal 70 -140 umol/L)



Presiunea hidrostatica ¢) Presiuneahidrostatica
a sangelui glomerular capsulara
PHSG =55 mmHg PHC =15 mmHg

0 Presiunea coloid
osmotica a sangelui
PCOS =30 mmHg

Tubul contort
proximal

I Arteriola

aferenta

I Arteriola
eferenta Presiunea neta de filtrare
=PHSG-PHC -PCOS

=55 mmHg - 15 mmHg - 30 mmHg

=10 mmHyg

Capsula
Bowman sau
glomerulara

Spatiu
capsular




DIAGNOSTICUL

I Urmarirea valorilor Ratei Filtrarii Glomerulare (RFG)

l\_ Bolile cronice ale rinichiului

I Valori sub 90 mL / min. /1,73 m*
S | i ireversibile ale rinichiului
Valori sub 60 mL / min. / 1,73 m?
BIOPSIE

o |dentificarea glomerulo-sclerozei
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Tratamentul
medicamentos al afectului renal



Terapeutica
afectului renal include trel mari paliere:

1) Farmaco-terapeutica cauzelor primare

2) Dializa
3) Transplantul renal



Initierea & managementul

terapiel medicamentoase
4 )

Obiectivul

terapeutic
l %
N
Alegerea PD

celui mai potrivit
. remediu & doza

Monitorizare

raspuns terapeutic VS toxic
\§




Farmaco-terapeutica
medicamentosa

Cele mai importante mijloace din arsenalul de
lupta impotriva afectiunilor asociate tractului
I urinar sunt:

e diureticele

» antiinfectioasele (antibacteriene si antimicotice)
» medicatia retentiei / incontinentei urinara

» alcalinizarea / acidifierea urinei

e urolitiantii (acizii, sarurile, alte substante)

- alte substante cu activitate specifica



Substante cu actiune asupra
aparatului urinar N\

I Incontinenta

urinara

Retentie urinara

Urolitiaza

Acidifiante

I Alcalinizante

Alti agenti

I Antibiotice

Fibrinolitice

Antisepsie urinara

Metenamina & Albastrul de metilen

Estriol
Fenilpropanolamina
Propantilin

Betanecol
Baclofen
Flavoxat

Alopurinol
Penicilamina
Citrat de potasiu

Metionina
Clorura de amoniu

Citrat de potasiu
Bicarbonat de sodiu
Amitriptilin
Pentosan
Probenecid

Amoxicilina
Ampicilina
Cefalosporine
Cloramfenicol
Doxiciclina

Colchicina
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Enrofloxacina
Gentamicina
Nitrofurantoina
Sulfamide



Diuretice

Antidiuretice

Substante cu actiune asupra
aparatului urinar

Acetazolamida (sulfamida)
Diclorfenamida
Metazolamida (sulfamida)

Inhibitori
de anhidraza carbonica

Diacarb
Furosemid
Diuretice Acid etacrinic o
o . Pitressin’
de ansa Bumetamina g
Torsemid or e
\\ —
Hidroclorotiazida
Diuretice Butizida
tiazidice Diclortiazida

Meticlotiazida

Spironolactona

HEETIEMERTE" RIS arg e /o e

i i Manitol

Diuretice
) Uree
osmotice . .
Sol. concentrata de glucoza

i ) Teobromina

Diuretice ..
.. Teofilina

purinice

Cafeina & Miofilina

Clorura de calciu
Clorura de amoniu
Azotatul de potasiu

Diuretice saline

Vasopresina; Barbituricele; Opiaceele

ACETAZOLAMIDA ARENA 250 mg

20 comprimate

" T

Terapia manmaxy 50 comprimate

filmate

/:.

Spironolactond 25

Manitol 20%
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Lichid tubular | Lichid interstitial Sange

Spatiul
Membrana luminala | intercelular
. = - lateral
_ Membrana |
Jonctiuni . tight, bazolaterala
| N N
H20, Na*, CI', K*, Ca**, Zn++|/*,v||-‘\|\\

Glucoza, aminoacizi
Na*

Acetazolamida |
2 S

Tubul
contort
proximal

Ansa Henle
ascendenta

Diuretice

.. atee Om++I—.ﬂ\L
| tiazidice | Mg*+ =
m.u/» Na*

cr

g@.f,f

Na*

Tubul contort
distal

Om‘TA-

Diuretice care |
economisesc K |

H2O

Va sopresina \@1

Tubul colector




Sediile de
I actiune
pentru
antibiotice

| Tubul colector
Secretia de H si reabsorbtia
de K de catre celulele
intercalate
Secretia de K de catre celule
principale, mediat de
aldosteron
Reabsorbtia apei, mediat de
vasopresina

' Tubul colector medular

Reabsorbtia finala de NaCl

Reabsorbtia apei si ureei,

mediat de vasopresina
Secretia de H si NH3

I Reabsorbtia si secretia de K

' Medicamente

Aminoglicozide
Fluorchinolone
Tetracicline
Imipenem
Sulfamide

| Tubul contort distal

3

Reglarea PTH-ului, vit. D si
aCa

Reabsorbtia Na + secretia K
mediat de aldosteron
Reglarea pH prin absorbtia

HCO3 si secretia de H | |

| Aparatul juxtaglomerular

Senzor de presiune intrarenal
Feedback tubuloglomerular

Secretia de renina

Reglerea ratei de filtrare glomerulare

| Ansa Henle
Reabsorbtia ionilor de Na
Reglarea PTH a ionilor Ca si

Mg /

Glomerul

| Filtrare \&.

Locul de actiune al
furosemidului (Na/K/2Cl -
cotransportor)

Medicamente

' Peniciline

. Cefalosporine

Sulfamide

Fenilbutazona

Cimetidina

Furosemid
Quinidina

Reabsorbtie:

*65-70 % apa si NaCl
*Glucoza si aminoacizi filtrati
*Joni HCO3

*Joni Ca si Mg

*Fosfor

*Potasiu

*Uree

Secretia cationilor si anionilor
organici

Productia de NH3

Sinteza de dopamina

| Sinteza de 1,25 - dihidroxivitamina D



I Diureticele

Unde merge sodiul, apa il urmeaza!

Sunt medicamente care accelereaza rata de formare a urinei
Rezultat: eliminarea sodiului si a apei

* 20 pana la 25% din totalul sodiului e resorbit in fluxul
sanguin prin ansa Henle

* 5 1a 10% prin tubii contorti distali si
* 3% in vasele colectoare.
» Cand nu este absorbit, acesta va fi excretat prin urina.



Principalele grupe de diuretice cu utilizare
In MV:

I 1. inhibitorii de anhidraza carbonica
2. diureticele de ansa
3. diureticele osmotice
4. diureticele tiazidice si benzamidice (tiazide-like)
5. diureticele ce mentin potasiul (antialdosteronice)



Diureticele se recomanda 1n toate
I cazurile de retentie a apei din tesuturi:

* nefroze,
 nefrite cronice,
* ascite,

* hidropizii,
 edeme



1. Inhibitorii de anhidraza carbonici (IAC)

* Anhidraza carbonica (AC) = enzima ce disponibilizeaza
ionii de H+ pt. schimbul cu sodiul si apa in tubii proximali.

* Inhibitia AC va reduce concentratia ionilor de H+ in
tubulii renali

* Rezultat = excretia crescuta a bicarbonatului, sodiului,
apei, si potasiului.

I » Rezorbtia apei = scazuta

* Volumul urinei = crescut

» Utilizare = indicatii non-diuretice (glacom / chirurgia
ochiului, edeme, epilepsie).



Efecte secundare principale

e acidoza metabolica
* anorexia

* parestezia
 hematuria
 urticaria

* fotosenzitivitatea

* melena

* somnolenta



2. Diureticele osmotice

* Actiune asupra tubului proximal, neresorbabil efect osmotic
 Pompeaza apa in vasele de sange si nefroni

* Reduce edemul celular

* Creste productia urinara = diureza

» Excretia rapida a apei, sodiului si a altor electroliti,

» Excretia substantelor toxice din rinichi

* Reduce presiunea intra-oculara si intra-craniana

Utilizare

» tratamentul insuficientei renale acute - faza timpurie oligurica
 excretia substantelor toxice
* reducerea presiunii intracraniene in edemul cerebral



Efecte secundare principale

* congestie pulmonara
e convulsii

* tromboflebita

* dureri de cap

* tahicardie

* vedere incetosata

* frisoane

* febra



3. Diureticele de ans3

* Actioneaza direct pe bucla Henle = inhiba resorbtia
sodiului si a clorului - cresc prostaglandinele renale =
dilatarea vaselor de sange + scaderea rezistentei
vasculare periferice.

I * Diuretice foarte puternice - cauzele pierderii volumului
de fluid sunt:

Presiunea vasculara redusa

Rezistenta vasculara pulmonara redusa

Rezistenta vasculara sistemica

Presiune venoasa centrala redusa

Presiune diastolica ventriculara redusa

I Depletie potasica

O O O O O O



I Indicat in:

« Edemul asociat bolii renale sau hepatice
e Controlul hipertensiunii

Efecte secundare principale:

 SNC - Ameteli, dureri de cap, tinitus, vedere incetosata

* Gl - nosee, voma, diaree

* Hematologic -agranulocitoza, neutropenie, thrombocitopenie
* Metabolic - hipokalemie, hiperglicemie, hiperuricemie



4. Diureticele tiazidice & benzamidice (tiazid-like)

* Actiune: asupra buclei ascendente Henle si a tubilor distali
* Inhiba: resorbtia tubulara a ionilor de sodiu si clor

* Rezultat: excretia, apei, sodiului, clorului (potasiul intr-o
masura mai mica.

» dilata arteriolele prin relaxare directa si astfel scade
rezistenta vasculara.

Indicat in:

* hipertensiunea arteriala (cel mai prescrise)
» stari edematoase

* hipercalciuria idiopatica

* diabet insipid

 adjuvant in tratamentul cirozei hepatice




Efecte secundare principale

 SNV: ameteli, dureri de cap, vedere incetosata, parestezii
* Gl: anorexie, nosee, voma,diaree

* TG: scaderea libidoului, impotenta

* Tegumentar: urticarie, foto-senzitivitate

* Metabolic: hipokaliemie, glicozurie, hiperglicemie



5. Diuretice antialdosteronice (care mentin potasiul)

I » Actiune: asupra tubilor colectori si tubulilor contorti distali
* Interfereaza schimburile sodiu - potasiu
* Leaga competitiv receptorii pentru aldosteron

» Blocheaza resorbtia sodiului si a apei indusa de aldosteron
I * Impiedica pomparea potasiului in tubuli, impiedicand secretia

Indicatii:
* hiperaldosteronism

* hipertensiune
* reversia pierderii potasiului (medicamentos)




Efecte secundare principale

 SNC: ameteli, dureri de cap
* GI: crampe musculare, greata, varsaturi, diaree

Altele;

 polakiurie, hiperkaliemie la doze mari
* gynecomastie, amenorrhea, ciclu neregulat (spironolactona)
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