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Urolitiaza si obstructia/blocajul

INTRODUCERE

Afectiunile tractului urinar inferior la feline
(FLUTD= Feline Lower Urinary Tract Diseases)
sunt un grup de afectiuni cu cauze multiple,
dar cu o similaritate a semnele clinice obser-
vate la pisicile afectate. Acestea pot include
sange n urind (hematurie), urindri frecvente
(polakiurie), dificultati la urinare si durere
(disurie, strangurie) sau urindri n locuri
nepermise sau in afara litierei (periurie).
Periuria constituie cel mai comun simptom
raportat de catre stdpan medicului veterinar,
in cazul FLUTD si cel mai adesea pisicile sunt
suspectate de cdtre veterinari de o tulburare
comportamentala (Hostutler et al, 2005).

Rata incidentei (rata de aparitie a noi cazuri
intr-o populatie) ar fi de aproximativ 1,26%
in populatia felin. in orice caz, conform celor
mai recente studii din SUA, pand la 10% din
pisicile venite la consultatii in clinicile veteri-
nare sufera de boli urinare (LabokLin data).

Pisicile cu surplus de greutate (OR 2), lenese
si/sau sterilizate prezinta un risc crescut de
dezvoltare a FLUTD ( Hostutler et al, 2005;
Lund et al, 2013).
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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):

¢ |diopatica (fara cauza identificabild):
54-69%

e Urolitiaza: 13-28%

e Obstructie uretrala: 10-25%

¢ Infectii: 1-10%

e Trauma: 2%

o Altele: 3,8%

Actiunile concrete ce trebuiesc luate pentru
identificarea etiologiei atunci cand o pisica
este prezentatd medicului cu aceste simptome
sunt descrise in Anexa 1 (pentru FLUTD fdra
obstructie) si in Anexa 2 (pentru FLUTD cu
obstructie).

Obstructia uretrald (anexa 2) poate fi o
urgenta ce poate fi letald in urmatoarele 48-72
de ore. Aceasta se poate intdmpla in 10-58%
din cazurile FLUTD. Din motive anatomice,
obstructia este mai frecventd la masculi. Cele
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mai frecvente cauze de obstructie sunt prezen-
tate in figura 2 (Gaskell, 1994; Kruger et al.,
1991; Segev et al., 2011; Gerber et al., 2016).

Procentul de recurenta este mare (30-50%)
(Gaskell,1994), si chiar de 65% dupd o peri-
0add de 6 luni in ca in cazul cistitei idiopatice
la feline (FIC=Feline Idiopathic Cystitis) (Gunn
Moore and Shenoy, 2004). Acest procent
ridicat de recurentd justificd importanta
preventiei de-a lungul intregii vieti.

Acest RAPORT DE CERCETARE se va concentra
asupra celor mai comune boli ale tractului
urinar: Partea 1 va avea ca obiect cistita
idiopatica si legatura dintre aceasta boala si
stresul |a feline. Partea a2-a va avea ca obiect
urolitiaza si obstructia la feline.

OBSTRUCTIA SI UROLITIAZA CU STRUVITI
SAU OXALATI DE CALCIU

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

e Uroliti — denumiti si pietre sau calculi
e Obstructii/blocaj

Caracteristicile comune sunt prezentate in
Tabelul 1. Tn cazul ureterolitilor si uretroli-
tilor se crede ca formarea lor are loc la nivelul
rinichilor si a vezicii, respectiv, si de-a lungul

Fig. 1. Repartitia (%) cauzelor FLUTD\
conform unei cercetari recente in Elvetia
(adaptare dupa Gerber et al., 2005)

Cauzele FLUTD (67 de pisici, in Elvetia)
(adapare dupa Gerber et al., 2005)

M [diopatica (fird cauzi identificabild): 54-69%
M Urolitiaza: 13-28%
Obstructie uretrala: 10-25%
M nfectii: 1-10%
Traumd: 2%
U] Altele: 3,8%

tractului urinar, ajung in uretere si uretra.
Pentru nefroliti, majoritatea compusi din
oxalat de calciu, pacientii pot rdmane asimp-
tomatici dar simptome cum ar fi anorexie,
apatie sunt si ele raportate (Lekcharoensuk et
al., 2001; Gerber et al., 2005; da Rosa Gomes
etal., 2018). (a se vedea anexa 3 LINK)

n 2017, Minessota Uroliths Center a raportat
urmatoarea repartitie a tipurilor de uroliti
in tractul urinar inferior: 51% struviti si 37%
oxalati de calciu. Tn orice caz, in Europa,
proportia de struviti pare mai mica (struviti
aprox. 35%, oxalatii de calciu aprox. 50%).

intr-un studiu recent din Elvetia (din 2002
pana in 2009), 50% dintre calculi (n=441) erau
compusi din oxalat de calciu, 45%( n=398)
din struviti , 3% (n=18) din urat de amoniu,
1% (n=12) erau calculi micsti, 1% (n=9) erau

compusi din siliciu, 3 calculi erau sange soli-
dificat, 2 calculi erau din cisteind si 1 era de
xantind. 40% din calculii uretrali sunt alcd-
tuiti din struviti. Pisicile domestice au, ih mod
semnificativ, mai putini calculi din oxalat de
calciu, comparativ cu British shorthair sau
Persanele. Pisicile cu oxalati de calciu erau mai
n varsta decat cele cu struviti. Atat femelele
cat si masculii sunt afectati In mod egal cu
calculi. Comparativ cu studiile din alte tari,
n Elvetia calculii din siliciu au fost mai frec-
vent ntalniti, iar calculii uretrali erau deseori
compusi din struviti (Gerber et al., 2016).

Struvitii raman cel mai important tip de
obstructie/blocaj, cu 92% din cazurile din
2017 (Minessota Urolith Center data). in orice
caz, prezenta cristalelor nu este necesard
pentru ca obstructia uretrald sa se formeze.
Unele cazuri de obstructie uretrala idiopatica

Precipitare organizata

Minerale

Uretrala (uretroliti, 55%)
Vezicald (urocistoliti, 42%)
Ureterala (ureteroliti)
Renal (nefroliti)

45-51% struviti
37-50% CaOx
Altele (urat de amoniu, micsti, siliciu,
sange solidificat, cisteina, xantina)
Nefrolitii sunt majoritari CaOx

N

Tabel 1. Caracteristicile felinelor cu urolitiaza si obstructie/blocaj

UROLITIAZA BLOCAJ

\

Precipitare neorganizata

Matricea in cantitate mare
(mucoproteine, proteine, celule,
reziduuri inflamatorii, sdnge, tesuturi
uscate, secretii prostatice...) cu o varietate
de cantitati de cristale minerale.

Uretral

92% struviti

30-55% 20-60%
CISTITA

IDIOPATICA CU OBBSL'?RCLIJ.\C%IE
SPASM !

N

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

5-30% 2-10%
ALTELE
Cheag de sange, stenozd,
CALCULI probleme ale mucoasei, infla-

matia uretrei, neoplazie, spasm,
compresie, trauma, cauza neuro-
nala, atonia detrusorului.
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pot fi datorate spasmului si edemului secundar
FIC, facand dificil diagnosticul diferential (Kerr,
2013; Depaw 2014). Se pleaca de la prezumtia
cd inflamatia cauzeaza o crestere a permeabi-
litatii vezicii ce permite proteinelor si materi-
ilor organice sa traverseze peretele vezicii si sa
agregheze cu cristalele de mineral. Mucusul se
secretd in exces de catre celulele mucoasei din
vezica si uretra ca raspuns la iritatia mucoasei
sau stimulilor inflamatorii.

Matricea cristalind a obstructiilor/blocajelor
uretrale este diagnosticatd in aproximativ de
la 10% la 21% din cazurile pisicilor cu FLUTD.
Datorita faptului ca obstructia uretrald se
intdlneste aproape exclusiv la masculi, preva-
lenta sa Tn populatia cu risc este, de fapt, mult
mai mare (>40%). Obstructiile uretrale consti-
tuie cea mai comuna cauza al obstructiilor la
felinele masculi (pand la 60%). Factorul de
risc asociat cu componenta cristalind a bloca-
jelor uretrale este cel mai probabil asemdna-
toare cu cel al urolitiazei clasice. Preventia ar
trebui sa se bazeze pe tipurile de cristale pe
care le gasim in mod obisnuit intr-un blocaj/
obstructie uretral, care sunt similare cu cele
din urolitiaza. Tn plus, dat fiind procentul ridicat
de obstructii/blocaje idiopatice se impune ca
masurd de preventie reducerea stresului, care
poate fi un factor important, asa cum este si la
FIC (cistita idiopaticd felind) (Kerr,2013).

Litiaza urinara se manifesta repede sau insi-
dios, iar manifestarile clinice variaza in functie
de dimensiunea, cantitatea si localizarea
calculilor (a se vedea Anexa 1, 2, 3).

FACTORII GENERALI DE RISC PENTRU
UROLITIAZA (REVIZUITI DE DRA. ROSA
GOMEZ ET AL, 2018 SI AFFINITY URINARY
RESERACH REPORT 2009)

Un sumar de factori de risc corelati cu uroli-
tiaza felind este redat in tabelul 2.

DIETA PENTRU REDUCEREA SUPER
SATURARII RELATIVE A URINEI
(RSS=Relative Super Saturation)
PENTRU STRUVITI SI OXALATI DE CALCIU

n prezent, este recunoscutd ca fiind una din
cele mai bune metode de a estima riscul de
formare a cristalelor si urolitilor (struviti si
oxalati de calciu) este de a calcula supersa-
turatia relativa a urinei (RSS= Relative Super
Saturation) pentru aceste tipuri de cristale.
Aceasta metodd se bazeaza pe calcularea
activitatii de producere a calculilor (struviti
si oxalat de calciu) de cdtre un program de
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computer. Activitatea de producere a crista-
lelor este probabilitatea ca substantele libere
din urina (cum ar fi magneziu, fosfor, amoniu)
sa se combine pentru a forma cristale (cum
ar fi struvitii) luand in considerare toate posi-
bilele interactiuni intre toti compusii urinei
(magneziu si citrati). RSS depinde de pH-ul
urinar, concentratia mineralelor (ambele influ-
entate de dietd, de aportul de apa si de dilutia
urinei) si de prezenta/absenta promotorilor
sau inhibitorilor de precipitare a cristalelor

(Figura 3). RSS permite determinarea diferitelor
tipuri de urind — nesaturata (dizolvarea crista-
lelor), metasaturata (cristalele se formeaza doar
in prezenta unei cantitati suficiente de promo-
tori) sau suprasaturata (cristalele se formeaza in
mod spontan si cresc) in componente cristaline.
Pe langa RSS, alt factor important in formarea
urolitilor este timpul de retentie al urinei.

Pentru a reduce RSS si riscul formarii de cris-
tale este important sa:

Factori din mediu

Clima (vara si toamna,

<Q .

E climat cald)

% Stil de viata de apartament

5 (mai putina activitate,

% obezitate, aport redus de

©  apd, cantitate scdzutd de
urina)
Poate fi asociat cu
infectia tractului urinar
(ureaza+bacterii asociat cu
o crestere a pH-ului, mai

*; putin de 5% din cazuri, cel

2 mai des la pisici cu varsta

“  intre 1 ansi 10 ani).
Formarea struvitilor in 8
saptdamani de la infectie.
Aport redus de apa.

=

O

S

()

©

o

(O

©

x

(o)

Tabel 2. Sumarul factorilor de risc al pacientului si al mediului sau pentru urolitiaza felina

Factorii ce tin de pacient

Sterilizarea (82-85% din pisicile sterilizate, risc
marit de 8,3ori, poate fi asociat cu viata sedentara,
obezitate si/sau modificari hormonale).

Obezitate (aport crescut de hrand, excretie
crescuta de minerale)

Sterilizare (risc crescut de 3,5 ori)

Sexul: atat femelele cat si masculii, dar mai
frecvent la femele.

Varsta: orice varsta, dar mai putin frecvent dupa
varsta de peste 10 ani. Mai frecvent |a 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 frecventd mai mare la:
Himalayan, Persane, Siameze, Foreign shorthair,
Ragdoll, Chartreux, Oriental shorthair, Manx.

Sterizate (risc crescut de 7 ori, poate fi legat de
predispozitia catre obezitate si modificarile hormonale)

Sex: mai frecvent la masculi ( de 1,5 ori) si cel mai
frecvent la masculii sterilizati (risc crescut de 25 ori).

Varsta: mai crescut la varsta mijlocie (5-12 ani
risc de 7,3 ori mai crescut). Pisicile mai mari de 15
ani prezinta un risc crescut de oxalati dar un risc
scdzut la struviti. Pisicile cu varsta intre 7 si 10 ani
sunt de 67 de ori mai expuse la risc comparativ cu
pisicile de 1-2 ani.

Hipercalciurie: 35% din pisici au litiaza cu

oaxalati de calciu. Poate fi idiopatica, absorbtiva,
resorbtiva, secundara hiperparatiroidismului...

Hiperoxalurie: datorita cresterii aportului de oxalati,
vitamina C, hidroxiprolind din hiperoxaluria primara.

Rase: cea mai mare frecventa la rasele Persana,
Ragdoll, Himalayan, Havana Brown, British
shorthair, Foreign shorthair, Scotish Fold si Exotic
shorthair.
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Controlam pH-ul urinar: controlul pH-ului
urinar este unul din cei mai importanti factori
pentru controlul struvitilor RSS, in special
atunci cand hrana este uscatd, pH-ul fiind
mai putin important la hrana umeda. Pentru
oxalatii de calciu, a fost demonstrat cd nu
exista o corelatie cu pH-ul urinar (5,8- 7,1) si
oxalatul de calciu RSS si ca este posibil sa fie
un risc scazut pt oxalatii de calciu (RSS) cu pH
urinar <6,2. Tn orice caz, odatd diagnosticul
confirmat cu oxalati de calciu, dieta cu un pH
acid (pH<6,25) ar fi mai bine de evitat (Lulich
et al., 2016). Tn acest caz dieta ar trebui sa fie
Advance Renal datorita faptului ca este usor
alcalina.

Cresterea aportului de apa si a volumului de
urina: cresterea aportului de apa este impor-
tanta pentru reducerea densitdtii urinare si
deci si a concentratiei mineralelor calculogene
- si cresterea volumului de urina si a frecventei
mictiunilor. Timpul de tranzit al urinei este
redus, cu mai putin timp la dispozitie pentru
a forma calculi. in plus, urina diluati este
mai putin iritantd pentru pisicile cu leziuni
la nivelul uroepiteliului (FIC sau obstructie)
(Kerr, 2013). Dieta umeda este solutia cea mai
evidentd pentru cresterea aportului de apd: o
dieta bogata in apa descreste riscul asociat cu
calculii de oxalat de calciu (Kerr, 2013; Lullich
etal., 2016). n orice caz, aceasts dietd trebuie
sa fie acceptata de catre pisica si de stapanul
sdu, iar schimbarea dramatica a dietei poate fi
un factor de stres important. Existd numeroase
feluri in care se poate mari aportul de apa al
pisicii, de exemplu, se adaugd apa la hrana
uscatd sau conservad, plasarea unor boluri cu
apa variate sau tip fantana, addugarea altei

surse de lichid (apa de la conserva de ton,
sucul de scoici, sosuri mixte sarace in sodiu),
incercati apd distilatd sau apa plata (pentru
pisicd apa are gust), portionarea hranei in
portii mici de-a lungul zilei creste si ea aportul
de apa. Cresterea aportului de Na si K prin
dietad in limite sdnatoase in dieta uscata, s-a
demonstrat ca promoveaza cresterea apor-
tului de apa si a diurezei si descreste densi-
tatea urinard si RSS. Intr-un studiu intern, noi
am observat cd mdrirea volumului urinar a fost
eficient in reducerea si a oxalatilor si a struvi-
tilor RSS. (figura 4)

Aportul de minerale: este de asemenea impor-
tanta mentinerea unei concentratii urinare
mici a mineralelor implicate in formarea crista-
lelor, cum ar fi magneziu, fosfor, calciu si oxalat
prin controlarea aportului optim. in concluzie,
prin atenta formulare a dietei este posibil sa se
promoveze aportul crescut de apa, diureza si
deci valori mici ale RSS, chiar si cu nivele sana-
toase de NaCl (LINK OLD SF pp 3 4)

Inhibitori de cristalizare

Gradul de suprasaturatie al urinei nu poate
prezice capacitatea de a forma calculi la
subiectii susceptibili, datoritd prezentei inhi-
bitorilor sau stimulatorilor de agregare. La
oameni, in cazul calculilor ce contin calciu,
suprasaturarea nu face o deosebire clara intre
un pacient sau un subiect fara calculi. A fost
demonstrat mecanismul prin care inhibitorii
de cristalizare actioneaza, prin interferenta
kinetica cu nuclearea, cresterea si agregarea
cristalelor. Citratii sunt unii din cei mai puter-
nici inhibitori in formarea si agregarea crista-
lelor de calciu. Ei formeaza complexe solubile

cu calciu (chelatorii de calciu). Citratii inhiba
cresterea hidroxiapatitei si cristalelor de
oxalat de calciu si de aglomerdri de oxalati
de monohidrati de calciu. Glicoaminoglicanii
(GAG) sunt molecule mari care atrag si mentin
0 mare cantitate de apa. Ei se gasesc pe sufra-
fata celulelor din tractul urinar, creand astfel
0 bariera care protejeaza celulele de compo-
nentele solubile din urind, In acelasi timp
Tmpiedicand aderenta cristalelor si a bacteri-
ilor la peretii tractului urinar. GAG pot atrage si
chelatorii de calciu.

Antioxidantii si acizii grasi n-3

Antioxidantii sunt si ei recomandati, in prin-
cipal in cazul calculilor renali. La soareci,
aparitia cristalele de oxalati de calciu a crescut
stresul oxidativ si redus nivelele de vitamina E.
Suplimentarea cu vitamina E previne precipi-
tarea cristalelor prin preventia aparitiei leziu-
nilor provocate de radicalii liberi.

Nivelele ridicate de acid arahidonic fin
membranele celulare poate promova hiper-
calciurie si hiperoxaurie care sunt caracteris-
tice nefrolitiazei calcice idiopatice. Aportul de
acizi grasi n-3, cum ar fi acidul eicosapentae-
noic (EPA) si docosahexaenoic (DHA), poate
descreste continutul membranar celular al
acidului arahidonic si reduce excretia urinara
de calciu si oxalati. La pisici, a fost dovedita ca
o suplimentare cu EPA si DHA descreste greu-
tatea specifica a urinei, concentratia calciului
urinar, a struvitilor si a RSS si creste rezistenta
la formarea cristalelor de oxalati (Hall et al.,
2018).

Strategii de alimentare si de oferit apa
infinal, felulin care oferim apé si hran4 pisicilor

Figura 3.

~

CRISTALIZARE SATURATIA URINEI
CONCENTRATIA INHIBITORI SI/SAU
MINERALELEOR pH PROMOTORI DE
(Mg, P, Ca, Ox..) PRECIPITARE

CONCENTRATIE SCAZUTA A URINEI

pH

pH MODERAT ACID

J

>
0 ¥ <
)%

INHIBITIA CRISTALIZARII
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\ este foarte important. Pisicile hranite periodic
Figura 4. Aportul de apa conform concentratiei (%) de sodiu si potasiu in dietele cu hrana (de 2 ori pe zi) au markeri care demonstreaza
uscata o crestere a pH-ului urinar postpradial, iar cele
200 * hranite ad libitum au prezentat doar usoare
= cresteri ale pH-uluiin cursul unei zile. Hrana ad
? 150 M libitum sau portii micute de hrana de-a lungul
E 100 ’ zilei pot reduce din magnitudinea diferentelor
© de pH de-a lungul zilei. Atunci cand pisica are
o - acces la hrana liber si continuu (24 de ore/zi)
2 comparativ cu situatia in care are acces peri-
§- 0 odic (0 ord/zi) aportul de apa si volumul urinar

0 05 1 15 2 sunt mai mari in prima situatie (Kerr,2013).
% Na si K Cresterea numarului de boluri cu apa creste
\ consumul de apd. Aportul de apd oligomine-

rald (cu continut redus de minerale) este de
ajutor in scaderea saturatiei urinare.

~

Diagnosticul diferential

Afectiune renala sau durere abdominala:
calculi renali sau uretrali

Apetit redus, scadere in greutate, letargie, hematurie,
durere abdominala, voma, +- Cresterea azotemiei

Sindromul rinichiului marit/rinichiului mic

Analize de sange L
(uree, creatining, electroliti, profil acid/bazic...) Excluderea
\L unei afectiuni
Analize de urind sistemice
Cu mostra proaspata (<30 min) la temperatura ambientului ]
Imagini ale intregului tract urinar ecografic si RX Excluderea
(rinichi, uretere, vezica si uretrd) — FLUTD

L

OXALATI DE CALCIU N TRACTUL URINAR SUPERIOR:
RINICHI SI URETERE
(pH scazut, cristale)

)
i N

l\‘ O, Ve '

.‘_.0
HJr
ST A
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Diagnosticul diferential

Obstructia uretrala partiala sau totala: blocaj, urolitiaza, spasm
asociat cu cistitd idiopatica, alte boli mai putin comune

OBSTRUCTIA PARTIALA SAU TOTALA: Vezici marit3, vezica
dureroasd, imposibilitatea de a fi evacuata manual

J

77777777777777777777777777 ANAMNEZA S| ANALIZE DE SANGE
: (urea, creatinina, electroliti...)

R ANALIZA DE URINA
: Mostra proaspata (<30 min) la temperatura ambientald

Imagistica a intregului tract urinar N

agistica a Intregulu . actu ua Fara imagini
fffffffffffffffffffffffffff (rinichi, uretere, vezicad si uretrd)
ecografic si RX 1

| 1
1 | | |

! CALCULI OBSTRUCTIE ALTELE CISTITA ‘
; cheag de sange, stenozd, IDIOPATICA CU 1
} probleme ale mucoasei, infla- ‘
' matia uretrei, neoplazie, spasm, SPASM '
| atonia detrusorului, compresie, '
i traumd, neuronal. )

1 TRATAMENT CU DIETE VETERINARE

‘ | | | | | Dacd are exces de greutate
i
i

STRUVITI OXALATI URATI CISTINA dieta de stabilizare va fi
LI ADV URINARY STRESS

dupd care incearcd
ADV URINARY LOW CALORIE

R

si daca exista recidive
intoarceti-va la
ADV URINARY STRESS

'

Dacd are exces
de greutate
ADVANCE
URINARY
STERILIZED LOW
CALORIE

TRATAMENT DE URGEN'[I:\
stabilizarea cardivasculara, decompresie, cateter/cistocenteza, terapia cu lichide,

corectarea acidozei metabolice, hiperfosfatemie...

K Ordinea actiunilor se poate modifica. Frecventa crescuta o au: cistita idiopatica, urolitiaza si obstructia. Mai rar: infectii, neoplazii.
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Diagnosticul diferential

DIZURIE, PERIURIE, HEMATURIE NEOBSTRUCTIVA
Cistita idiopatica, urolitiaza, infectie, neoplazie

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

ANALIZE DE URINA
Mostrd proaspata (<30 min) la temperaturd ambientald

—— <1035 |——>

ANALIZE DE SANGE
Hemograma, leucogramd, biochimie

BOLI CONCURENTE

Densitate (greutate specificd)
(rinichi, diabet, hipertiroidism...)

Hartii reactive si evaluare microscopica
Hematurie? Proteinurie? Cristalurie? pH? Piurie?

— HEMATURIE

NU ‘

o

Excludem alte ‘ Piurie? Leucocite? Sondat in atecedente? ‘
boli (articulare, I

&
=

¥

Tratamentul
infectiei

‘ Analiza bacteriana }< —————————

~
= renale...) J J
o 2 Probleme de pH? Cristalurie?
iﬁ comportament Indicii despre tipul
) obstructiei — urolitiaza

Fara imagini

sau idiopatica
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Identificati si alte comportamente corelate de stres: semne gastrointestinale, periurie, inapetentd, mictiune dau defecatie in locuri nepermise, probleme
la mictiune, probleme ale pielii, schimbare de comportament (letargie, somnolenta, abstinenta, vigilentd, reducerea activitdtii, diminuarea interactiunii

sociale, comportament agresiv).

K Ordinea actiunilor se poate modifica. Frecventd crescuta o au: cistita idiopatica, urolitiaza si obstructia. Mai rar: infectii, neoplazii.
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