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1. Roviditések jegyzéke

ACC = American College of Cardiology
AHA = American Heart Association

BCS = Body Condition Score

BUN = vér karbamid-nitrogén

CHF = pangasos szivelégtelenség

CKD = kroénikus veseelégtelenség

DER = Daily Energy Intake

ELISA = enzyme-linked immonosorbent assay
IL-1 = interleukin-1

IL-6 = interleukin-6

INF-y = interferon-y

IRIS = International Renal Interest Society
PCR = polymerase chain reaction

RFS = refeeding syndrome

SSC = squamous cell carcinoma

TACC = Tufts Animal Care and Condition
TNF-a = tumor nekroézis faktor alfa

UPC = urine protein-to-creatinine ratio



2. Bevezetés

Kachexias kutydk a vilagon mindenhol eléfordulnak. A sovanysag, mint probléma az egyik
legszembetlin6bb tényez6 barmelyik betegség esetében. A kachexianak sok kivalto tényezbje
lehet, nagyon sok betegség melléktiineteként megjelenik. A leggyakoribbak ezek koziil a
daganatos megbetegedések, a vesebetegség ¢és a szivelégtelenség. Az eldbb emlitett
betegségeknél az alap probléma kezelése altalaban megoldja a kachexiat is, ennek ellenére
fontos a megfeleld taplalas, a specidlis tadpok hasznalata. A legtdbb ilyen tipusu tap
allatpatikdkban és néha allatkereskedésekben is megtalalhatod, igy a gazdak viszonylag
konnyen be tudjék 0ket szerezni. A tapok kivalasztasanal fontos szempont az allat faja, mérete
¢s életkora, illetve a gazda anyagi helyzete is, ugyanis vannak olyan dragabb tapok, amiket

egyes allattartok nem engedhetnek meg maguknak [1-4].

Magyarorszagon komoly problémat jelentenek a koborld kutydk, melyek kiilonféle allatrol
emberre terjedd (zoonotikus) betegséget hordozhatnak, mint példaul a veszettség, igy
kozegészségligyi szempontbdl is fontos a kdborlo allatpopuldcioé szdmanak csokkentése. Ma
az orszagban Sok allatmenhely és gyepmesteri telep van, melyek a kobor allatok befogasaval
¢s széllasolasaval foglalkoznak. A koborlo allatok tobbsége alultaplalt, igy a megfeleld
taplalékkal valo felhizlalasuk komoly kihivast jelenthet a menhelyeknek, tekintve azok sziikos
anyagi kereteit, nem feltétleniil tudjak biztositani a megfeleld mennyiségli és

tapanyagtartalmu eleséget [2].

A menhely maga stresszforras lehet az allatoknak, idegen kornyezetben vannak, idegen
emberekkel, az életteriikk, valamint a mozgasteriik lecsokken, javarészt a kennelre
korlatozodik, ezek a tényezOk szintén hozzdjarulnak az 4llatok kondiciojavitdsanak

nehézségeihez [2].

A diplomamunkamban a kachexia kiilonb6z6 kivaltd okait vizsgaltam, valamint a sovany

kutydk megfeleld taplalasira vonatkozoé irdnyelveket probaltam dsszegezni.



3. Szakirodalmi attekintés

3.1. A kachexia és az alultaplaltsag

A Kachexia sz6 a gorog ,,kakos” szobol ered, melynek jelentése rossz, illetve a ,,hexis” szobol,
melynek jelentése allapot [2]. Egy komplikalt metabolikus szindroma, mely az adott allat
alapbetegségéhez kapcsolddik és az izomtdomeg jelentds csokkenése jellemzi, zsirtomeg

vesztéssel vagy anélkiil [5].

A nem kielégité taplalkozas (malnutritio) egy olyan optimum alatti taplaltsagi allapot, mely a
taplaloanyagok elégtelen, nem kiegyensulyozott felvétele vagy rendellenes emésztése miatt
az allat fizikalis és mentalis leépiiléséhez vezet. Kutydnal ennek a jelei a dezorientacid, az
¢brenlét-alvas ciklus megvaltozasa (nappal alszanak, éjszaka aktivabbak lesznek) a vizelet és
sz€klettartasi problémak, valamint a csokkent aktivitds. A kronikusan beteg egyedekben

megnodvelheti a morbiditast és a mortalitast, ezaltal fontos, hogy megértsiik hogyan alakul ki

[6].

Egy egészséges allatban a taplalékkal felvett tdpanyagokat bontja le a szervezet, azokkal a
kiilonbozd szovetek igényét elégiti ki. A felesleget pedig glikogén formdjaban a majban és az
izmokban tarolja. Ehezés esetén a vérgliikozt 4-5 6ran beliil mozgositja a szervezet, majd, ha
a szintje 6,6 mmol/l ala esik a glikogén raktarak keriilnek lebontasra. Ezek utan a majbeli
gliikogenolizis tovabbi 12-24 6raig lesz képes a megfeleld vércukorszint megtartasara. Az
inzulinszint lecsokken, hiszen nincs sziikség a vércukorszint csokkentésére, tovabba az izmok
katabolizmusa is megkezdddik a glilkagon és endogén gliikokortikoidok irdnyitasaval. Az
elébbinek koszonhetden a zsirok is lebontasra kertilnek, hiszen azok szintén energiaforrasnak
szamitanak. Az ¢hezés harmadik napjara felszabaduld szabad zsirsavak a mdjban béta-
oxidacion esnek at, és keton anyagok képzddnek beldliik, melyeket a vorosvérsejteken és a
vese velGallomanyan kiviil minden szovet tud energiaforrasként hasznositani. Ekkor a

szervezet mar tudja csokkenteni az izomleépiilést €s optimalizalhatja a gliikoz felhasznalast

[2].

Ilyenkor csokken a gliikoz felhasznalas és n6 a keton anyagok hasznositasa. Egy beteg allat
esetében azonban nem csak a hormonok jatszanak fontos szerepet a leirt folyamatban, hiszen
a jelenlévo gyulladasi mediatorok és az esetleges szimpatikus idegrendszeri stimulacio egy
hipermetabolikus allapotot alakithat ki, amelyet fokozott energiafelhasznalas és proteolizis
jellemez, ezaltal kachexiahoz vezethet. Ezt az anyagcsere allapotot sok modellben vizsgaltak

[2, 6]. Daganatos betegek esetében a tumor nekrozis faktor alfa (TNF-a), interleukin-1 (IL-1),
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interleukin-6 (IL-6) és az interferon-y (INF-y) is részt vehetnek ennek kialakitasaban [2]. (1.
kép)

Az éhezéssel ellentétben, ahol a fehérjéket kiméli a szervezet a keton anyagok
hasznositasaval, a Kachexias allatok tovabbra is aminosavakat hasznalnak fel, mely negativ
nitrogén mérleghez, valamint a zsirmentes testtomeg csokkenéséhez vezet. Valaszként a
hipotalamusz altal termelt hormonok étvagynovekedést okoznak, valamint megprobaljak

csokkenteni az energiafelhasznalast [2].
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1. kép: A kachexia és anorexia esetén fellépé neurohormonalis folyamatok [7]

A hiporexia vagy mas néven anorexia esetében komoly stlyvesztés van, de akkor is errdl
beszéliink, ha az allat normal étvagy mellett fogy. Mindkét eset alultaplaltsaghoz vezethet. Az
alultaplalt betegek esetében mindig egy teljes taplaltsagi értékelést kell végrehajtanunk. A
korel6zmény felvétele utan, ki kell zarni a kdrnyezeti stresszorokat, a rossz izt ételt, a szaglas
clvesztését (anozmia), gyogyszerek esetleges étvagytalansagot okozd mellékhatasait,
valamint fel kell mérni az 4llat takarmanyfogyasztasat, beleértve a jutalomfalat és az asztalrél
kunyeralt ételek leirasat is. Ezek utan kovetkezik az allat teljes kivizsgalasa, hogy kizarjuk a

kiilonboz6 szervi megbetegedéseket [7].



Az alultaplalt 4llatok azonositdsa azért nehéz, mivel nincsenek egységesen meghatarozott
kritériumok. Amit észrevehetilink ilyen esetben az allaton a 3 hénapon beliili 10%-nal nagyobb
testtomegvesztés, rossz mindségll szorzet, izomsorvadas (az izomzat fokozatos leépiilése),
sebgyogyulasi nehézségek, hipoalbuminémia, limfopénia és koagulopatidk. A probléma
ezekkel az indikatorokkal, hogy nem specifikusak az alultaplaltsagra és nagyon gyakran csak

egy adott betegség folyamatanak végén jelennek meg [8].

A testtdmeg valtozasa altaldban informativ, de figyelembe kell venniink az 4allat hidratacios
allapotat is (hanyas, hasmenés megléte), hiszen ez is jelentdsen modosithatja a testtomeget.

Fontos, hogy ugyanazt a mérleget hasznaljuk testtomeg mérésre minden egyes alkalommal

[8].

A pontozasos kondicio becslés (body condition score, BCS) hasznalata a legelterjedtebb a
klinikus allatorvosok kozott a kondicio megallapitasara, nyomon kovetésére [9]. Az allat
taplaltsagi allapotat 1-5 vagy 1-9 skalan értékelik, ahol a 1/5 vagy 1-2/9 BCS a korosan sovany
(kachexia), a 3/5 (5/9) BCS a normal, az 5/5 (9/9) BCS a kovér allapotot jeloli.[10]

A pontozas soran a csontos képletek koziil a bordék, a csigolyak dorzalis nyulvanyai, valamint
a medencecsontok keriilnek megfigyelésre €s tapintdsra, ha ezek jol latszédnak, valamint
nincs rajtuk érezhetd zsirréteg, illetve a has oldalrol vizsgéalva feszes, akkor az allat korosan
sovany. A talsulyos allatok ezzel ellentétben nagy mennyiségii zsirdepoval rendelkeznek a
mellkas, a gerinc és a faroktd felett. Bordaik, csigolyaik, medencecsontjuk kitapinthatatlan.

FelttinGen kitelt has ¢s a lathato derék hianya jellemzi 6ket.[10]

Tehat az 1/5 BCS, illetve az 1/9-2/9 BCS kutya tekinthetd kachexiasnak [10]. (2. kép)



Extremely Thin (1)

¢ Ribs, dorsal spinous processes, lumbar
vertebrae, and pelvic bones prominent
¢ No palpable fat

¢ Obvious waist and abdominal tuck

Slightly Thin (2)

e Ribs and dorsal spinous processes visible and
easily palpable

e Minimal fat covering

e Waist easily noted viewed from above

» Abdominal tuck evident

Normal (3)

» Ribs and dorsal spinous processes palpable but
not visible

e Waist observed behind ribs viewed from above
¢ Abdomen tucked up when viewed from side

Slightly Obese (4)

» Ribs and dorsal spinous processes palpable
with slight excess of fat covering

¢ Waist discernible viewed from above but not
prominent

¢ Abdominal tuck apparent

Obese (5)

* Ribs and dorsal spinous processes not easily
palpable under a heavy fat covering

e Fat deposits over lumbar area and tail base

e Waist absent viewed from above

» No abdominal tuck; may exhibit obvious

abdominal distention

2. kép: A pontozasos kondiciobecslés (BCS) rendszere kutyakban [10]



4. A Kkachexia lehetséges okai

4.1. Az éhezés

A gyakorl6 allatorvosok és patologusok sokszor talalkoznak kachexias allattal, azonban ezen
eléfordulhatnak olyan esetek is, melyeknél az allatnak nincs semmilyen alapbetegsége €s az
emberi elhanyagolas miatt alakul ki a sovanysag, sulyosabb esetekben pedig a kachexia. Az
allatorvosi megitélés szerint az elhanyagolas négy f6 kategdriaba sorolhatd: a taplalék, az
ivoviz, a buvohely és az allatorvosi ellatis biztositasanak a hianya. EIS allaton ezt a BCS
segitségével tudjuk vizsgalni, mig elhullott allatok esetében a post-mortem vizsgélatok
szlikségesek. A kachexids allatokndl ilyen post-mortem vizsgalatok a radiografia, vér- és
bélsarvizsgalat, valamint a bélcsatorna biopszidja. Ha ezen tesztek nem tdmasztjak ald a
természetes betegséget, mint kachexiat kivalto okot, akkor az elhanyagoltsagot is figyelembe

kell venni [11].

Az éhezés az a folyamat, amikor egy allat, amely normal esetben képes lenne
taplalékfelvételre azt nem tudja megtenni, mivel nem all rendelkezésére elegendd mennyiségii
€s mindségl taplalék. Az ¢hezés gyakorisadga €s hossza, példaul kobor kutyaknal valtozik és

a kornyezeti tényezok, ugy mint az idéjaras nagyban befolyasoljak [12].

Az ¢€hezésnek harom fazisa van (1. tablazat), melyek meghatarozo tényez6i az élettani
valtozasok, mint a testsulyvesztés és a kivalasztott nitrogén mennyisége, az ¢hezés soran
felhasznalt fehérje, zsir, szénhidrat mennyisége. Az egyes szakaszokat nehéz kiilonvalasztani,

ezért az €hezést az élettani folyamatok soranak kell tekinteni [12—15].

1. fazis 2. fazis 3. fazis
Adaptacid Kiils6 kornyezeti hatas Dekompenzacid
Stressz Tranzicio Adaptécio
Tapanyag hiany Adaptacid Dekompenzacid

1. tablazat: Kiilonb6z6 terminologiak az éhezés progressziojanak meghatarozasara [12]

Ehezés soran elészor a szénhidrat-, majd a zsir- és legkésébb a fehérjeraktarak meriilnek ki,
ugyanis a szervezet beldliik probal meg minél gyorsabban energidhoz jutni. A szérum

elektrolit egyensulya is felbomlik, az intracellularis ionok (foszfor, magnézium, kalium) az



extracellularis térbe vandorolnak, ezaltal a szervezet raktarai kimeriilnek, annak ellenére,
hogy értékeik normalisnak tiinnek a szérumban. A szervek miikodése is zavart szenved és

immunszupresszio is kialakul [12].

Az €hezg¢s soran a kutyaban fellép6 folyamatok kiilonbdznek az emberekben kialakuloktol. A
kutyakban hosszabb ideig tart amig kialakul a ketozis, a keton anyagok mennyiségének tartds

emelkedése a vérben és a vizelettel torténd iritése [16].

Ehezés sordn az allat étvagya megmarad, valamint képes ragni, nyelni és az ételt
megemészteni. Patologiai vizsgélatok sordn a kiéhezett kutyak gyomraban és beleiben

gyakran talalni nem megemésztheté (mtianyag, ruha, fém) anyagokat [17, 18].

Az éhezést és a kachexiat elég nehéz egymastol elkiiloniteni. Az eldbbi soran az anyagcsere
mértéke jelentdsen lecsokken, az endogén szénhidratok és zsirok bontiasa fokozodik, és
miutan a szervezet felhasznalta az 6sszes raktarat a vazizom bontasaval jut energidhoz, mivel
a kaloria bevitel elégtelen. A normal éhezés soran a legnagyobb mennyiségben zsirt veszit az

allat, mig kachexia esetén a zsirmentes testtomeg mennyisége csokken [17].

4.2. A szivbetegségek

A szivbetegségek jellemzo6i a lecsokkent keringés és ennek kovetkeztében a tdpanyagok nem
megfeleld tovabbitdsa a szovetekhez. A jellemzd tiinetek a gyengeség, testmozgas
csokkenése, ajulds, valamint a tiidé6déma miatt 1étrejovo nehézlégzés, fulladozas, kohogés,
abnormalis 1€gzési zorejekkel, a szisztémas folyadékretencio kovetkeztében megjelend vénas

pangas, hepatomegalia, hasvizkor és a melliiregi folyadék felhalmozodasa [19].

2001-ben az American College of Cardiology (ACC) és az American Heart Association
(AHA) kialakitott egy a betegség sulyossagat jelzd besorolast. Az ,,A” stadiumba tartozéd
kutydkon a szivbetegség tiinetei még nem jelentek meg, azonban hajlamosak ra. A ,,B”
stadiumban 1évd allatokon a szivbetegség tiinetei nem latszédnak, azonban a szivizomban a
strukturalis atalakulds mar elkezd6dott. A ,,C” staddiumban 1évé betegek szivizmanak
strukturalis atépiilése megkezdddott, valamint a betegség tiinetei is megjelennek. A ,,D”
stadiumba tartozd betegek klinikai tiineteket mutatnak, azonban mar nem reagalnak a standard

kezelésre. A ,,B” stadiumtol mar javasolt a gyogyszeres kezelést megkezdeni [20].

Egy szivbeteg allat taplaltsagi allapotanak megallapitasahoz a BCS a legfontosabb jelzo.

Annak ellenére, hogy az elhizds az, ami sziv-érrendszeri elvaltozésokat okoz, amelyek
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nehezithetik a betegség menedzsmentjét, kutydkban (és macskakban) a szignifikans

sulyvesztés sokkal gyakoribb probléma a szivelégtelenség megjelenése utan [19].

A szivbeteg allatokban a kachexia el6fordulhat, a kiséré betegség/ek/ kovetkezményeként
(példaul veseelégtelenséghez kothetd hanyinger), gyogyszerek mellékhatasaként (példaul
szivglikozidok hanyingert okozhatnak), valamint a magas gyulladasos citokin szintek
hatasara. Kifejezetten gyors sulyvesztéssel jar a szivelégtelenséghez kotheté Kachexia és
szépen mutatja milyen hatalmas kaldria igénye van az emelkedett 1€gzésszamnak, valamint

szivverésszamnak [19].

crer

A tumor nekrozis faktor (TNF) koncentracigjanak megemelkedése pangasos
szivelégtelenségben (CHF) szenvedd kutydkban is megjelenik, amely étvagytalansagot,
illetve egyes taplaldoanyagok anyagcseréjének megvaltozasat okozza. Ugyanakkor a TNF
gatolja bizonyos gének expresszidjat, amelyek fontos lipogenikus enzimeket (példaul a
lipoprotein lipdz) kodolnak, igy serkenti a zsir és az izom bontéast. A szivelégtelenség
elérehaladtaval a szoveti keringés ¢és a veseperfuzid romlik. A vesékbdl renin és
prosztaglandin E2 szabadul fel, ami stimulalja a TNF termelést, ezaltal hozzajarulva a

taplaltsagi szint romlasahoz [21, 22].

A kachexia felismerése fontos szerepet jatszik a szivbeteg tarsallatok talélésében. A kachexias
szivbeteg allatok sokkal rovidebb tulélési iddvel rendelkeznek, azonban ennek a pontos
indoka még ismeretlen, valdsziniileg a szivizom tomegének csokkenése, a karosodott

anyagcsere, vagy az immunszupresszio azok, amik ebben szerepet jatszhatnak [3].

4.3. A daganatos megbetegedések

A kutyakban (és macskakban is) a tumoros megbetegedések okozzak a legtobb allati
halalesetet, nagyjabol a daganatos betegek fele kiizd kachexidval. A tumoros megbetegedések
gyakran jarnak egyiitt hirtelen, gyors sulyvesztéssel, valamint étvagytalansaggal, amit a
legtobb esetben nehéz kezelni. Fontos, hogy az allatorvos megfeleld tajékoztatast tudjon adni
a tulajdonosoknak a helyes taplalasrol, hiszen ez nagy mértékben hozzéjarulhat az allat
¢letmindségének ¢€s élethosszanak javitdsahoz, segithet lecsokkenteni vagy megeldzni a
daganatterapia okozta étvagytalansdgot, valamint a daganat altal kivaltott metabolikus

valtozasokat [2].

Négy fazisba soroljak a daganatos megbetegedések altal okozott metabolikus és klinikai

valtozasokat. Az elsé a preklinikai, ugynevezett csendes fazis, melyben a betegek nem
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mutatjadk a betegség klinikai tiineteit, azonban a viselkedésiikben apr6d valtozasok
megfigyelhetdek: a betegség eldrehaladtaval az allat lelassul, gyorsabban Gregszik €s jol
érzékelhetd anyagcsere-valtozasok figyelhetok meg, mint példaul a laktat- és aminosavszint

novekedése a vérben, illetve hiperinzulinémia [2].

A masodik fazis a klinikai fazis, ahol a betegség tiinetei mutatkozni kezdenek. Itt az anorexia,
letargia és a korai sulyvesztés a legjellemz6bb tiinetek. Altalaban ezeken a betegeken jelennek
meg a kemoterdpia, radioterdpia, immunterapia és egyes esetekben a miitétek mellékhatasai
is, amelyek gyakran megvaltoztatjak a kutya anyagcseréjét, s igy a taplalasi tervet is ehhez

kell igazitanunk [2].

A harmadik fazis (daganatos kachexia) jellemzd tiinetei az elgyengiilés és a biokémiailag is
kimutathat6 negativ nitrogénegyensuly, és a hipoalbuminémia. A betegek elkezdenek fehérjét
¢s zsirt vesziteni. A gazdak altal jelentett tiinetek kozott szerepel a kronikus hanyas, hasmenés,

gyengeség, letargia és sulyvesztés [2].

A negyedik stadium (4tmeneti enyhiilés vagy gyogyulas) azokban a betegekben jelenik meg
akiknél a valasztott terapia miikodik és a betegség klinikai tiinetei csokkenek. Vannak olyan
betegek, akikben a metabolikus valtozasok megmaradnak a miitét vagy a daganat kezelése
ellenére is. Itt szintén maga a daganatterapia is indokolhat valtozasokat az etetési tervben. Az

allatoknal ugyanis gyakran el6fordul étel undor, az izérzékelés és a szaglas romlasa [2].

Tumorok esetében az allapotfelmérés egy fontos folyamat, amely segiti a klinikai és a taplalasi
menedzsment kialakitasat. Ennek soran az in. TNM rendszer a legelterjedtebb. A ,, T a tumor
mérete, az ,,N” a nyirokcsomo érintettsége, az ,,M” pedig a metasztazis jelenléte. Napjainkban
a BCS-el tudjuk legjobban nyomon kovetni a daganat, a hozza kapcsolddo terapia és taplalas

hatasait kutyakban (és macskakban) is [23].

A tapléltsagi allapot megallapitasaban fontos szerepe van a laborvizsgéalatoknak. A vizsgalt
f6 értékek: limfocitaszam, a hematokrit, a szérum gliikdz, az albumin, a karbamid nitrogén és
a pajzsmirigy hormon koncentracioja. A probléma az, hogy csak korlatozottan tudjuk ezeket
hasznalni. Példaul az albumin felezési ideje viszonylag hosszu, igy lassan tud csak valtozni a
taplaltsagi szint ellenére. A plazma aminosav szintje és a szérum laktat koncentracidja
Osszefliggésben vannak a daganatsejtek fejlodésével, de a taplaltsagi allapot meghatarozasara

nem hasznalhatjuk ezeket. A pajzsmirigy hormonok szintje a taplaltsagi allapotnak
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megfelelden valtozik, ezért jol lehet hasznalni a taplaltsagi allapot meghatdrozasara daganatos

betegekben [2, 24].

A testtdomeg valtozasa hosszitavon egy elég érzékeny indikator, amivel az allatok fel vagy
leéptilését tudjuk nyomon kovetni. Példaul a preklinikai allapotban 1évé kutyak klinikai
tiineteket nem mutatnak, normalisnak tiinnek, viszont a j6 étvagy ellenére gyakran veszitenek

stlyukbol [6].

A daganat kiterjedtsége eldrevetiti a varhatod lefolyast és befolydssal van a taplaltsagi allapotra.
Koztudott, hogy minél agresszivabb a daganat, anndl nagyobb hatdssal van a taplaltsagi
allapotra. Egy joindulata (benignus) tumor is érzékelhetéen befolyasolhatja ezt a
taplalékfelvételen és az emésztésen keresztil. Az szdjiiregi tumorok (példaul az SSC,
squamous cell carcinoma) gatoljak a takarmanyfelvételt, mig az emésztdrendszeri daganatok
(példaul a limfomak) csokkentik az étvagyat, rontjdk a taplaloanyagok felszivodasat €s

hasmenést okoznak [21].

A daganat sulyossaganak megallapitdsa nem csak a progndzis meghatarozasaban segit, hanem
taplalasi terv kialakitasaban is; minél magasabb a malignitas, annal intenzivebb tervet kell
felépiteni. Sajnos egyetlen standard sem 1étezik a daganatos kutydk etetéséhez, taplaltsagi

allapotuk vizsgalatahoz [23].

A daganatos kachexia a daganatos megbetegedések kisérdje (paraneoplasztikus szindroma),
ami hatranyosan befolyasolja a beteg élettani allapotat. A tumor fejlodése soran sulyvesztést,
csokkent taplalékfelvételt és szisztémas gyulladast okoz. A koérkép abban kiilonbozik az
¢hezéstdl, hogy az allat mind a fehérje mind a zsir raktaraibol egyszerre veszit. Az egyszerli
¢hezésnél eldszor a zsir raktarak fogyatkoznak meg, majd ezt kovetik a fehérje raktarak. Az
onkoldgian megjelent kutyakat taplaltsagi allapot alapjan vizsgélva tilnyomod résziik
normalisnak mondhatd, azonban a betegség progresszidjaval a BCS is fokozatosan romlik

[21].

4.4, A kronikus veseelégtelenség

Nagyrészt idésebb allatokban fordul eld, a vesében megjelend strukturalis és funkcionalis
valtozasok okaként. A betegséget diagnosztizalni vérkép, ultrahang, valamint sav-bazis
vizsgalatokkal tudjuk. A kronikus veseelégtelenség (CKD, chronic kidney disease)
irreverzibilis allapot. Kutyaknal a betegség sulyossaganak, eclérehaladottsaganak a

megallapitasahoz az IRIS (International Renal Interest Society) diagnozist hasznaljak, mely
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négy stadiumot hatdroz meg a vesefunkciok, a fehérjeiirités és a vérnyomas alapjan. A
ki¢heztetett, de jo hidrataltsagi allapotban 1évo allatokat akkor lehet besorolni, ha a kreatinin
amelynek mértékét az UPC-vel (urine protein-to-creatinine ratio) és az artérias vérnyomassal
tudunk mérni. A folyamatos fehérjevesztés miatt az allatok kachexidsak lesznek, ami a CKD

kezelése soran javulhat [4].

A vesebeteg allatoknak diétara van sziikségiik, amelyhez rendelkezésre allnak in. vesediétas

tapok csokkentett fehérje- és foszfortartalommal. Ezek etetésével jobb életmindséget tudunk

urémiat [4].

A diéta része a kutydk testtomegének, illetve BCS-janak folyamatos, rendszeres, altalaban

crcr

allapotbol 3/5-re [4].

A 3. és 4. stadiumu CKD emésztorendszeri komplikacioi kozé tartozik a lecsokkent étvagy,
émelygés, hanyas, a szajlireg urémias gyulladasa (stomatitis), a rossz lehelet (halitosis),

vérzések a bélcsatornaban, hasmenés, amelyek tiineti kezelése része a terapianak [4].
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5. A kachexias kutyak taplalasa

5.1. Az ujrataplalasi szindréma (refeeding syndrome, RSF)

Az RFS az éhez0 allatokban a kaloriapodtlas soran fellépd metabolikus és élettani zavarokat
foglalja magaba. A masodik vilaghaboru idején irtak le eldszor, amikor stlyosan alultaplalt
foglyok ételt habzsoltak, majd neuroldgiai tiineteket és szivproblémakat mutattak, azonban
ekkoriban még azt hitték, hogy ezt a hipofoszfatémia €s folyadékhiany okozza. A szindréma

kutyakban tortént leirasardl az irodalmak szama korlatozott [25].

Az RFS soran a legnagyobb probléma az elektrolit egyensuly felboruldsa: a hipofoszfatémia,
a hipokalémia és a hipomagnezémia. Ha egy ki¢hezett allattal nagy mennyiségii gliikdzt vagy
szénhidratot tartalmazo tapot etetiink, az el6bbi ionok bekeriilnek az intracellularis térbe és

koncentraciojuk hirtelen lecsokken a vérben [25].

Kiéhezett kutyak anyagcseréjében a glilkkagon jatsza a f6 szerepet; a ketogenesis €s a
glilkoneogenezis soran a zsirok és az izom bontdsabdl igyekszik energidhoz jutni. Majd a
gliikolizis 1ép eldtérbe. Az inzulin fokozott termelddése a foszfor, a magnézium és a kalium
sejtekbe vald bedramlasat okozza, ami hirtelen nagyon alacsony szérum szintekhez vezethet,

¢letveszélyes kovetkezményekkel [25].

Az RFS tiinetei az izomgyengeség, idegrendszeri elvaltozasok (gorcsok, koma) €s a kiilonféle

szivproblémak. Az utobbi miatt folyadék halmozddhat fel a testben [18].

Az RFS legfontosabb jele a hipofoszfatémia. Mivel normal esetben a foszfor intracellularisan
helyezkedik el, a szérum szintek nem jelzik a hidny mértékét. A problémat az okozza, hogy a
szervezetben eleve kevés a foszfor és az etetés hatasara felszabadulo inzulin azt a keveset is a
sejtekbe viszi, kialakitva a hipofoszfatémiat. Ennek kovetkeztében a sejtmembranok
felépitése, az ATP, a DNS, az RNS ¢és a fehérjék szintézise elégtelen. A vords vérsejtek
membranjadnak szerkezetében kialakuld rendellenségek ¢és a Na-K pumpa miikodésének

zavara hemolitikus anémidhoz vezet, amely kutyakban is megjelenhet [25].

A hipomagnezémia ¢€s az ezzel jard fokozott gorcskészség nem mindig figyelheté meg RFS

kutyakban [25].

A macskakban minden esetben megjelent hipokalémia, ami viszont kutydban nem gyakori

[25].
Az RFS-ben novekszik a sejtek tiamin iranti igénye [25].
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A kiéhezett kutydknal fellépd immunszupresszio miatt fontos — kiilondsen az
allatmenhelyeken — ezen allatok elkiilonitése a fertézések megakadalyozasa érdekében. A
stressz hatasara felszabadulo gliikokortikoidok felelések az immunrendszerre gyakorolt
hatasért, ugyanis csokkentik a gyulladasos citokinek (interleukin-1, interleukin-6,
tumornekrozis-faktor-o) szintézisét, és egyéb gyulladasos mediatorok szintézisét (hisztamin,
bradikinin), egyrészt a ciklooxigendz, masrészt a foszfolipaz A2 aktivitas gatldsaval.
Csokkentik a majban az akutfazis fehérjék szintézisét, valamint a keringé limfocitak
mennyiségét. Az immunkompetens sejtek prekurzorainak apoptozisat novelik, és fokozzak a

T-sejt proliferaciot [26].

Az RFS gyakoribb azoknal a kutyaknal, amelyeknél a BCS 3,5 alatti, amelyek 5-10 napja
¢heznek, éheztek a BCS-t6l fiiggetleniil, illetve amelyek az utobbi két honap alatt testtomegiik
10%-at elveszitették. RFS veszélyeztetettek még a hepatikus lipidozisban, a diabetikus

ketoacidozisban és Cushing-korban (hyperadrenocorticismus) szenvedé allatok [27].

A taplalasi terv kialakitasa nagy odafigyelést igényel, magas zsir és alacsony szénhidrat
tartalmunak kell lennie, foszfor, kdlium és magnézium kiegészitéssel. A legjobb, ha el6szor
tobbszor kisebb adagban adjuk az allatnak az ételt ezzel is megakadalyozva a szénhidrat
tuletetést, majd az utdna kdvetkezd tiz napban az etetések szaménak csokkentésével és az

adagok novelésével hozzaszoktatjuk az allat szervezetét a nagyobb mennyiségii taplalékhoz
[27].

Egy kisérletben sokaig ki¢hezett kutyat, amely testtomegének tobb mint 6tven szazalékat
elveszitette taplaltak sikeresen. A kutya elektrolit haztartatdsa viszonylag j6 volt, amire két
elméletet allitottak fel. Az egyik, a kisérlet elején kapott infizios kezelést. A masik szerint, a
kutydk kevésbé ¢érzékenyek ezekre a valtozasokra. Fontos, hogy megeldzziik az
elektrolithaztartas egyensulyat, amikor kié¢hezett allatot etetiink. A foszfor, magnézium,
kalium koncentracidk meghatarozas utan a sziikséges mennyiséget tobb napon at elnyujtva

adagoljuk a taplalasi terv részeként [25].

Egy masik kisérletben 152, hat honaposnal iddsebb kachexias kutyat vizsgaltak, amelyek
mindegyike 4-5/5 TACC (tufts animal care and condition) értékkel rendelkezett a felvételkor,
de a fizikalis és a vérképvizsgalat sem mutatott ki olyan betegséget, ami a sulyos fogyas
hatterében allhatott. A kachexia oka minden kutya esetében az éhezés volt. A 4-5/5 TACC-

érték megfelel egy olyan allatnak, ami az idealis testsulyanal 20%-kal konnyebb [27].

16



crer

kornyezetének mindségét, valamint apoltsagat vizsgaljak kiilon-kiilon skalan. Minden skala
Ot szamjegyli. Minél magasabb pontot ér el a kutya az egyes skalakon annal nagyobb az

elhanyagoltsag, az embertelen banasmod valdszinisége [28].

A fizikalis és vérvizsgalatot felvételkor az Osszes kutyan elvégezték és a jelentkezd
rendellenességet feljegyezték. A tesztsorozat magaba foglalta a teljes vérképet, szérum
biokémiai analizist, tiroxin szint mérést és szivféreg antigén tesztet, valamint a Giardia spp.
vizsgalatara fekalis mintabol torténé ELISA (enzyme-linked immonosorbent assay) tesztet. A
pitbull tipusu kutyakat PCR-rel (polymerase chain reaction) tesztelték Babesia spp.-re,
tekintettel ezen fajta fokozott fogékonysagara. A vizsgalt kutyak tesztjeinek 15 szazaléka
mutatott rendellenességeket, ezek (gyakorisagi sorrendben) a hipoalbuminémia,
trombocitaszam ndvekedése, megndvekedett vér karbamid nitrogén (BUN) valamint
BUN/kreatinin arany, anémia, hipokalcémia, hiperglobulinémia és hipomagnezémia voltak.
A dehidraltnak itélt harminckettd kutyat infuzios kezelésnek vetették ala, a fertdzottség jeleit

mutaté (bérbetegségek és fekélyek) tizendt allatot pedig antibiotikummal kezelték [27].

A kutyak sulyat megmérték a kisérlet kezdetekor, utana pedig naponta. A DER-t (daily energy
requirement, napi energiasziikséglet) allatorvosi terapias tappal elégitették ki, mely 26%
szazalék fehérjét, 20% szazalék zsirt és 4% szazalék rostot tartalmazott. A kisérlet elején a
kutyak napi négyszer kaptak enni, hatéras id6kozokkel, majd ezt folyamatosan csokkentve, a
tizedik nap végére mar csak napi kétszer étkeztek. Az RFS megel6zéseképpen valasztottak
ezt a megkozelitést. Azokat a kutyakat, a melyek a 10. napra elérték a 3/5 TACC pontot,
atallitottak kereskedelmi forgalomban kaphat6 felnétt normal tapra. A normal tap 20%
fehérjét, 15% zsirt és 3% rostot tartalmazott. Azokat a kutyakat, melyeknek kondicioja tiz nap
elteltével nem érte el a 3/5 TACC-t, még négy napig az alap diétan tartottdk és csak utana
valtottak [27].

A hipoalbuminémia negyven kutyaban jelent meg. Ez az éhezés folyaman beinduld
fehérjebontasnak koszonhetd, azonban ez csak akkor kovetkezik be, ha a zsir és
izomszoveteket mar lebontotta a szervezet. Természetesen a kisérletben résztvevo kutyaknal
nem csak kachexia okozhatta a hipoalbuminémiat, hanem példaul a bérbetegségek, kronikus

sebek, az ekto és endoparazitak is [27].

Kachexias kutyakban a trombocitaszam megndvekedését (thrombocytosis) is tapasztaltak. Ez

negyvenhat vizsgalt kutyaban jelentkezett. Ez stressz hatasara is jelentkezhet, adrenalin
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(epinefrin) szabadul fel, amelynek hatdsara 1épdsszehuzddas, s majd a vérlemezkék

kiaramlasa, szamuk névekedése a vérben figyelheté meg [27].

Negyvenhét kutyanal emelkedett a BUN, valamint a BUN/kreatinin arany, amit a legtobb
kutydban a kiszdradas miatt kialakult prerenalis azotémia magyardz, de a kreatinin

mennyisége lecsokkenhet az izomtomeg csokkenése miatt is [27].

Az anémia is megjelent negyvenhét kutyaknal, harminckét esetben nem regenerativ formaban.
Ez eldéfordulhatott gyulladas, vagy pedig vas, réz és kobalamin hidny miatt is. A regenerativ
anémia tizenot kutyaban volt megfigyelhetd, amit okozhattak ekto- €s endoparazitak, kronikus
sebek is. A vizsgalt kutyak koziil négy babézia pozitivitast mutatott, ezeknél a hemolitikus

anémiat sem szabad kizarni [27].

Az anémids kutyaknak 23,5 nappal, a hipoalbuminémiasoknak pedig 22,2 nappal tovabb
tartott a felépiilés, a normal testsulyuk visszanyerése, mint a koros elvaltozas/oka/t nem
mutatd tarsaiknak. A kisérletben résztvevd 152 kutya koziil 121-nek a vérképe tobbféle
patoldgias elvaltozast is mutatott, igy lehetetlen volt megallapitani, hogy az egyes

elvaltozasok kiilon-kiilon, hogy befolyasoltak ezen allatok Gjrataplalasat [27].

5.2. A taplalasi terv és a kachexias allatok taplalasa

Egy kachexias kutya Gjrataplalasahoz egy, a diagndzison alapulo etetési tervet kell késziteni,
amit az allat mindenkori egészségi allapotdhoz kell igazitani, aszerint kell modositani. A
taplalasi terv kialakitasa nagy odafigyelést igényel. A magas (20%) zsir- és (25%) fehérje-, de
alacsony (30%) szénhidrattartalmu diéta javasolt, a megfelelé vitamin- €s asvanyi anyag
kiegészitéssel. E16szor, kb. 10 napig kisebb adagokat adjunk az allatnak, majd az etetések

szamat csokkenthetjiik és ezzel parhuzamosan az adagok nagysagat novelhetjiik [8].

Legjobb, ha az 4llat magatol eszik. Ha tobb napig étvagytalan, visszautasitja az eleséget, nem

eszik, akkor enteralis (szondas) taplalast kell alkalmazni [8].

Az enteralis taplalast ki lehet egésziteni parenteralis taplaldssal, amely soran dextroz,
aminosav ¢és lipid oldatot célszerli adni. Az aminosavak segitik kialakitani a pozitiv
nitrogénmérleget és visszaépiteni az elveszitett zsirmentes testtomeget. Az oldat lipid része
nagyrészt hosszu sz€énlancu tobbszorosen telitetlen esszencialis zsirsavakat €s zsirban oldhatd

vitaminokat tartalmaz [8].
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Az alultaplalt kutyaban a nyomelem- és a B vitamin kiegészitést ugyszintén el kell végezni

[8].

Otthoni kdrnyezetben javasolt, tapszondas etetés elott az étel felajanlasa az allatoknak. Abban
az esetben, ha a taplalékot elfogadja a kutya a tapszondas etetések szamat le lehet csokkenteni

vagy akar meg is lehet sziintetni [8, 29].

Osszefoglalva, magas kaldria- és fehérjetartalmii nedves eleséget etessiink elsésorban a
ki¢hezett kutyaval, igy biztositva a megfeleld energia-, fehérje és vizfelvételt. Szintén kiemelt
szempont, hogy az elején tobb kisebb adagot adjunk, amit majd a napok eldrehaladtaval
folyamatosan emeliink. Az 4llat teststlyanak valtozasat folyamatosan nyomon kell kovetni és
ehhez igazitani a taplalék napi mennyiségét. Nedves tap helyett megprobalkozhatunk

beaztatott szaraz tap etetésével is [8, 29].

A téaplalékkiegészitok hasznalatara /diétas/ tapok etetésekor nincs sziikség, egyébként csak

allatorvosi ajanlas alapjan torténjen [8].

Ha a kachexia valamilyen betegség (példaul sziv-, daganatos, vesebetegség) kovetkezménye,

akkor az alap betegség allatorvosi diétaja az els6leges [2—4].
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6. Anyag és modszer

6.1. Telepen 1év6 kutyak, elhelyezésiik és taplalasuk

Az allatmenhelyen (Szombathely, Vizonté utca 7.) 1évé kutyak koziil 17 kertilt kivalasztasra,
amelyek a telepre mind gyenge kondicioban érkeztek. A kutydk mindegyike kozepes-nagy
testll keverék, kozottiik 10 ivartalanitott ndstény, egy ivaros ndstény, harom ivartalanitott kan
¢s harom ivaros kan volt, atlag életkoruk 2 év, a legfiatalabb hét honapos a legiddsebb 5 éves.
Elééletiik ismeretlen, a kutyakat kozteriileten fogtak be és onnan szallitottak a menhelyre. A

telepi allatorvos vizsgalata a kutyakat egészségesnek nyilvanitotta.

A kennelek 6t négyzetméter alapteriiletiiek, harom oldalrdl zartak és fedettek. A falak és az
aljzat is betonbdl késziilt, ezzel lehetdveé téve az egyszerll fertdtlenitést és tisztantartast. A
kutyak egyesével talalhatok meg a kennelekben. A kennelek egymassal szemben
helyezkednek el, igy az allatok megfelelden latjak, érzik és halljak egymast. A kennelek

tisztak €s rendezettek, megfeleld fekvohellyel és jatékokkal az allatok szamara.

A napi kétszeri (reggel, este) etetést a gondozok végzik, eldre kiszdmolt fejadagokkal,
azonban a telepen 1év6 kachexias allatokat igyekeznek naponta 3-4 alkalommal Kisebb
adagokkal megetetni, illetve ket egészséges tarsaiktol elkiilonitetten tartani. Az egy allatra
jutd napi tdpmennyiséget az allat kondicioja és mérete alapjan szdmoljak ki. A kachexias
allatok esetében két hét utan valtanak napi kétszeri etetésre. Altalaban adomanyozott

kozépkategorids szaraz tapokat etetnek, im. MultiFit, Susa, Brit és Josera kutyatapok.

6.2. A telepi kutyak kondiciépontozasa (BCS)

A kutydk kondicidpontozasat egy 1-5 terjedd skalan végeztem. A BCS 1 kachexidsnak
(korosan sovany) mindsiilt: a bor alatti zsirréteg hianyzott, az éllat izomzata sorvadt, a
csipdesont, medencecsont, bordak, valamint csigolyak jol kivehetok. A BCS 2 sovanynak
mindsiilt a bor alatti zsirréteg kis mennyiségben volt jelen, a csontos képletek jol lathatoak €s
tapinthatoak, azonban kevésbé prominensek. A BCS 3 az ideélis BCS: a bor alatti zsirréteg
vékony, nincs felesleges zsir, az allat izomzata normalis, a bordak enyhén kirajzolodnak,
tapinthatéak, a csigolydk ¢€s a kiilsd csipdszoglet nem lathatéoak, azonban koénnyen

kitapinthatok. A BCS 5 esetén a kutya elhizott, jelentds zsirréteggel rendelkezik [10].

A BCS méréshez minden kivalasztott kutyat a kenneljébdl kivezettiink egy csendes
vizsgalohelyiségbe, és csuszasmentes asztalra helyeztiik, kozben egy gondozé segitett az

allatok rogzitésében €s simogatassal nyugtatta az allatot, biztositva a gyorsabb és az allat
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szamara minél stresszmentesebb vizsgdlatot. A BCS meghatdrozashoz eldszor feliilrdl
megtekintettem az allatot, megfigyeltem a bordaiv vonalat, illetve a homokora testalkatot,
majd oldalrél megvizsgaltam a has alakjat, vonalat. Ezek utan pedig megtapogattam a bordak,

a hatcsigolyak és a csipd tajékat.
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6.3. Eredmények
A BCS eredményeit a 3. kép mutatja

A

112108
HLE CR 5440-07
XN 199576A

=

2/1108

_HLE CR 5440-07
[exnex}199576A~

3. kép: A: Oldalrdl késziilt foté egy 1/5 BCS-el rendelkezé kutyardl a menhelybe
érkezéskor: szembetiind az izomtomeg hiany, a csontok jol lathatoak, illetve az extrém
homokdra alak. B: Feliilrol késziilt kép ugyanarrol az allatrol a menhelybe érkezéskor.

C-D: Ugyanarrol a kutyarol 30 nappal késébb késziilt kép [27].

A bekeriilés és a BCS kozott eltelt legrovidebb idétartam 3 honap volt. A telepi BCS soran

nem taldltam olyan allatot, amelynek bekeriiléskor megfigyelhetd kachexidja ne oldodott
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volna meg. A vizsgalt kutydk atlagosan 3/5 BCS-el rendelkeztek, ezért bordaik jol
tapinthatoak voltak, felesleges zsirréteg nem fedte dket, feliilrdl vizsgalva latszott a derekuk,
valamint oldalrdl nézve a hasuk feszes volt. Ez azt mutatja, hogy kell6 odafigyeléssel, akar

crer

tapok, valamint napi tobbszori etetés sziikséges.

Ugyanakkor fontos a kutydk szamara a megfeleld stresszmentes kornyezet biztositasa,
amelyet mindegyik menhely esetében kiilon-kiilon kell vizsgalni és ha esetleg valami nem
megfeleld, azt kijavitani. Ha nagyon indokolt, akkor lehet kiilonbdzd gydgyndvényes
készitményeket hasznalni szorongasoldasra, azonban ez a legtobb menhely szamara jelentOs

koltségtobbletet jelent.

6.4. Megbeszélések és kovetkeztetések
Az allatmenhelyen végzett kondiciopontozasom eredményei jol mutatjak, hogy a
szakirodalomban a kachexids 4allatok taplalasara javasolt elvek hogyan vihetok at

eredményesen a gyakorlatba.

Az allatmenhelyen a kachexias allatokat elkiilonitve tartjak tarsaiktol, igy védve legyengiilt
immunrendszeriiket, valamint igyekeznek stresszmentes kdrnyezetet kialakitani, hiszen az is

hozzajarulhat a kondiciojavitas nehézségeihez.

A gondozok a kutyak kondicioja, illetve mérete alapjan szamoljak ki a napi fejadagokat, és
azokat a nap folyaman tobbszor (3-4 alkalommal), kisebb mennyiségben elosztva adjak a
kachexias kutydknak, ezzel megeldzve a habzsolast és az RFS kialakulasat. Kozépkategorids
tapokat etetnek, altalaban nedves tap nem all rendelkezésre, ezt beaztatott szaraz tap etetésével

probaljak kikiiszobolni. Az etetett tapok fehérjetartalma 20%, zsirtartalma 10% koriil mozog.

A menhelyen a sziiks anyagi keretek miatt nem megoldhatd, hogy a kutyak a kondicidjavitas
ideje alatt végig ugyanazt a tapot kapjak. Abban az esetben ha egy konkrét tapra nézziik egy
10 kg-os kachexias ivaros szuka DER értékét, akkor 709 kcal/nap-ot kapunk, a tapbol
sziikséges napi adagja 197 gramm lesz, melyet 3-4 kisebb részre szétosztva lehet etetni az
allattal [27].

Két hét elteltével, ha az 4llat kondicidja eléri a 2/5 BCS-t, napi kétszeri etetésre valtanak.
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A menhelyen alkalmazott modszerrel a kachexiasan bekeriilé kutyak kondicidja harom honap

utan normalisnak mondhato.
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7. Osszefoglalas

A szakdolgozatomban a kachexia lehetséges kivaltdo okait vizsgaltam, valamint a sovany

kutyak taplalasara probaltam egy attekinthetébb utmutatot adni.

A Kkachexia a koborlo kutyak elég nagy részét érinti. Ezeknél az allatoknal altalaban az éhezés
miatt kovetkezik be a testsulyvesztés. Szamos betegség, leggyakrabban a szivbetegség, a
tumorok, a veseelégtelenség, is okozhat kachexiat. Ezeknél a korképeknél a sovanysag egy

tiinet, tehat elsOsorban az alapbetegség kezelésével érhetiink el javulast az allat egészségi

crcr

Egy kiéhezett kutya taplalasanak az elején tobbszor kisebb adagokat kell adni, majd kb. 10

nap elteltével az étkezések szama csokkenthetd az egyszerre adott mennyiség novelésével.

Azokban az esetekben, amikor az 4llat tobb napig étvagytalan és nem fogadja el a tapot, akkor

a parenteralis (szondas) taplalast kell alkalmazni.

Kiéhezett allatok hajlamosabbak a habzsoldsra, ezért etetésiikkor meg kell eldzni az un.

ujrataplalasi (refeeding) szindroma kialakulasat, ami a kutya elpusztulasat is okozhatja.

A gyepmesteri telepekre és az allatmenhelyekre jelentds szamu kutya keriil be. Ezeken a
helyeken nem minden esetben megoldhato a jobb mindségli tap etetése, illetve a tobbszori
etetés naponta. Az altalam vizsgalt menhelyen jol megoldjak a kachexias kutyak taplalasat:
kondiciojuk bekeriilésiik utdn nagyjabol harom honap elteltével mar norméalisnak mondhato.
Ez egyrészt koszonhetd a jobb mindségii tdpoknak, a jol kiszdmolt fejadagoknak, masrészt a

telepen 1év6 kachexias allatok napi tobbszori etetésének.
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8. The nutrition of cachectic dogs (Summary)

In my thesis I’m conducting extensive analysis about the causes of cachexia, as well as trying

to give a transparent guide on how to feed cachectic dogs.

Cachexia affects quite a large number of stray dogs. Although in these animals starvation is
usually the main cause of weight loss, it’s not the only one. Many diseases, mostly heart
diseases, tumors, and kidney failures lead to cachexia. When it comes to these conditions,
being thin is only a symptom, thus by treating the underlying disease we can improve the

animal’s health and condition.

When it comes to feeding starved dogs, at the beginning we need to give them smaller portions
multiple times a day. After approximately 10 days the number of meals can be reduced, and

the amount of food given at a time increased.

In the cases where the animal has no appetite for several days and does not accept food,

parenteral (tube) feeding must be used.

Starving animals are prone to polyphagia, so when feeding them, it is imperative to prevent

refeeding syndrome, which can have fatal consequences.

A significant number of dogs are admitted to municipal and animal shelters. In such
environments providing high quality nutrition and feeding the animals multiple times a day is
usually impossible. At the animal shelter | visited the feeding of dogs suffering from cachexia
was notably effective: their condition can be considered normal three months after their
admission. This is due to the better food quality, meticuluosly calculated meal portions, and
the provision of multiple daily feedings for the cachectic dogs housed at the shelter.
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