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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 observate 
la pisicile afectate. Acestea pot include sânge 
în urină (hematurie), urinări frecvente (pola-
kiurie), 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 comportamen-
tală (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 veterinare 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 trebuie 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 anato-
mice, obstrucția este mai frecventă la masculi. 
Cele mai frecvente cauze de obstrucție sunt 
prezentate în figura 2 (Gaskell, 1994; Kruger 
et al., 1991; Segev et al., 2011; Gerber et al., 
2016).
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Procentul de recurență este mare (30-50%) 
(Gaskell,1994), chiar și de 65% după o perioadă 
de 6 luni, 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 (FIC) și legătura dintre această 
boală și stresul la feline. Partea a 2-a va avea 
ca obiect Urolitiaza și obstrucția la feline.

CISTITA IDIOPATICĂ LA FELINE (FIC), 
MARCAREA CU URINĂ, SAU URINAREA/
DEFECAREA ÎN AFARA LITIEREI ȘI 
CONEXIUNEA CU STRESUL

Periuria (pisici care urinează în afara litierei, în 
locuri nepermise) este o problemă comună la 
pisici și poate fi responsabilă pentru renunțarea, 
abandonul sau/și cea mai rea situație, euta-
nasia pisicii (Mattos de Souza Dantas,2017). 
Este deseori percepută ca o problemă de 
educație iar în realitate poate fi semn sigur 
pentru diverse afecțiuni (Graficul 0). 

Un studiu efectuat în 12 adăposturi în SUA a 
arătat că „murdărirea casei” constituia prin-
cipalul motiv de renunțarea la pisică, 38% 
din renunțări și 43% din renunțări se datorau 
problemelor comportamentale (Salman et al., 

2000). Urinarea zilnică în afara litierei multi-
plica cu 28 de ori riscul de renunțare la pisică 
(Patroneck et al., 1996).

Se pot observa 2 tipuri de periurie:

• Urinarea/defecarea în afara litierei: 
Când eliminarea urinei/materiilor fecale își 
păstrează aceeași funcție și caracteristici, 
dar este făcută în afara litierei.

• Marcarea cu urină: atunci când pisicile 
urinează în locuri ușor accesibile, strategice 
pentru comunicare (ferestre, obiecte noi, 
rutele pe care se merge în casă...) și este 
făcută, în majoritatea cazurilor, din poziția 
„în picioare”.

Urinarea/defecarea în afara litierei
Probleme cu igiena litierei și administrarea 

acesteia, probleme de socializare între pisici, 
prezența factorilor de stres constituie cauzele 
comune de urinare/defecare în afara litierei. 
Un istoric detaliat poate duce la recunoașterea 
cauzei: pisicile în general folosesc litiera după 
ce aceasta este curățată, încercând să evite 
atingerea litierei sau a nisipului, se grăbesc 
să iasă din ea, completându-și urinarea/defe-
carea în afara ei. Pisicile pot să-și aleagă o 
nouă locație. Dacă trăiesc într-o casă cu mai 
multe pisici, acesta poate fi un factor de risc. 
Lipsa unei legături între pisici (nu se joaca, 
nu se spală reciproc, nu împart resursele, nu 
au relații apropiate) poate indica o problemă 
între pisici (Mattos de Souza Dantas, 2017).

Marcarea cu urină
Marcarea cu urină este o parte normală a 
repertoriului de comunicare și socializare a feli-
nelor. La pisicile sterilizate, marcarea cu urină 

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.

Graficul 0.
Exemple de cauze medicale și nonmedicale pentru periurie (marcarea cu urină sau fecale 
în afara litierei sau în locuri nepermise) (adaptat după Mattos de Souza Dantas, 2017)
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este deseori cauzată de stresul acut sau cronic. 
Problemele teritoriale sau de socializare fac 
parte din cele mai comune cauze, iar pisicile 
care trăiesc într-o casă cu mai multe pisici sunt 
deci expuse unui risc crescut. Introducerea 
unei pisici noi într-o casă sau chiar și prezența 
pisicilor vecine în curte sau afară pot fi cauza-
toare de probleme (chiar și pentru pisicile 
care stau numai în casă). Anxietatea poate fi 
o altă cauză. 75% dintre pisicile care suferă de 
anxietatea de separare marchează cu urină 
patul stăpânului și 52% dintre pisicile care 
marchează prin urină au suferit o schimbare 
recentă în viața lor. Marcarea cu urină poate 
să coincidă și cu episoade de cistită idiopatică 
felină pentru că ambele sunt declanșate de 
stres (Mattos de Souza Dantas, 2017).

Cistita idiopatică felină (FIC) 
și alte cauze medicale
Orice boală care cauzează durere (cum ar fi 
boala articulară), frica (anxietate, probleme 
de socializare), discomfort și/sau o excreție 
mai mare de urină, nevoia de a urina imediat 
sau cu o frecvență crescută (așa cum este cazul 
în bolile urinare sau renale) poate fi responsa-
bilă pentru periurie (Mattos de Souza Dantas, 
2017).

Cistita idiopatică felină (FIC) este cauza prin-
cipală a periuriei și cea mai comună cauză a 
FLUTD. Aproximativ jumătate din pisicile cu 
urinări inadecvate, ca fiind singurul simptom 
raportat de către stăpân, s-a constatat că 
prezentau cistită interstițială, diagnosticată la 
uroendoscopie (Buffington et al., 1997).

Au fost identificați câțiva factori de risc la pisici 
(tabel 1). Pisicile diagnosticate cu FIC sunt 
mai probabil să aibă un exces ponderal și o 
predispoziție anxioasă comparativ cu grupul 
de control. Fără accesul afară, în aer liber, 
percepția pisicii asupra confortului, siguranței 
și mediului casei (strategii de hrănire, dispo-
nibilitatea unei litiere curate,...) poate juca 
de asemeni un rol (Lund et al., 2013; Defauw, 
2014).

FIC este deseori diagnosticată prin metoda 
excluderii altor cauze ale FLUTD (vezi Anexa 1 
LINKS și Anexa 2 LINKS) dar excluderea altor 
cauze nu este întotdeauna posibilă atunci 
când clientul nu-și poate permite costul unor 
examene complementare. Pisicile cu FIC pot 
prezenta semne normale la examinare, iar 
probele de laborator pot fi în limite normale 
sau doar ușor modificate și nu există un test 
specific de confirmare a diagnosticului, excep-
tând cazul uroendoscopiei care identifică 
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Tabel 1. Lista cu factorii de risc pentru cistita idiopatică felină (FIC).

Rase pure (cu pedigree)
Persană
Cu blană lungă
Sterilizată
Masculi
2-7 ani
Obezitate
Leneșă/activitate fizică redusă
Stăpânul a observat semne de 
patologie gastrointestinală
Zgârieturi, frică, nervozitate, 
comportament agresiv 
(comparativ cu alte pisici din 
aceași casă)
Ascunderea de vizitatori 
necunoscuți în casă

O casă cu mai multe pisici
Mai puțină libertate de a părăsi 
casa, comportament de vânătoare 
redus
Prezența litierei
Conflictul cu o altă pisică
Este mai puțin probabil să scuipe 
altă pisică din cartier
Schimbarea casei în ultimele 3 luni
Numeroase zile ploioase în luna 
anterioară primelor semne

Aport insuficient de apă/acces 
dificil la bolul cu apă proaspătă. 

Factorii de risc 
ai pacientului

Factorii de risc 
ai mediului

Factorii de risc 
nutriționali

Tabel 2. Comportamentul specific unei afecțiuni poate ajuta la detectarea stresului la 
pisici (pisici sănătoase sau cu FIC) (adaptat după Stella et al., 2011)

Comportament de boală Definiție

Semne de afectare a etajului 
gastro-intestinal superior

Semne care se referă la tractul gastro-inteastinal 
superior (expulzarea blănii, mâncării sau bilei din gură)
Urinarea în afara litierei

Semne de afectare a etajului 
gastro-intestinal inferior

Semne de afectare ale 
tractului urinar inferior

Periurie

Piele
Evitare

Altele

Inapetență Anorexie sau un aport de apă redus

Defecare în afara litierei

Fără comportament de eliminare într-o perioadă de 24 h.

Pierderea blănii, leziuni ale pielii, piele cu acnee

Agresivitate, hipervigilență, comportament de ascundere

Semne care se referă la tractul gastro-intestinal inferior 
(diaree, fecale moi sau constipație)

Semne de afectare ale tractului urinar inferior 
(strangurie, hematurie, polakiurie)

Comportament letargic, somnolență, retragere, 
hipervigilență, activitate redusă, reducerea interacțiunii 
sociale cu stăpânii sau alte pisici

Perichezie
Fără eliminare

Tabel 3. Cei mai comuni factori de stres la pisici asociați cu cistita idiopatică felină

Conflicte cu alte pisici în casă sau în afara casei
Schimbări în dietă
Condiții de mediu sau condiții climatice specifice
Stresul stăpânului
Schimbarea locuinței

Prezența unei noi persoane sau a unui nou animal în casă
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hemoragii peticheale în submucoasă (glome-
rulații) (Hostutler et al., 2005).

Pe lângă periurie, istoricul clinic al pacientului 
este important pentru determinarea semnelor 
intermitente de disurie, polakiurie, hematurie, 
îngrijirea exagerată a blănii, și alte comporta-
mente de boală care sunt legate de creșterea 
stresului (tabelul 2, adaptat după Stella et al., 
2011).

Stăpânii pot destul de des să lege primul 
episod sau celelalte semne de diverși factori 
de stres sau de schimbări în rutina pisicii. 
Problema se poate rezolva de la sine în aproxi-
mativ 7 zile, dar de obicei recidivează și devine 
cronică (Mattos de Souza Dantas, 2017).

Alte afecțiuni urinare, cum ar fi urolitiaza 
sau infecția bacteriană a tractului urinar au 
semne clinice prezente pentru o perioadă 
lungă de timp și adesea pot fi progresiv severe 
în absența unei terapii adecvate.  FIC nu 
debutează la pisici cu vârsta de peste 10 ani 
(Hostutler et al., 2005).

FIC la pisici se crede că este similară cistitei 
interstițiale de la oameni. Câțiva factori de 
stres sunt asociați cu FIC (tabelul 3) (Cameron 
et al., 2004; Defauw et al., 2011; Stella et al., 
2011; Lund et al., 2013). Factorul care este cel 
mai ușor de evidențiat este prezența unei alte 
pisici cu care este în conflict (Mattos de Souza 
Dantas, 2017). Rolul stresului în inducerea 
și/sau menținerea FIC este demonstrată de 
studii care raportează că pisicile afectate reac-
ționează în mod diferit la stres comparativ cu 
grupul de control. Un sprijin suplimentar vine 
din partea studiilor care reportează efectele 
pozitive ale modificărilor aduse mediului și 
comportamentului la acești pacienți (Lund et 
al., 2013).

În plus, Buffington prezintă posibilitatea ca FIC 
să fie parte a unei tulburări sistemice mai mari, 
cu mecanisme conexe patologice și răspun-
suri la stres care se extind dincolo de sistemul 
urinar – Sindromul Pandora (Buffington 2011, 
Buffington et al., 2014). Pisicile cu FIC par a suferi 
o transformare a permeabilității vezicii urinare, 
mai notabilă la debutul perioadei de stres. Așa 
cum am ilustrat mai sus, datorită intervalului 
larg de probleme ce pot cauza periuria (tabel 
0), este important ca la primul examen medical 
al pisicii să fie luate un minimum de date (Anexa 
1 fără obstrucții LINK).

Toate aceste probleme pot cauza foarte 
bine la o respingere secundară a litierei și/

sau preferința pentru o nouă locație, ceea ce 
poate complica și mai mult rezolvarea proble-
melor chiar și atunci când problema inițială 
este tratată (Mattos de Souza Dantas, 2017). 
Majoritatea cazurilor de periurie (marcarea 
cu urină sau urinarea în locuri nepermise) 
sunt corelate de un grad mai mare sau mai 
redus de stres, ca principal factor, sau este 
combinat cu o cistită idiopatică felină (FIC).

Tratamentul pisicii cu FIC sau alte cazuri de 
periurie legată de stres include scăderea 
stresului prin îmbogățirea mediului de viață, 
modificarea mediului fizic și social, schimbări 

de dietă, terapia cu feromoni și intervenția cu 
medicație în cazurile refractare. 

Modificarea multimodală a mediului de viață 
(MOMM) pentru managementul stresului 
poate fi găsit aici LINK

CUM ACȚIONEAZĂ DIETA PENTRU 
REDUCEREA STRESULUI LA PISICI?

TRANZIȚIA DIETETICĂ
Un punct important este să avem în vedere că 
simpla schimbare a hranei pisicii poate fi un 
factor de stres atât pentru pisică cât și pentru 
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stăpân. De aceea nu este bine să schimbăm în 
mod drastic tipul dietei (de la exclusiv hrană 
uscată la exclusiv hrană umedă...).
Pe site-ul Inițiativa animalelor de interior 
dezvoltat de doctorul veterinar Buffington 
(https://indoorpet.osu.edu/) se recomandă 
următoarele: „O metodă simplă de a începe 
schimbarea hranei unei pisici este de a-i oferi 
noua hrană în castronelul său obișnuit, plasat 
lângă cel cu hrana sa obișnuită, folosind alt 
castronel pentru hrana sa veche. Dacă puteți, 
puneți ambele diete face ca schimbarea să fie 
cumva mai simplă. Dacă pisica nu consumă 
noua hrană după o oră, se ia mâncarea și i se 
oferă la următoarea hrănire. La următoarea 
hrănire, repetați procedura, oferind întot-
deauna hrană proaspătă. Odată ce noua hrană 
devine familiară pisicii (asta se întâmplă într-o 
zi sau două) ar trebui să înceapă să o mănânce. 
Când acest lucru se întâmplă, continuați să 
descreșteți cantitatea hranei vechi cu o mică 
cantitate zilnic (de la 1 linguriță la 1 lingură/
zi) până schimbarea este completă. Folosind 
această strategie, schimbarea va fi completă 
într-o perioadă de 1-2 săptămâni. Hrăniți 
pisica într-un mediu liniștit, acolo unde pisica 
nu va fi distrasă. Este recomandabil să înce-
peți acest proces într-o zi liberă, sau într-o zi 
în care stăpânul va avea puține ieșiri din casă, 
pentru ca acest proces de schimbare să poată 
fi monitorizat.
Hrănirea este momentul preferat în care 
stăpânul interacționează cu animalul său și sunt 
câteva activități alternative care pot fi reco-
mandate ca substitut, cum ar fi joaca, învățarea 
de trucuri noi, plimbarea, etc. pentru hrană. 
Aceste activități pot fi folosite și pentru distra-
gerea animalului atunci când cerșește hrană. 
Animalele deseori cerșesc mai degrabă atenție 
și sunt recunoscătoare pentru altă formă de 
interacțiune cu stăpânul decât neapărat hrana!”

Așa cum am explicat mai sus, stresul este un 
factor predispozant important pentru: cistita 
de cauză idiopatică la feline, marcarea cu urină 
și urinarea/defecarea în locuri nepermise. 

O modalitate de a evalua nivelul stresului la 
animale este prin măsurarea raportului dintre 
cortizolul urinar/creatinină (Novak et al., 2013; 
Miyaiji et al.,2015).

A fost demonstrat faptul că hrănirea cu 
Advance Veterinary Diets Urinary Stress, cu 
adaos de melissa, peptide din pește și trip-
tofan este capabilă de a reduce raportul urinar 
de cortizol/creatinină, deci și stresul, compa-
rativ cu o dietă de menținere pentru adult 
(figura 3) (Affinity data on file).

MELISSA OFFICINALIS L.
Melissa officinalis L. este o plantă medicinală care 
are o adevărată tradiție în medicina tradițională 
europeană. Investigațiile fitochimice au dezvăluit 
că această plantă conține componente volatile 
numite triterpenoide, acid fenolic și flavonoide. 
Acestea au o activitate de inhibare a durerii, de 
stimulare a receptorilor acetilcolinici și gamaami-
nobutirici (GABA) și de inhibare a matricei meta-
lo-2-proteinazei – sunt mecanismele principale 
pentru efectele neurologice ale acestei plante. 
Sunt studii clinice la oameni ce sprijină folosirea 
melissei officinalis (în mod particular a compo-
nentelor sale – acidul rozmaric și acidul hidroci-
namic) pentru efectul său antianxios și calmant 
(Shakeri et al., 2016).

PEPTIDELE DIN PEȘTE
Proteinele din pește, ca și proteinele din lapte, 
pot fi hidrolizate pentru a obține peptide de 
mici dimensiuni cu proprietăți specifice: peptide 
opioide, numite și exorfine cu proprietăți anxio-
litice. La șoareci, peptidele din pește au avut un 
efect asemănător benzodiazepinei asupra axei 
hipotalomus-glanda pituitară-glanda suprare-
nală, asupra activității simpato-adrenalinice 
și la creșterea nivelelor de GABA la nivelul 
creierului (Bernet et al., 2000). A fost demon-
strată reducerea scorului stresului global în 
aceeași măsură în care îl reduce și diazepamul 
(Messaoudi et al., 2002). La câini, testele inter-
mediare au demonstrat că suplimentarea 
hranei cu peptide din pește poate reduce frica 
și anxietatea (Landsberg et al., 2015).

TRIPTOFAN
Affinity a coordonat recent un test clinic 
pentru a evalua diferențele metabolice la 

pisicile cu FIC în comparație cu pisicile sănă-
toase (Prymenko et al, 2017). Una din conclu-
ziile principale a fost că pisicile cu FIC pot 
prezenta un metabolism alterat al triptofa-
nului așa cum indică concentrația urinară de 
indoxil sulfat. Triptofanul este un aminoacid, 
provenit din hrană, folosit în managementul 
tulburărilor comportamentale. Este convertit 
în 5-hidroxi-triptofan, care este etapa de limi-
tare a vitezei în producția de serotonină.
Disponibilitatea triptofanului la nivelul 
creierului poate fi limitat de o dietă bogată 
în proteine, datorită competiției cu alți 
aminoacizi (aminoacizi mari neutri) ( Orlando 
et al., 2017). Un studiu clinic la pisici demon-
strează reducerea tulburărilor corelate cu 
stresul la suplimentele cu triptofan (Peireira et 
al., 2010). 
Prin comparația cu o dietă de menținere cu 
orez și pui , dieta suplimentată cu triptofan a 
reușit să îmbunătățească interacțiunile pisi-
cilor cu persoane nefamiliare (Affinity data on 
file)(figura 4).
Un model simplificat al modului de acțiune 
al Advance Veterinary Diet Urinary Stress 
cu triptofan, melissa și peptide de pește 
pentru reducerea stresului este reprezentat 
în Figura 5. Se pleacă de la premiza că o creș-
tere a nivelului de triptofan și a raportului 
triptofan/aminoacizi neutri mari (ANM) pot 
induce o creștere în secreția de serotonină. 
Peptidele de pește și Melissa officinalis se 
crede că stimulează secreția de GABA (acid 
gama amino butiric, neuromediator inhibitor). 
Serotonina și GABA sunt doi neurotransmi-
țători involucrați în neuropsihologia stre-
sului, care la rândul lor modulează activitatea 
hipotalamusului – glandei pituitare – glandei 

Raport
de cercetare

Raportul cortizol/creatinină în urină (din colectarea urinei timp de 4 zile)

Control Triptofan + Melissa + 
Peptide din pește

-54%

Figura 3. Efectul dietei Advance Veterinary Diets Urinary Stress asupra raportului cortizol/
creatinină din urină, marker de stres la pisici (din colectarea urinei timp de 4 zile).
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medulosuprarenale, fapt dovedit de descreș-
terea cortizolului urinar.

CUM POATE DIETA SĂ ÎMBUNĂTĂȚEASCĂ 
SĂNĂTATEA VEZICII URINARE

GLICOZAMINOGLICANI (GAG)
Uroteliul vezical este acoperit de un strat 
fin de glicozaminoglicani (GAG). Acest strat 
previne ca microbii și cristalele de a adera la 
epiteliul vezicii urinare și să protejeze urote-
liul de constituenții nocivi ai urinei (Figura 6)
(Hostutler et al., 2005). Schimbările calitative 
și cantitative în stratul de glicozaminoglicani și 
asocierea cu creșterea permeabilității urote-
liului a fost constat la oamenii cu cistită inter-
stițială și la pisici cu FIC. Creșterea permeabi-
lității permite substanțelor nocive din urină să 

Figura 4. Scorul inetracțiunilor cu străinii

Control Cu triptofan

Figura 5. Mecanismul de acțiune al triptofanului, Melissei și a peptidelor de pește pentru reducerea stresului.

Triptofan

Melissa

Stres

Alte boli conexe

Peptide din pește

Cortizol prin feedback 
negativ: adaptare

STRESUL
CRONIC

CRH

cortizol

ACTH

Suprarenale 

CRH
CRH

+ SEROTONINĂ

+ GABA

Multe structuri din creier sunt involucrate în reglarea stresului, fricii și anxietății (cum ar fi amigdala, cortexul prefrontal și locus coeruleus). 
Interacțiuni bidirecționale foarte complexe  au loc între aceste structuri. La sfârșitul acestei cascade, axa hipotalamo-pituitară-suprarenală 
este responsabilă pentru sintetizarea și eliberarea de așa numiții hormoni de stres, incluzând cortizolul. Melissa, peptidele din pește și tripto-
fanul incluse in Advance Veterinary Diets Urinary Stress au premiza de a stimula secreția celor doi neurotransmițători serotonina și GABA, care 
la rândul lor modulează activitatea axei hipotalamo-pituitară-suprarenală, așa cum dovedește scăderea cortizolului urinar. GABA este inhibi-
torul principal al neurotransmiterii în creier  și reduce activitatea câtorva structuri involucrate în exprimarea stresului și a anxietății(amigdala 
și locus coeruleus). Serotonina modulează și ea stresul și strategiile de adaptare la stres prin modularea unor structuri ale creierului (cortexul 
prefrontal și amigdala).
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traverseze uroteliul iar acolo unde întâlnesc 
receptori nervoși senzitivi cauzează inflamație 
și durere (Hostutler et al., 2005)( Figura 7).
 
Nu se știe în acest moment ce anume modifică 
stratul de glicozaminoglicani. Anormalitățile 
neuroendocrine și alterări în sistemul de 
răspuns la stres în FIC poate explica de 
asemenea creșterea în permeabilitatea vezicii 
urinare și stimularea receptorilor dureroși de 
la nivelul vezicii, rezultând un edem al submu-
coasei, vasodilatații, contracții ale mușchilor 
netezi și eliberarea de mediatori inflamatori la 
pisicile afectate (Westropp et al., 2006, 2007; 
Lavelle et al.,2000).  

Tratamentele pentru îmbunătățirea stra-
tului de glicozaminoglicani a fost folosit cu 
ceva succes la oameni cu cistită interstițială. 
Prezumția este că glicozaminoglicanii exogeni 
se vor atașa de uroteliul deteriorat, scăzând 
astfel permeabilitatea vezicii. În plus, glico-
zaminoglicanii pot avea un efect analgezic și 
antiinflamator. Suplimentarea orală cu gluco-
zamină a fost testată la pisici cu FIC. Stăpânii au 
raportat o descreștere semnificativă a durerii 
la urinare, iar numărul pisicilor fără sânge în 
sedimentul urinar a scăzut (Panchaphanpong 
et al., 2011). În alt studiu, starea generală de 
sănătatea evaluată de către stăpâni la finalul 
studiului a fost ușor mai ridicată la grupul care 
a primit glucozamină comparativ cu placebo 
(Gunn Moore et al., 2004).

DIETA PENTRU DILUȚIA URINEI
Terminațiile nervoase senzitive pot fi stimulate 
și de compoziția urinei (cum ar fi concentra-
țiile de K, Mg, și Ca) și de pH-ul acid (Lavelle 
et al., 2000). Poate exista un beneficiu în a 
avea un volum crescut de urină diluată pentru 
descreșterea concentrației de iritanți în urină. 

Hrana umedă este deci recomandată. Un 
studiu a demonstrat că recidiva de 12 luni a 
cistitei idiopatice  se reduce atunci când pisicile 
sunt hrănite cu o hrană umedă cu pH scăzut 
(comparativ cu hrana uscată cu pH scăzut) 
(Markwell et al., 1999). Recent, în alt studiu, 
majoritatea pisicilor au suferit îmbunătățiri 
semnificative probabil datorită faptului că 90% 
din ele au început să consume conserve de 
hrană special formulate pentru pentru pisici 
(Gunn Moore and Shennoy, 2004). 

Dacă nu este hrănită cu o hrană umedă, hrana 
uscată, dieta formulată pentru descreșterea 
supersaturării relative urinare poate fi folosită. 

Figura 6. Vezica normală cu uroteliul intact și stratul de glicozaminoglicani.  Atât urote-
liul cât și glicozaminoglicanii acționează ca o barieră naturală pentru protecția straturilor 
profunde ale vezicii și terminațiilor nervoase senzitive de constituenții nocivi din urină.

Terminații senzoriale 
nervoase

Strat muscular

UroepiteliuStratul GAG

Lumenul vezicii 
urinare

Figura 7. Schema vezicii urinare la pisicile afectate de FIC. Acesta demonstrează pier-
derea integrității stratului GAG și a uroteliului. Pierderea integrității acestor două 
straturi duce la sensibilizarea terminațiilor senzoriale nervoase, activarea și angajarea 
celulelor mastoide și schimbări la nivelul sistemului nervos central care duc la apariția 
semnelor descrise la CIF

Terminații senzoriale 
nervoase

Strat muscular

UroepiteliuStratul GAG

Celule mastoide

Urină
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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.
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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


