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INTRODUCERE
Afecțiunile tractului urinar inferior la feline 
(FLUTD= Feline Lower Urinary Tract Diseases) 
sunt un grup de afecțiuni cu cauze multiple, 
dar cu o similaritate a semnele clinice obser-
vate la pisicile afectate. Acestea pot include 
sânge în urină (hematurie), urinări frecvente 
(polakiurie), dificultăți la urinare și durere 
(disurie, strangurie) sau urinări în locuri 
nepermise sau în afara litierei (periurie). 
Periuria constituie cel mai comun simptom 
raportat de către stăpân medicului veterinar, 
în cazul FLUTD și cel mai adesea pisicile sunt 
suspectate de către veterinari de o tulburare 
comportamentală (Hostutler et al, 2005).

Rata incidenței (rata de apariție a noi cazuri 
într-o populație) ar fi de aproximativ 1,26% 
în populația felină. În orice caz, conform celor 
mai recente studii din SUA, până la 10% din 
pisicile venite la consultații în clinicile veteri-
nare suferă de boli urinare (LabokLin data).

Pisicile cu surplus de greutate (OR 2), leneșe 
și/sau sterilizate prezintă un risc crescut de 
dezvoltare a FLUTD ( Hostutler et al, 2005; 
Lund et al, 2013).

Principalele etiologii pentru FLUTD sunt (% de 
cazuri, conform diverselor studii) (Krueger et 
al., 1991; Buffington et al., 1997; Gerber et 
al., 2005; Hostutler et al., 2005; Defauw 2014) 
(figura 1): 

• Idiopatică (fără cauză identificabilă):
	 54-69%
• Urolitiază: 13-28%
• Obstrucție uretrală: 10-25%
• Infecții: 1-10%
• Traumă: 2%
• Altele: 3,8%

Acțiunile concrete ce trebuiesc luate pentru 
identificarea etiologiei atunci când o pisică 
este prezentată medicului cu aceste simptome 
sunt descrise în Anexa 1 (pentru FLUTD fără 
obstrucție) și în Anexa 2 (pentru FLUTD cu 
obstrucție).

Obstrucția uretrală (anexa 2) poate fi o 
urgență ce poate fi letală în următoarele 48-72 
de ore. Aceasta se poate întâmpla în 10-58% 
din cazurile FLUTD. Din motive anatomice, 
obstrucția este mai frecventă la masculi. Cele 
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mai frecvente cauze de obstrucție sunt prezen-
tate în figura 2 (Gaskell, 1994; Kruger et al., 
1991; Segev et al., 2011; Gerber et al., 2016).
Procentul de recurență este mare (30-50%) 
(Gaskell,1994), și chiar de 65% după o peri-
oadă de 6 luni în ca în cazul cistitei idiopatice 
la feline (FIC=Feline Idiopathic Cystitis) (Gunn 
Moore and Shenoy, 2004). Acest procent 
ridicat de recurență justifică importanța 
prevenției de-a lungul întregii vieți.

Acest RAPORT DE CERCETARE se va concentra 
asupra celor mai comune boli ale tractului 
urinar: Partea 1 va avea ca obiect cistita 
idiopatică și legătura dintre această boală și 
stresul la feline. Partea a2-a va avea ca obiect 
urolitiaza și obstrucția la feline.

OBSTRUCȚIA ȘI UROLITIAZA CU STRUVIȚI 
SAU OXALAȚI DE CALCIU 

Două forme ale FLUTD includ o componentă 
cristalină (Gerber et al., 2016; Grauer 2015; 
Minessota Urolith Center; Lekcharoensuk et 
al., 2001a; Gerber et al., 2005; da Rosa Gomes 
et al., 2018):

• Uroliți – denumiți și pietre sau calculi
• Obstrucții/blocaj

Caracteristicile comune sunt prezentate în 
Tabelul 1. În cazul ureteroliților și uretroli-
ților se crede că formarea lor are loc la nivelul 
rinichilor și a vezicii, respectiv, și de-a lungul 

tractului urinar, ajung în uretere și uretră. 
Pentru nefroliți, majoritatea compuși din 
oxalat de calciu, pacienții pot rămâne asimp-
tomatici dar simptome cum ar fi anorexie, 
apatie sunt și ele raportate (Lekcharoensuk et 
al., 2001; Gerber et al., 2005; da Rosa Gomes 
et al., 2018). (a se vedea anexa 3 LINK)

În 2017, Minessota Uroliths Center a raportat 
următoarea repartiție a tipurilor de uroliți 
în tractul urinar inferior: 51% struviți și 37% 
oxalați de calciu. În orice caz, în Europa, 
proporția de struviți pare mai mică (struviți 
aprox. 35%, oxalații de calciu aprox. 50%).

Într-un studiu recent din Elveția (din 2002 
până în 2009), 50% dintre calculi (n=441) erau 
compuși din oxalat de calciu, 45%( n=398) 
din struviți , 3% (n=18) din urat de amoniu, 
1% (n=12) erau calculi micști, 1% (n=9) erau 

compuși din siliciu, 3 calculi erau sânge soli-
dificat, 2 calculi erau din cisteină și 1 era de 
xantină. 40% din calculii uretrali sunt alcă-
tuiți din struviți. Pisicile domestice au, în mod 
semnificativ, mai puțini calculi din oxalat de 
calciu, comparativ cu British shorthair sau 
Persanele. Pisicile cu oxalați de calciu erau mai 
în vârstă decât cele cu struviți. Atât femelele 
cât și masculii sunt afectați în mod egal cu 
calculi. Comparativ cu studiile din alte țări, 
în Elveția calculii din siliciu au fost mai frec-
vent întâlniți, iar calculii uretrali erau deseori 
compuși din struviți (Gerber et al., 2016).

Struviții rămân cel mai important tip de 
obstrucție/blocaj, cu 92% din cazurile din 
2017 (Minessota Urolith Center data). În orice 
caz, prezența cristalelor nu este necesară 
pentru ca obstrucția uretrală să se formeze. 
Unele cazuri de obstrucţie uretrală idiopatică 

Fig. 1. Repartiția (%) cauzelor FLUTD 
conform unei cercetări recente în Elveția 
(adaptare după Gerber et al., 2005)

Figura 2. Cele mai frecvente cauze de obstrucții urinare la feline.

Tabel 1. Caracteristicile felinelor cu urolitiază și obstrucție/blocaj

Urolitiază

30-55% 20-60% 5-30% 2-10%

Blocaj 

Precipitare organizată Precipitare neorganizată

Minerale

Uretral

92% struviți

Uretrală (uretroliți, 55%)
Vezicală (urocistoliți, 42%)

Ureterală (ureteroliți)
Renal (nefroliți)

Matricea în cantitate mare 
(mucoproteine, proteine, celule, 

reziduuri inflamatorii, sânge, țesuturi 
uscate, secreții prostatice...) cu o varietate 

de cantități de cristale minerale.

45-51% struviți
37-50% CaOx

Altele (urat de amoniu, micști, siliciu, 
sânge solidificat, cisteină, xantină)

Nefroliții sunt majoritari CaOx

Cauzele FLUTD (67 de pisici, în Elveția) 
(adapare după Gerber et al., 2005)

Idiopatică (fără cauză identificabilă): 54-69%
Urolitiază: 13-28%
Obstrucție uretrală: 10-25%
Infecții: 1-10%
Traumă: 2%
Altele: 3,8%

CISTITĂ 
IDIOPATICĂ CU 

SPASM

BLOCAJ/
OBSTRUCȚIE CALCULI

ALTELE 
Cheag de sânge, stenoză, 

probleme ale mucoasei, infla-
mația uretrei, neoplazie, spasm, 
compresie, traumă, cauză neuro-

nală, atonia detrusorului. 
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pot fi datorate spasmului și edemului secundar 
FIC, făcând dificil diagnosticul diferențial (Kerr, 
2013; Depaw 2014). Se pleacă de la prezumția 
că inflamația cauzează o creștere a permeabi-
lității vezicii ce permite proteinelor și materi-
ilor organice să traverseze peretele vezicii și să 
agregheze cu cristalele de mineral. Mucusul se 
secretă în exces de către celulele mucoasei din 
vezică și uretră ca răspuns la iritația mucoasei 
sau stimulilor inflamatorii.

Matricea cristalină a obstrucțiilor/blocajelor 
uretrale este diagnosticată în aproximativ de 
la 10% la 21% din cazurile pisicilor cu FLUTD. 
Datorită faptului că obstrucția uretrală se 
întâlnește aproape exclusiv la masculi, preva-
lența sa în populația cu risc este, de fapt, mult 
mai mare (>40%). Obstrucțiile uretrale consti-
tuie cea mai comună cauză al obstrucțiilor la 
felinele masculi (până la 60%). Factorul de 
risc asociat cu componenta cristalină a bloca-
jelor uretrale este cel mai probabil asemănă-
toare cu cel al urolitiazei clasice. Prevenția ar 
trebui să se bazeze pe tipurile de cristale pe 
care le găsim în mod obișnuit într-un blocaj/
obstrucție uretral, care sunt similare cu cele 
din urolitiază. În plus, dat fiind procentul ridicat 
de obstrucții/blocaje idiopatice se impune ca 
măsură de prevenție reducerea stresului, care 
poate fi un factor important, așa cum este și la 
FIC (cistita idiopatică felină) (Kerr,2013).

Litiaza urinară se manifestă repede sau insi-
dios, iar manifestările clinice variază în funcție 
de dimensiunea, cantitatea și localizarea 
calculilor (a se vedea Anexa 1, 2, 3).

FACTORII GENERALI DE RISC PENTRU 
UROLITIAZĂ (REVIZUIȚI DE DRA. ROSA 
GOMEZ ET AL., 2018 ȘI AFFINITY URINARY 
RESERACH REPORT 2009)

Un sumar de factori de risc corelaţi cu uroli-
tiaza felină este redat în tabelul 2.

DIETA PENTRU REDUCEREA SUPER 
SATURĂRII RELATIVE A URINEI 
(RSS=Relative Super Saturation) 
PENTRU STRUVIȚI ȘI OXALAȚI DE CALCIU
 
În prezent, este recunoscută ca fiind una din 
cele mai bune metode de a estima riscul de 
formare a cristalelor și uroliților (struviți și 
oxalaţi de calciu) este de a calcula supersa-
turația relativă a urinei (RSS= Relative Super 
Saturation) pentru aceste tipuri de cristale. 
Această metodă se bazează pe calcularea 
activității de producere a calculilor (struviți 
și oxalat de calciu) de către un program de 

computer. Activitatea de producere a crista-
lelor  este probabilitatea ca substanțele libere 
din urină (cum ar fi magneziu, fosfor, amoniu) 
să se combine pentru a forma cristale (cum 
ar fi struviții) luând în considerare toate posi-
bilele interacțiuni între toți compușii urinei 
(magneziu și citrați). RSS depinde de pH-ul 
urinar, concentrația mineralelor (ambele influ-
ențate de dietă, de aportul de apă și de diluția 
urinei) și de prezența/absența promotorilor 
sau inhibitorilor de precipitare a cristalelor 

(Figura 3). RSS permite determinarea diferitelor 
tipuri de urină – nesaturată (dizolvarea crista-
lelor), metasaturată (cristalele se formează doar 
în prezența unei cantități suficiente de promo-
tori) sau suprasaturată (cristalele se formează în 
mod spontan și cresc) în componente cristaline. 
Pe lângă RSS, alt factor important în formarea 
uroliților este timpul de retenție al urinei.

Pentru a reduce RSS și riscul formării de cris-
tale este important să:
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Tabel 2. Sumarul factorilor de risc al pacientului și al mediului său pentru urolitiaza felină

Factori din mediu

To
at

e 
ur

ol
iti

az
el

e
St

ru
vi

ți
Ox

al
at

 d
e 

ca
lci

u

Factorii ce țin de pacient

Clima (vară și toamnă, 
climat cald)

Stil de viață de apartament 
(mai puțină activitate, 
obezitate, aport redus de 
apă, cantitate scăzută de 
urină)

Sterilizarea (82-85% din pisicile sterilizate, risc 
mărit de 8,3ori, poate fi asociat cu viața sedentară, 
obezitate și/sau modificări hormonale).

Obezitate (aport crescut de hrană, excreție 
crescută de minerale)

Sterilizare (risc crescut de 3,5 ori)
Sexul: atât femelele cât și masculii, dar mai 
frecvent la femele.
Vârsta: orice vârstă, dar mai puțin frecvent după 
vârsta de peste 10 ani. Mai frecvent la pisicile 
tinere. Pisicile de 4-7 ani au un risc de 10 ori mai 
crescut ca cele de 1-2 ani.
Rase: toate rasele, dar cu frecvență mai mare la: 
Himalayan, Persane, Siameze, Foreign shorthair, 
Ragdoll, Chartreux, Oriental shorthair, Manx.

Sterizate (risc crescut de 7 ori, poate fi legat de 
predispoziția către obezitate și modificările hormonale)
Sex: mai frecvent la masculi ( de 1,5 ori) și cel mai 
frecvent la masculii sterilizați (risc crescut de 25 ori).
Vârsta: mai crescut la vârsta mijlocie (5-12 ani 
risc de 7,3 ori mai crescut). Pisicile mai mari de 15 
ani prezintă un risc crescut de oxalați dar un risc 
scăzut la struviți. Pisicile cu vârsta între 7 și 10 ani 
sunt de 67 de ori mai expuse la risc comparativ cu 
pisicile de 1-2 ani. 
Hipercalciurie: 35% din pisici au litiază cu 
oaxalați de calciu. Poate fi idiopatică, absorbtivă, 
resorbtivă, secundară hiperparatiroidismului...
Hiperoxalurie: datorită creșterii aportului de oxalați, 
vitamina C, hidroxiprolină din hiperoxaluria primară.
Rase: cea mai mare frecvență la rasele Persană, 
Ragdoll, Himalayan, Havana Brown, British 
shorthair, Foreign shorthair, Scotish Fold și Exotic 
shorthair.

Poate fi asociat cu 
infecția tractului urinar 
(urează+bacterii asociat cu 
o creștere a pH-ului, mai 
puțin de 5% din cazuri, cel 
mai des la pisici cu vârsta 
între 1 an și 10 ani).

Formarea struviților în 8 
săptămâni de la infecție.

Aport redus de apă.
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Controlăm pH-ul urinar: controlul pH-ului 
urinar este unul din cei mai importanți factori 
pentru controlul struviților RSS, în special 
atunci când hrana este uscată, pH-ul fiind 
mai puțin important la hrana umedă. Pentru 
oxalații de calciu, a fost demonstrat că nu 
există o corelație cu pH-ul urinar (5,8- 7,1) și 
oxalatul de calciu RSS și că este posibil să fie 
un risc scăzut pt oxalații de calciu (RSS) cu pH 
urinar <6,2. În orice caz, odată diagnosticul 
confirmat cu oxalați de calciu, dieta cu un pH 
acid (pH<6,25) ar fi mai bine de evitat (Lulich 
et al., 2016). În acest caz dieta ar trebui să fie 
Advance Renal datorită faptului că este ușor 
alcalină.

Creșterea aportului de apă și a volumului de 
urină: creșterea aportului de apă este impor-
tantă pentru reducerea densității urinare și 
deci și a concentrației mineralelor calculogene 
- și creșterea volumului de urină și a frecvenței 
micțiunilor. Timpul de tranzit al urinei este 
redus, cu mai puțin timp la dispoziție pentru 
a forma calculi. În plus, urina diluată este 
mai puțin iritantă pentru pisicile cu leziuni 
la nivelul uroepiteliului (FIC sau obstrucție)
(Kerr, 2013). Dieta umedă este soluția cea mai 
evidentă pentru creșterea aportului de apă: o 
dietă bogată în apă descrește riscul asociat cu 
calculii de oxalat de calciu (Kerr, 2013; Lullich 
et al., 2016). În orice caz, această dietă trebuie 
să fie acceptată de către pisică și de stăpânul 
său, iar schimbarea dramatică a dietei poate fi 
un factor de stres important. Există numeroase 
feluri în care se poate mări aportul de apă al 
pisicii, de exemplu, se adaugă apă la hrana 
uscată sau conservă, plasarea unor boluri cu 
apă variate sau tip fântână, adăugarea altei 

surse de lichid (apa de la conserva de ton, 
sucul de scoici, sosuri mixte sărace în sodiu), 
încercați apă distilată sau apă plată (pentru 
pisică apa are gust), porționarea hranei în 
porții mici de-a lungul zilei crește și ea aportul 
de apă. Creșterea aportului de Na și K prin 
dietă în limite sănătoase în dieta uscată, s-a 
demonstrat că promovează creșterea apor-
tului de apă și a diurezei și descrește densi-
tatea urinară și RSS. Într-un studiu intern, noi 
am observat că mărirea volumului urinar a fost 
eficient în reducerea și a oxalaților și a struvi-
ților RSS. (figura 4)

Aportul de minerale: este de asemenea impor-
tantă menținerea unei concentrații urinare 
mici a mineralelor implicate în formarea crista-
lelor, cum ar fi magneziu, fosfor, calciu și oxalat 
prin controlarea aportului optim. În concluzie, 
prin atenta formulare a dietei este posibil să se 
promoveze aportul crescut de apă, diureza și 
deci valori mici ale RSS, chiar și cu nivele sănă-
toase de NaCl (LINK OLD SF pp 3 4)

Inhibitori de cristalizare
Gradul de suprasaturație al urinei nu poate 
prezice capacitatea de a forma calculi la 
subiecții susceptibili, datorită prezenței inhi-
bitorilor sau stimulatorilor de agregare. La 
oameni, în cazul calculilor ce conțin calciu, 
suprasaturarea nu face o deosebire clară între 
un pacient sau un subiect fără calculi. A fost 
demonstrat mecanismul prin care inhibitorii 
de cristalizare acționează, prin interferența 
kinetică cu nuclearea, creșterea și agregarea 
cristalelor. Citrații sunt unii din cei mai puter-
nici inhibitori în formarea și agregarea crista-
lelor de calciu. Ei formează complexe solubile 

cu calciu (chelatorii de calciu). Citrații inhibă 
creșterea hidroxiapatitei și cristalelor de 
oxalat de calciu și de aglomerări de oxalați 
de monohidrați de calciu. Glicoaminoglicanii 
(GAG) sunt molecule mari care atrag și mențin 
o mare cantitate de apă. Ei se găsesc pe sufra-
fața celulelor din tractul urinar, creând astfel 
o barieră care protejează celulele de compo-
nentele solubile din urină, în același timp 
împiedicând aderența cristalelor și a bacteri-
ilor la pereții tractului urinar. GAG pot atrage și 
chelatorii de calciu.

Antioxidanții și acizii grași n-3
Antioxidanții sunt și ei recomandați, în prin-
cipal în cazul calculilor renali. La șoareci, 
apariția cristalele de oxalați de calciu a crescut 
stresul oxidativ și redus nivelele de vitamina E. 
Suplimentarea cu vitamina E previne precipi-
tarea cristalelor prin prevenția apariției leziu-
nilor provocate de radicalii liberi.
Nivelele ridicate de acid arahidonic în 
membranele celulare poate promova hiper-
calciurie și hiperoxaurie care sunt caracteris-
tice nefrolitiazei calcice idiopatice. Aportul de 
acizi grași n-3, cum ar fi acidul eicosapentae-
noic (EPA) și docosahexaenoic (DHA), poate 
descrește conţinutul membranar celular al 
acidului arahidonic și reduce excreția urinară 
de calciu și oxalați. La pisici, a fost dovedită că 
o suplimentare cu EPA și DHA descrește greu-
tatea specifică a urinei, concentrația calciului 
urinar, a struviților și a RSS și crește rezistența 
la formarea cristalelor de oxalați (Hall et al., 
2018).

Strategii de alimentare și de oferit apă
În final, felul în care oferim apă și hrană pisicilor 

Figura 3. 

CRISTALIZARE

CONCENTRAȚIE SCĂZUTĂ A URINEI pH MODERAT ACID INHIBIȚIA CRISTALIZĂRII

pH
INHIBITORI ȘI/SAU 

PROMOTORI DE 
PRECIPITARE

CONCENTRAȚIA 
MINERALELEOR
(Mg, P, Ca, Ox..)

SATURAȚIA URINEI
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este foarte important. Pisicile hrănite periodic 
(de 2 ori pe zi) au markeri care demonstrează 
o creștere a pH-ului urinar postpradial, iar cele 
hrănite ad libitum au prezentat doar ușoare 
creșteri ale pH-ului în cursul unei zile. Hrană ad 
libitum sau porții micuțe de hrană de-a lungul 
zilei pot reduce din magnitudinea diferențelor 
de pH de-a lungul zilei. Atunci când pisica are 
acces la hrană liber și continuu (24 de ore/zi) 
comparativ cu situaţia în care are acces peri-
odic ( o oră/zi) aportul de apă și volumul urinar 
sunt mai mari în prima situație (Kerr,2013).
Creșterea numărului de boluri cu apă crește 
consumul de apă. Aportul de apă oligomine-
rală (cu conținut redus de minerale) este de 
ajutor în scăderea saturației urinare.
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Figura 4. Aportul de apă conform concentrației (%) de sodiu și potasiu în dietele cu hrană 
uscată

Ap
or

tu
l d

e 
ap

ă 
(m

l/z
i)

% Na și K

Diagnosticul diferențial

Afecțiune renală sau durere abdominală: 
calculi renali sau uretrali

Apetit redus, scădere în greutate, letargie, hematurie, 
durere abdominală, vomă, +- Creșterea azotemiei

Sindromul rinichiului mărit/rinichiului mic

Analize de sânge
( uree, creatinină, electroliți, profil acid/bazic...)

Analize de urină
Cu mostră proaspătă (<30 min) la temperatura ambientului

Imagini ale întregului tract urinar ecografic și RX
(rinichi, uretere, vezică și uretră)

OXALAȚI DE CALCIU ÎN TRACTUL URINAR SUPERIOR: 
RINICHI ȘI URETERE
(pH scăzut, cristale)

Excluderea 
unei afecțiuni 

sistemice

Excluderea 
FLUTD
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Dacă are exces de greutate 
dieta de stabilizare va fi 
ADV URINARY STRESS

după care încearcă 
ADV URINARY LOW CALORIE

și dacă există recidive 
întoarceți-vă la
ADV URINARY STRESS

Ordinea acțiunilor se poate modifica. Frecvență crescută o au: cistita idiopatică, urolitiaza și obstrucția. Mai rar: infecții, neoplazii.
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Diagnosticul diferențial

Obstrucția uretrală parțială sau totală: blocaj, urolitiază, spasm 
asociat cu cistită idiopatică, alte boli mai puțin comune

OBSTRUCȚIA PARȚIALĂ SAU TOTALĂ: Vezică mărită, vezică 
dureroasă, imposibilitatea de a fi evacuată manual

Anamneză și analize de sânge 
(urea, creatinina, electroliți...)

ANALIZĂ DE URINĂ 
Mostră proaspătă (<30 min) la temperatura ambientală

Imagistică a întregului tract urinar 
(rinichi, uretere, vezică și uretră)

ecografic și RX

Fără imagini

CALCULI OBSTRUCȚIE CISTITĂ 
IDIOPATICĂ CU 

SPASM

ALTELE 
cheag de sânge, stenoză, 

probleme ale mucoasei, infla-
mația uretrei, neoplazie, spasm, 
atonia detrusorului, compresie, 

traumă, neuronal. 

TRATAMENT CU DIETE VETERINARE

STRUVIȚI OXALAȚI CISTINĂURAȚI

TRATAMENT DE URGENȚĂ
stabilizarea cardivasculară, decompresie, cateter/cistocenteză, terapia cu lichide, 

corectarea acidozei metabolice, hiperfosfatemie...

Dacă are exces 
de greutate 
ADVANCE 
URINARY 
STERILIZED LOW 
CALORIE
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Raport
de cercetare

Diagnosticul diferențial

DIZURIE, PERIURIE, HEMATURIE NEOBSTRUCTIVĂ
Cistită idiopatică, urolitiază, infecție, neoplazie

SEMNE CLINICE
Periurie neobstructivă, dizurie, polakiurie, durere...

ANALIZE DE URINĂ
Mostră proaspătă (<30 min) la temperatură ambientală

ANALIZE DE SÂNGE
Hemogramă, leucogramă, biochimie

BOLI CONCURENTE
(rinichi, diabet, hipertiroidism...)

Densitate (greutate specifică) <1.035

>1.035

Hârtii reactive și evaluare microscopică
Hematurie? Proteinurie? Cristalurie? pH? Piurie? HEMATURIE

Stres

POZITIVĂ

CALCULI

STRUVIȚI OXALAȚI URAȚI CISTINĂ

OBSTRUCȚIE ALTELE NIMIC

NEGATIVĂ

DA

DA

DA

NU

NU

NU

Excludem alte 
boli (articulare, 
renale...)

Probleme de 
comportament

Piurie? Leucocite? Sondat în atecedente?

Analiza bacteriană

pH? Cristalurie? 
Indicii despre tipul 

obstrucției – urolitiază 
sau idiopatică

Tratamentul 
infecției

Dacă are 
exces de 
greutate 
ADVANCE 
URINARY 
STERILIZED LOW 
CALORIE

Dacă are exces 
de greutate 
ADVANCE 
URINARY 
STERILIZED LOW 
CALORIE

Dacă are exces de greutate 
dieta de stabilizare va fi 
ADV URINARY STRESS

după care încearcă 
ADV URINARY LOW CALORIE

și dacă există recidive 
întoarceți-vă la
ADV URINARY STRESS

Imagini al tractului urinar în intregime (rinichi, uretere, vezica urinară, uretra): ecografie și RX

Fără imagini

TRATAMENT CU DIETĂ Neoplazie, diverticul 
anatomic, stenoză

Cistită 
idiopatică

Identificați și alte comportamente corelate de stres: semne gastrointestinale, periurie, inapetență, micțiune dau defecație în locuri nepermise, probleme 
la micțiune, probleme ale pielii, schimbare de comportament (letargie, somnolență, abstinență, vigilență, reducerea activității, diminuarea interacțiunii 
sociale, comportament agresiv).

Ordinea acțiunilor se poate modifica. Frecvență crescută o au: cistita idiopatică, urolitiaza și obstrucția. Mai rar: infecții, neoplazii.


