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Οι τιμές των σημαντικότερων στην πράξη βιοχημικών παραμέτρων του 
ορού του αίματος σε κλινικά υγιείς γάτες 

Α. Φυτιάνου1, Μ. Σαριδομιχελάκης1, Α. Κουτίνας1, Ν. Ρουμπιές1 και Ζ. Πολυζοπούλου1 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι ο καθορι­
σμός των "τιμών αναφοράς" για τις βιοχημικές εκείνες πα­
ραμέτρους του αίματος που έχουν ιδιαίτερη διαγνωστική α­
ξία στην καθημερινή κλινική πράξη. Συνολικά προσδιορί­
στηκαν 23 παράμετροι και συγκεκριμένα οι ολικές πρωτεΐ­
νες, οι λευκωματίνες, οι σφαιρίνες, ο λόγος λευκωματι-
νών/σφαιρινών, το ουρεϊκο άζωτο (BUN), η κρεατινίνη, η 
γλυκόζη, η χολοστερόλη, τα τριγλυκερίδια, η ολική και η ά­
μεση χολερυθρίνη, η αλκαλική φωσφατάση (ΑΡ), η γ-γλου-
ταμυλοτρανσφεράση (γ-GT), η αλανινοαμινοτρανσφεράση 
(ALT), η ασπαρτική αμινοτρανσφεράση (AST), η λιπάση, η 
αμυλάση, η κρεατινική κινάση (CK), η γαλακτική δεΰδρο-
γονάση (LDH), το ασβέστιο (Ca), ο φωσφόρος (Ρ), το κά-
λιο(Κ) και το νάτριο(Ν8) στον ορό του αίματος 1Θ0 κλινικά 
υγιών γατών. Τα ζώα αυτά χωρίστηκαν ανάλογα με την ηλι­
κία τους σε δυο ομάδες: η πρώτη περιλάμβανε 50 γάτες ηλι­
κίας μέχρι και 12 μηνών και η δεύτερη ίσο αριθμό ζώων που 
είχαν ηλικία μεγαλύτερη του ενός χρόνου. Στη συνέχεια υ­
πολογίστηκε ο μέσος όρος, η τυπική απόκλιση, το εΰρος και 
το διάστημα εμπιστοσύνης για α=5%, τόσο στο σύνολο των 
γατών όσο και για την κάθε ομάδα χωριστά. Η στατιστική α­
νάλυση έδειξε ότι υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ 
των δυο ομάδων ως προς 13 παραμέτρους. Οι "τιμές α­
ναφοράς" που προκύπτουν από την παρούσα εργασία εμφα­
νίζουν τόσο ομοιότητες όσο και διαφορές από αυτές που 
προτείνονται από τη διεθνή βιβλιογραφία. 

ABSTRACT: Fytianou A, Saridomichelakis M, Koutinas A, 
Roubles N. Polyzopoulou Z. Reference values of the usual 
biochemical profile in clinically normal cats. Bulletin of the 
Hellenic Veterinary Medical Society 49(3):204-213. The purpose 
of this study was the establishment of "reference values" for 
the commonly used blood serum constituents in the everyday 
practice. A total number of 23 parameters including total 
proteins, albumin, globulin, albumin/globulin ratio, urea 
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nitrogen (BUN), creatinine, glucose, cholosterol, 
triglycerides, total and indirect bilirubin, alkaline 
phosphatase (AP), gamma - glutamylotransferase (γ-GT), 
alanine aminotransferase (ALT), aspartate amino­
transferase (AST), lipase, amylase, creatinine kinase (CK), 
lactate dehydrogenase (LDH), calcium (Ca), phosphorus (P), 
potassium (K) and sodium (Na) in the serum samples 
obtained from 1ΘΘ clinically normal cats equally distributed 
into two age groups (group A <12 months, group Β >12 
months). For the total number of sampled cats and for each 
age group the mean, the standard deviation, the actual range 
and the 95% confidence interval were calculated separately. 
Statistical analysis revealed significant differences between 
young and adult cats (group A - group B) for as many as 13 
parameters. As it was expected our results are both in 
agreement and disagreement with those reported in the 
relevant veterinary literature. 

Αέξεις ευρετηρίασης: Βιοχημικές παράμετροι, τιμές α­

ναφοράς, γάτα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο προσδιορισμός το:ιν βιοχημικών παραμέτροτν του αί­

ματος αποτελεί βασικό διαγνωστικό μέσο, ενο5 συχνά εί­

ναι απαραίτητος για την παρακολούθηση της εξέλιξης ε­

νός περιστατικού και της ανταπόκρισης του στη θεραπευ­

τική αγωγή1. Στο Βιοχημικό Εργαστήριο της Παθολογικής 

Κλινικής της Κτηνιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ. προσδιο­

ρίζονται οι ολικές πρωτεΐνες, οι λευκο>ματίνες, το ουρεϊ­

κο άζοπο (BUN), η κρεατινίνη, η γλυκόζη, η χολοστερό­

λη, τα τριγλυκερίδια, η ολική και η άμεση χολερυθρίνη, η 

αλκαλική φωσφατάση (ΑΡ), η γ-γλουταμυλοτρανσφερά-

ση (γ-GT), η αλανινοαμινοτρανσφεράση (ALT), η α­

σπαρτική αμινοτρανσφεράση (AST), η λιπάση, η αμυλά­

ση, η κρεατινική κινάση (CK), η γαλακτική δεϋδρογονά-

ση (LDH), το ασβέστιο (Ca), ο φοχτφόρος (Ρ), το κάλιο 

(Κ) και το νάτριο (Να). Οι παράμετροι αυτές μπορούν να 

μετρηθούν σε φασματοφοπόμετρα ή φλογοφοπόμέτρα με 

τη χρήση των ειδικών για κάθε περΐπτιοση αντιδραστη­

ρίων που διατίθενται στο εμπόριο από διάφορες εταιρείες 

διαγνωστικοΐν προϊόντων, καθ(ύς και σε αυτόματους 
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βιοχημικούς αναλυτές, με τους οποίους πρόσφατα έχει 
εξοπλιστεί σημαντικός αριθμός ιατρείων μικρών ζώων στη 
χώρα μας. 

Για την εκτίμηση του αποτελέσματος των βιοχημικών 
αναλύσεων του αίματος, ο κλινικός θα πρέπει να έχει στη 
διάθεση του τις "τιμές αναφοράς'", δηλαδή τη μεγαλύτε­
ρη και τη μικρότερη τιμή που θεωρείται φυσιολογική. Για 
τον υπολογισμό τχυν ορίων αυτών θα πρέπει να γίνει κα­
τάλληλη στατιστική επεξεργασία των τιμών των δειγμά­
των που λαμβάνονται από ικανοποιητικό αριθμό κλινικά 
υγιών ζώων. Διεθνώς έχουν καθιερο)θεί ορισμένοι κανό­
νες (ος προς τον τρόπο επιλογής και τον ελάχιστο αριθμό 
των ζώων, τον τρόπο λήψης και τον παραπέρα χειρισμό 
του αίματος και τις μεθόδους της στατιστικής επεξεργα­
σίας των αποτελεσμάτων^. 

Οι τιμές των διαφόρων βιοχημικών παραμέτρου στα 
υγιή άτομα ενός συγκεκριμένου ζωικού είδους εξαρτού­
νται από πολλούς και ποικίλους παράγοντες, όπως είναι 
το φύλο, η φυλή, η ηλικία, η διατροφή, η εγκυμοσύνη, η γε-
ωγραφική περιοχή που ζουν, η τυχόν αιμόλυση και η λι-
παιμία του δείγματος, καθώς και οι μέθοδοι που χρη­
σιμοποιούνται για τον προσδιορισμό τους'1. Ο κλινικός 
κτηνίατρος για να εκτιμήσει σοχπά τα αποτελέσματα πον 
βιοχημικό)ν προσδιορισμοί, θα πρέπει να γνο)ρίζει ότι η 
αξία των "τιμών αναφοράς" είναι σχετική και όχι απόλυ­
τη. Συγκεκριμένα, ορισμένα υγιή ζώα εμφανίζουν τιμές ε­
κτός των "φυσιολογικών" ορίων, ενώ δεν είναι σπάνια η 
διαπίστωση "φυσιολογικών" τιμών σε παραμέτρους που 
συνήθως μεταβάλλονται σε ένα συγκεκριμένο νόσημα7, 
Για το λόγο αυτό η εκτίμηση τοη' αποτελέσματος θα πρέπει 
να γίνεται σε συνδυασμό με τα στοιχεία του ιστορικού, την 
κλινική εικόνα και τα ευρήματα πον υπόλοιποι εργαστη­
ριακοί εξετάσεοτν. 

Ο σκοπός της εργασίας αυτής είναι να δώσει στον 
Έλληνα κτηνίατρο μικρών ζώων "τιμές αναφοράς" για τις 
σημαντικότερες βιοχημικές παραμέτρους του αίματος σε 
γάτες που ζουν και διατρέφονται κάτω από τις δικές μας 
συνθήκες και να σχολιάσει τα σπουδαιότερα αίτια που 
μπορούν να μεταβάλουν την τιμή τους. Οι μεταβολές εκεί­
νες που οφείλονται στη χορήγηση διάφορυτν φαρμακευτι­
κοί ουσιών δεν πρόκειται να αναφερθούν, επειδή ξεπερ­
νούν τα όρια της μελέτης αυτής. Τέλος, επισημαίνεται ότι 
οι "τιμές αναφοράς", ιδιαίτερα σε ό,τι αφορά στα διάφορα 
ένζυμα, έχουν αξία μόνο όταν χρησιμοποιούνται οι ίδιες 
μέθοδοι προσδιορισμού με αυτές της εργασίας αυτής'1 . 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

Συνολικά χρησιμοποιήθηκαν 100 δείγματα ορού αί­
ματος, από ίσο αριθμό κλινικά υγιών γατών που προσκο­
μίσθηκαν στα εξωτερικά ιατρεία της Παθολογικής Κλινι­
κής της Κτηνιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ. για εμβολια­
σμούς μεταξύ Ιανουαρίου 1996 και Μαΐου 1997. Τα ζώα 
χιορίστηκαν σε δύο ομάδες ανάλογα με την ηλικία τους. Η 

πρώτη ομάδα περιλάμβανε 50 γάτες ηλικίας μέχρι και 12 
μηνών και η δεύτερη ίσο αριθμό ζώων που είχαν ηλικία 
μεγαλύτερη του ενός χρόνου. Συγκεκριμένα, η ηλικία πον 
ζώων της πρώτης ομάδας κυμαινόταν από 2 ώς 11 μήνες 
(μέσος 5,4 μήνες), τα 21 ήταν αρσενικά και τα 29 θηλυκά 
και ανήκαν στην κοινή ευρωπαϊκή (38) και στη φυλή Σιάμ 
(12). Οι 50 γάτες της δεύτερης ομάδας (21 αρσενικά, 29 
θηλυκά) είχαν ηλικία από 1 ώς 10 χρόνια (μέσος 4,3 χρό­
νια) και ανήκαν στην κοινή ευρωπαϊκή φυλή (21 ) και στις 
φυλές Σιάμ (27) και Περσίας (2). 

Η συλλογή των δειγμάτων του αίματος γινόταν τις πρω­
ινές ώρες και συγκεκριμένα μεταξύ 9 και 11 π. μ. Σε καμία 
περίπποση δε διαπιστώθηκαν ενδείξεις εσοπερικού νοσή­
ματος ή εγκυμοσύνης κατά την κλινική εξέταση και από το 
ιστορικό αποκλείστηκε η χορήγηση φαρμάκων τους 3 τε­
λευταίους τουλάχιστον μήνες. Επειδή η πρόσφατη κατα­
νάλωση γεύματος μπορεί να επηρεάσει την τιμή ορισμέ­
νοι από τις βιοχημικές παραμέτρους του αίματος, δε χρη­
σιμοποιήθηκαν ζώα που είχαν φάει τις τελευταίες 12 ώρες. 

Από κάθε γάτα συλλεγόταν 10 ml αίματος από τη σφα-
γίτιδα φλέβα με βελόνα 21 G και ειδική σύριγγα αιμολη­
ψίας (Monovette) μιας χρήσης. Κατά τη διάρκεια της συλ­
λογής το)ν δειγμάτων καταβαλόταν κάθε δυνατή προσπά­
θεια για να αποφευχθεί η διέγερση πον ζώων. Μετά από 
παραμονή 10-15 min σε θερμοκρασία περιβάλλοντος το 
αίμα φυγοκέντρου νταν για 10 min στις 3.000 στροφές/min, 
ο ορός διαχο)ριζόταν και, εφόσον δεν επρόκειτο να γίνουν 
αμέσως οι βιοχημικοί προσδιορισμοί, συντηρούνταν στην 
ψύξη ( +2° - +4° C) για δύο ημέρες το πολύ. Οροί στους 
οποίους διαπιστο^νόταν αιμόλυση, λιπαιμία ή ικτερική 
χροιά απορρίπτονταν. 

Για τον προσδιορισμό πον ολικοτν προπεϊνών, των λευ-
κωματινών, του ουρεϊκού αζώτου, της κρεατινίνης, της 
γλυκόζης, της χολοστερόλης, πον τριγλυκεριδιων, της ολι­
κής και της άμεσης χολερυθρίνης χρησιμοποιήθηκαν φα-
σματοφοπομετρικές χρο)ματομετρικές μέθοδοι με έτοιμα 
αντιδραστήρια και σύμφωνα με τις οδηγίες των εταιρεκόν 
Human και Ζαφειρόπουλος Diagnostica. Η μέτρηση της 
δραστηριότητας της αλκαλικής φο^σφατάσης, της γ-γλου-
ταμυλο-τρανσφεράσης, της αλανινοαμινοτρανσφεράσης, 
της ασπαρτικής αμινοτρανσφεράσης, της λιπάσης, της α-
μυλάσης, της κρεατινικής κινάσης και της γαλακτικής δε-
ϋδρογονάσης έγινε με κινητικές φασματοφοττομετρικές 
μεθόδους, σε θερμοκρασία 30°C, με έτοιμα αντιδραστή­
ρια και σύμφοτνα με τις οδηγίες πον ίδιων εταιρειών. Ση­
μειώνεται ότι τα αντιδραστήρια και το)ν δύο παραπάνω ε­
ταιρειών είναι ακριβοκτα ίδια. Ο προσδιορισμός της συ­
γκέντρωσης του ασβεστίου, του καλίου και του νατρίου έ­
γινε σε φλογοφο3τόμετρο Eppendorf, ενώ του φωσφόρου 
με τη μέθοδο του κυανού μολυβδαινίου\ 

Για τη στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάπον οι 
τιμές της κάθε παραμέτρου ελέγχθηκαν με το κριτήριο 
Kolmogorof-Smirnov. Σε όσες ακολουθούσαν κανονική 

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1008, 49(3) 



206 Α. ΦΥΤΙΛΝΟΥ, Μ. ΣΛΡΙΔΟΜΙΧΕΛΑΚΗΣ. Α. ΚΟΥΤΙΝΑΣ, Ν. ΡΟΥΜΠΙΕΣ, Ζ. ΠΟΑΥΖΟΠΟΥΑΟΥ 

κατανομή εφαρμόσθηκαν παραμετρικές μέθοδοι για τον 
υπολογισμό των τιμών αναφοράς, ενοο σε αντίθετη περί­
πτωση έγινε λογαριθμικός μετασχηματισμός'. Για τη σύ­
γκριση τιον αποτελέσματος μεταξύ των όΰο ομάδων των 
ζώων χρησιμοποιήθηκε το t-test για τις παραμέτρους που 
ακολουθούσαν κανονική κατανομή και η δοκιμή Wilcoxon 
για τις υπόλοιπες. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελέσματα της στατιστικής επεξεργασίας των 
βιοχημικών προσδιορισμών του αίματος φαίνονται στον 
πίνακα 1. Στον πίνακα 2 φαίνονται συγκεντρωτικά οι "τι­
μές αναφοράς" που προκύπτουν από τη δική μας έρευνα 
(διάστημα εμπιστοσύνης του μέσου για α=5%) και αυτές 
που προτείνονται από τη διεθνή βιβλιογραφία. 

Η σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ των δύο ομά­
δων έδειξε ότι οι νεαρές γάτες ηλικίας μέχρι και 12 μηνών 
έχουν, σε σχέση με τις ενήλικες, σημαντικά υψηλότερες 
τιμές (Ρ<0.05) ως προς 5 βιοχημικές παραμέτρους (λόγος 
λευκωματινων/σφαιρινών, AP, Ca, Ρ, Κ) και σημαντικά 
χαμηλότερες (Ρ < 0,05) ως προς 8 (ολικές πρωτεΐνες, σφαι-
ρίνες, BUN, κρεατινίνη, γλυκόζη, χολοστερόλη, ALT και 
AST) (Πίνακας 1). 

Πίνακας 1. Βιοχημικές παράμετροι στον 

Παράμετρος - Μονάδα 
μέτρησης 

Ο λικές πρωτεΐνες (gr/dl) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Αευκωματίνες (gr/dl) 
Νεαρά 
Ενήλικα 
Σφαιρίνες (gr/dl) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Αευκωματίνες/σφαιρίνες 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Ουρεϊκό άζωτο (mg/dl) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Κρεατινίνη (mg/dl) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Γλυκόζη (mg/dl) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Χολοστερόλη (mg/dl) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Τριγλυκερίδια (mg/dl) 
Νεαρά 

Μέσος όρος 
(Χ) 

6,7 
6,4 
7 

3,6 
3,6 
3,5 
3,1 
2,7 
3,4 
1,2 
1,4 
1 

25,5 
24,2 
26,8 
1,5 
1,4 
1,5 

104,7 
101,3 
108,1 
129,5 
120,2 
138,7 
58,6 
56,5 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Ολικές πρωτεΐνες, λευκωματίνες, σφαιρίνες, λόγος λευ-
κωματινών/σφαιρινών 

Η σύνθεση όλων σχεδόν των πρωτεϊνιόν του αίματος 
γίνεται στο ήπαρ; εκτός από τις ανοσοσφαιρίνες, οι οποίες 
παράγονται από τα Β-λεμφοκΰτταρα και τα πλασμοκύτ-
ταρα\ 

Αυξημένη συγκέντροοση των λευκωματινοόν παρατη­
ρείται μόνο σε περίπτωση αφυδάτωσης1,ul. Αντίθετα, η 
μεύοσή της είναι συχνότερη και συνήθως οφείλεται σε Ε­
λαττωμένη σύνθεση από το ήπαρ (ασιτία, υποπρωτεϊνικό 
σιτηρέσιο, σύνδρομο κακής πέψης - κακής απορρόφησης, 
χρόνιες ηπατοπάθειες, συμφορητική καρδιακή ανεπάρ­
κεια, αντισταθμιστική λόγω υπερσφαιριναιμίας)" '\ σε αυ­
ξημένες απώλειες από τον οργανισμό (σπειραματοπάθει-
ες, εντεροπάθειες με απουλεια προπεϊνών, εκτεταμένα ε­
γκαύματα, σοβαρές εξιδροψατικές φλεγμονές, αιμορρα­
γίες, σηψαιμία)7 " Li '" |7 και σε υπερυδάτωση ". 

Η συγκέντρωση των σφαιρινών στον ορό του αίματος 
υπολογίζεται με την αφαίρεση των λευκωματινών από τις 
ολικές πρωτεΐνες7. Οι σφαιρίνες αυξάνουν σε διάφορες 
φλεγμονώδεις νόσους11, σε ηπατοπάθειες1 " \ σε φλεγ­
μονώδεις νόσους του εντέρου", σε σπειραματοπάθειες", 

5 τον αίματος 100 κλινικά υγιών γατοίιν. 

Τυπική 
απόκλιση 

(±SD) 

0,5 
0,5 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,6 
0,5 
0,6 
0,4 
0,4 
0,3 
7 

7,4 
6.5 
0,2 
0.2 
0,2 
15,7 
14,3 
16,5 
32 

28,8 
32,5 
18,1 
18 

Εύρος 
δείγματος 

5,6-7,9 
5,6-7,3 
6,2-7,9 
2,7-4,2 
2,7-4,2 
3-4,2 
1,6-4,4 
1 ,6-3,8 
2,3-4,4 
0,6-2,6 
0,7-2,6 
0,6-1,7 

10-40 
10-39 
10-40 

0,9-1 ,8 
0,9-1 ,7 
1,2-1,8 
80-140 
80-138 
80-140 
65-209 
65-201 
67-209 
30-95 
30-95 

Τιμές αναφοράς 
(X±2SD) 

5,6-7,8 
5,5-7,5 
6,2-7,8 
2,8-4,4 
2,8-4,4 
2,7-4,3 
1,8-4,4 
1,8-3,6 
2,3-4,5 
0,5-1,9 
0,7-2,1 
0,5-1,5 

11,4-39,6 
9,5-38,9 
13,8-39,8 
1,1-1,9 
1-1,8 

1,2-1 ,9 
73,4-136 

72,8-129,8 
75,2-141 

65,6-193,4 
62,5-177,9 
73,7-203,7 

22,4-95 
20,6-92,4 
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Πίνακας 1 (συνέχεια). Bio χημικές παράμετρο ι στο ν ορό το υ αιματο ς 100 κλινικά υγιών γατών. 

Παράμετρος - Μονάδα 

μέτρησης 

Ενήλικα 
Ολική χολερυθρίνη (mg/dl) 
Νεαρά 
Ενήλικα 
Άμεση χολερυθρίνη (mg/dl) 
Νεαρά 
Ενήλικα 
Αλκαλική Φωσφατάση (mg/dl) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
γ-Γλουταμυλοτρανσφεράση (U/L) 
Νεαρά 
Ενήλικα 
Αλανινο αμινοτρανσφεράση (U/L) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Ασπαρτική αμινοτρανσφεράση (U/L) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Αιπάση (U/L) 
Νεαρά 
Ενήλικα 
Αμυλάση (U/L) 
Νεαρά 
Ενήλικα 
Κρεατινική κινάση (U/L) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Γαλακτική δευδρογονάση (U/L) 
Νεαρά 
Ενήλικα 
Ασβέστιο (mg/dl) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Φωσφόρο ς (mg/dl) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Κάλιο (mEq/L) 
Νεαρά * 
Ενήλικα * 
Νάτριο (mEq/L) 
Νεαρά 
Ενήλικα 

* Στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

Μέσος όρος 

(Χ) 

60,6 
0,4 
0,4 
0,4 
0,1 
0,1 
0,1 

191,3 
216,5 
92,9 
4,3 
4,3 
4,2 

32,4 
28 
36 
23 

20,1 
26 

28,8 
29,6 
19 

1659,5 
1764,5 
1593,5 
262,6 
213,7 
316,5 
153 

160,3 
147,6 
8,7 
9,1 
8,2 
5,5 
6,8 
4,3 
3,8 
4 

3,6 
143,5 
142,9 
144 

των νεαρών και των 

Τυπική 
απόκλιση 

(±SD) 

18,2 
0,05 
0,04 
0,05 
0,03 
0,03 
0,03 
79,7 
67,1 

32,35 
1,4 
1,3 
1,6 

1 Μ 
9,3 
12,2 
7,6 
7,4 
6,7 

11,6 
12,5 
6,2 

602,3 
623,2 
593 

107,8 
83,1 
133,8 
64,3 
66,3 
62,8 
0,8 
0,7 
0,7 
1,7 
1,3 
1 

0,4 
0,4 
0,4 
4,4 
3,3 
5,3 

ενηλίκων για Ρ<0,05 

Εύρος 
δείγματος 

30-95 
0,27-0,5 
0,28-0,5 
0,27-0,5 
0,02-0,1 
0,02-0,1 
0,03-0,1 
27-410 
78-410 
27-280 
1,1-7,5 
1,1-7 

1,6-7,5 
8-82 
8-65 
10-82 
2,7-42 
2,7-30 
13-42 
4-49 
4-49 
5-35 

400-3300 
422-3300 
400-2800 

50-450 
50-350 
54-450 
20-500 
25-410 
20-500 

7-11 
7,8-1 1 
7-9,6 

2,2-1 0 
4,3-10 
2,2-7,7 
3-4,8 

3,2-4,8 
3-4,3 

130-156 
136-150 
130-156 

Τιμές αναφοράς 
(X±2SD) 

24,2-97 
0,3-0,5 
0,3-0,5 
0,3-0,5 

0,04-0,16 
0,04-0,16 
0,04-0,16 

31,8-350,7 
82,3-350,7 
28,2-157,6 

1,5-7,1 
1,7-6,7 
1,1-7,3 

10,2-54,6 
9,4-46,5 

1 1,7-60,3 
7,8-38,2 
5,4-34,8 
12,6-39,4 
5,7-51,9 
4,6-54,6 
6,6-31,4 

454,8-2864,1 
518-3010,9 

407,5-2779,4 
47-478,2 

47,5-379,9 
48,9-584,1 
24,5-281,5 
27,6-292,9 
22-273,1 
7,1-10,3 
7,6-1 0,6 
6,9-9,5 
2,1-8,9 
4,3-9,3 
2,2-6,3 
3-4,6 

3,2-4,8 
2,9-4,3 

134,7-152,3 
136,3-149,5 
133,5-154,5 

σε ιογενείς λοιμώξεις (ιδίως στη λοιμώδη περιτονίτιδα και 

στη λοίμωξη από τον ιό της ανοσολογικής ανεπάρκειας 

της γάτας)"·1*, σε ανοσολογικά νοσήματα", σε νεοπλά­

σματα", σε δερματίτιδες βακτηριδιακής αιτιολογίας" και 

σε περίπτωση αφυδάτωσης7 ". Αντίθετα, η συγκέντρωση 

τους είναι μειωμένη σε περίπτωση αιμορραγιών", εγκαυ­

μάτων"1, εξιδρωματικών φλεγμονών7, ανοσοκαταστολής 

(ιογενής λευχαιμία της γάτας)7, σπειραματοπαθειών σε 

προχωρημένο στάδιο7 και υπερυδάτωσης11. 

Η συγκέντρωση των ολικών πρωτεϊνών εξαρτάται α­

πό αυτή των λευκωματινών και των σφαιρινών και επηρε­

άζεται από τις μεταβολές τους. Όταν οι τελευταίες μετα­

βάλλονται αντίθετα (π.χ. μείωση των λευκωματινών και 

αύξηση των σφαιρινών), οι ολικές πρωτεΐνες μπορεί να 

παραμείνουν μέσα στα "φυσιολογικά όρια". Στην περί­

πτωση αυτή έχει ιδιαίτερη σημασία ο υπολογισμός του 

λόγου λευκώματίνες/σφαιρίνες74. 
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Πίνακας 2. "Τιμές αναφοράς" για τις σπουδαιότερες στην κλινική πράξη βιοχημικές παραμέτρους του αίματος στη γάτα 

Παράμετρος - Μονάδα 
μέτρησης 

Ολικές πρωτεΐνες (gr/dl) 
Λευκωματίνες (gr/dl) 
Σφαιρίνες (gr/dl) 
Λευκωματίνες/σφαιρίνες 
Ουρεϊκό άζωτο (mg/dl) 
Κρεατινίνη (mg/dl) 
Γλυκόζη (mg/dl) 
Χολοστερόλη (mg/dl) 
Τριγλυκερίδια (mg/dl) 
Ολική χολερυθρίνη (mg/dl) 
Αμεση χολερυθρίνη (mgldl) 
Αλκαλική φωσφατάση (U/L) 
γ-Γλουταμυλοτρανφεράση (U/L) 
Αλανινοαμινοτρανσφεράση (U/L) 
Ασπαρτική αμινστρανσψεράση (U/L) 
Αιπάση (U/L) 
Αμυλάση (U/L) 
Κρεατινική κινάση (U/L) 
Γαλακτική δεϋδρογονάση (U/L) 
Ασβέστιο (mg/dl) 
Φωσφόρος ανόργανος (mg/dl) 
Κάλιο (mEq/L) 
Νάτριο (mEq/L) 

Φυτιάνου και 
συν. 1997 

5,6-7,8 
2,8-4,4 
1,8-4,4 
0,5-1,9 

11,4-39,6 
1,1-1,9 

73,4-136 
65.6-193,4 

22,4-95 
0,3-0,5 

0,04-0,16 
31,8-350,7 

1,5-7,1 
10,2-54,6 
7,8-38,2 
5,7-51,9 

454,8-2864,1 
47-478,2 

24,5-281.5 
7,1-10.3 
2,1-8,9 
3-4.6 

134.7-152.3 

Bush7 

1991 

5,6-7,8 
2,5-4 

2,6-5,3 
0,4-1,3 
14-32 

0,5-1,5 
60-100 
75-250 
50-100 

0,12-0,3 

7.2-12 
4-8 

3.6-5.5 
145-157 

Kaneko66 

1989 

5,4-7,8 
2,1-3,3 
2,6-5,1 

0,45-1,19 
20-30 

0,8-1,8 
70-110 
95-130 

0,15-0,5 

1-39 
1.3-5,1 
6-83 

26-43 
0-83 

7.2-28,2 
63-273 

6.2-10,2 
4.5-8,1 
4-4.5 

147-156 

Lumsden3 

1978 

6-8,2 
2,5-3,9 
2,6-5 

14-28 
0,62-1,64 

63-162 
58-232 

0-0,236 
0-0,059 

0-90 
0-2 

10-75 
10-59 

50-700 
700-2000 

0-580 

8.92-11.6 
3.193-8.742 

3,7-5.8 
150-165 

Norsworthy67 

1994 

5,2-7,9 
2,1-4 

3,9-6,5 
0,5-1,3 
15-35 

1-2 
70-115 
75-150 

0-0.8 
0-0,6 

7.2-12.2 
3-5.5 

4.3-5.2 
145-155 

Ουρεϊκό άζωτο (BUN) 

Η ουρία παράγεται στο ήπαρ από την αμμωνία, η 
οποία σχηματίζεται κατά τον καταβολισμό τιυν αμινοξέ­
ων. Η απέκκριση της γίνεται κυρίως από τους νεφρούς'1'. 
Τα περισσότερα εργαστήρια προσδιορίζουν το ουρεϊκό 
άζωτο (BUN) από την τιμή του οποίου εύκολα υπολογίζε­
ται η ουρία πολλαπλασιάζοντας την με το 2,147. 

Η αύξηση της συγκέντρωσης του ουρεϊκού αζώτου (α-
ζωθαιμία) μπορεί να είναι προνεφρικής, νεφρικής ή με-
τανεφρικής αιτιολογίας. Η προνεφρική ή εξωνεφρική α-
ζωθαιμία οφείλεται σε αυξημένο καταβολισμό των πρω­
τεϊνών (υψιπρωτεϊνικό ή φτο3χό σε υδατάνθρακες σιτηρέ-
σιο, αιμορραγίες του πεπτικού σωλήνα, πυρετός, νέκρω­
ση ιστών, υπερθυρεοειδισμός)72"22 ή σε μειούμενη ροή του 
αίματος στους νεφρούς (αφυδάτωση, καταπληξία, 
υποφλοιοεπινεφριδισμός, οξεία καρδιακή ανεπάρ­
κεια)2023. Νεφρική αζωθαιμία διαπιστώνεται σε γάτες με 
οξεία ή χρόνια νεφρική ανεπάρκεια20 και μετανεφρική σε 
ζώα με έμφραξη, απόφραξη ή ρήξη της ουροφόρου οδού211. 

Μειωμένες τιμές ουρεϊκού αζώτου διαπιστώνονται σε 
γάτες που διατρέφονται με χαμηλό σε πρωτεΐνες σιτηρέ-
σιο7, σε ηπατική ανεπάρκεια (π.χ. από συγγενείς ή επί­
κτητες αναστομώσεις της πυλαίας φλέβας)1314 και στον 
άποιο διαβήτη24 

Κρεατινίνη 

Η κρεατινίνη παράγεται σχεδόν αποκλειστικά από τον 

καταβολισμό της κρεατίνης των μυών και απεκκρίνεται α­
πό τους νεφρούς14. Η συγκέντρωση της στο αίμα αποτελεί 
καλύτερο δείκτη του ρυθμού της σπειραματικής διήθησης 
και γενικότερα της νεφρικής λειτουργίας από ό,τι η συ­
γκέντρωση της ουρίας25. 

Οι αυξημένες τιμές της κρεατινίνης μπορούν να 
οφείλονται σε αίτια προνεφρικά (μειωμένη ροή αίματος 
στους νεφρούς), νεφρικά (νεφροπάθειες) ή μετανεφρικά 
(έμφραξη, απόφραξη ή ρήξη της ουροφόρου οδού)25. 

Γλυκόζη 

Η γλυκόζη αποτελεί το τελικό προϊόν της διάσπασης 
των υδατανθράκων της τροφής. Προσλαμβάνεται από ό­
λα τα όργανα και τους ιστούς του σώματος, όπου εξυπη­
ρετεί κυρίως την κάλυψη των ενεργειακών τους αναγκών. 
Το ήπαρ, ανάλογα με τη συγκέντρωση της στο αίμα άλλοτε 
την προσλαμβάνει και άλλοτε την απελευθερώνει26. Η 
ομοιοστασία της γλυκόζης ρυθμίζεται από τη δράση 
ορμονών, οι οποίες αυξάνουν (γλυκαγόνη, γλυκο-
κορτικοειδή, κατεχολαμίνες, αυξητική ορμόνη, προγε­
στερόνη) ή μειώνουν (ινσουλίνη) τη συγκέντρωση της στο 
αίμα27. 

Ενα συχνό τεχνικό σφάλμα, που μπορεί να μειώσει ση­
μαντικά την τιμή της γλυκόζης ενός δείγματος, είναι ο μή 
έγκαιρος διαχωρισμός του ορού (ή του πλάσματος) από 
τα έμμορφα συστατικά. Στην περίπτωση αυτή τα ένζυμα 
των ερυθρών κυρίως αιμοσφαιρίων καταστρέφουν το 5-
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W ( της γλυκόζης για κάθε μία ώρα παραμονής σε θερ­

μοκρασία περιβάλλοντος73. 

Η υπεργλυκαιμία είναι το αποτέλεσμα της αυξημένης 
πρόσληψης γλυκόζης μετά από γεύμα7, της μειωμένης κα-
τανάλιυσής της στους ιστούς (σακχαρώδης διαβήτης)24 κα­
θώς και της υπερέκκρισης γλυκοκορτικοειδοόν (υπερ-
φλοιοεπινεφριδισμός)24, κατεχολαμινών (φόβος, έντονη 
διέγερση, τραυματισμοί, οξεία νεκρωτική παγκρεατίτιδα, 
νόσος του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος της γά-
τας) και της αυξητικής ορμόνης (μεγαλακρία )2". Σήμερα 
για τη διάγνωση του σακχαρώδους διαβήτη στη γάτα 
προσδιορίζεται η τιμή της φρουκτοζαμίνης ή/και της 
γλυκοζυλωμένης αιμοσφαιρίνης του αίματος, οι οποίες 
δεν επηρεάζονται από την παροδική υπεργλυκαιμία λόγω 
του stress κατά τους χειρισμούς στην αιμοληψία1. 

Η υπογλυκαιμία οφείλεται στη μειωμένη πρόσληψη της 
γλυκόζης (νεογέννητα γατάκια που στερούνται επαρκούς 
ποσότητας μητρικού γάλακτος)27, σε αυξημένη κατανάλω­
ση γλυκόζης (σηψαιμία)24·27, σε οξεία πυώδη παγκρεατίτι­
δα2' και σε υπερέκκριση ινσουλίνης (ινσουλίνωμα)2427 '3Ι. 

Ολική χολοστερολη 

Η χολοστερολη κυκλοφορεί στο αίμα σε δύο μορφές, 
την ελεύθερη και την εστεροποιημένη. Είναι τόσο εξω­
γενούς (τροφή) όσο και ενδογενούς (ηπατική βιοσύνθε­
ση ) προέλευσης και αποτελεί πρόδρομη ουσία για το σχη­
ματισμό TCOV στεροειδών και των χολικών οξέιον1332. 

Η υπερχολοστερολαιμία διαπιστώνεται ύστερα από 
πρόσφατο γεύμα υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος, σε α­
σιτία (ιδίως σε παχύσαρκες γάτες)7, σε ενδοκρινοπάθειες 
(σακχαριύδης διαβήτης, υπερφλοιοεπινεφριδισμός, 
υποθυρεοειδισμός)3333 στην οξεία παγκρεατίτιδα3'1, σε 
χολόσταση1 |4, σε χρόνιες νεφροπάθειες2,7, στην πανστεα-
τίτιδα (νόσο του κίτρινου λίπους)7 και σε γάτες με ιδιοπα­
θή υπερχυλομικροναιμία3". 

Αντίθετα, η συγκέντρωση της χολοστερόλης είναι χαμη­
λή σε γάτες με ηπατοπάθειες3', με εντερική δυσαπορρό-
φηση~ και σε ορισμένα περιστατικά υπερθυρεοειδισμού24. 

Τριγλυκερίδια 

Τα τριγλυκερίδια του αίματος προέρχονται από την 
τροφή και από τη βιοσύνθεση τους στο ήπαρ. Διασπώνται 
από τη λιποπρωτεινική λιπάση του ενδοθηλίου των 
τριχοειδών σε γλυκερόλη και ελεύθερα λιπαρά οξέα. Τα 
τελευταία προσλαμβάνονται από τα λιποκύτταρα στα 
οποία και αποθηκεύονται32. 

Υπερτριγλυκεριδαιμία διαπιστώνεται μετά από γεύμα 
υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος και σε γάτες με σακχα-
ρο')δη διαβήτη32, οξεία παγκρεατίτιδα3" και ιδιοπαθή υ-
περχυλομικροναιμία*. Η υψηλή συγκέντρωση των τρι-
γλυκεριδίιον προκαλεί ορατή λιπαιμία στον ορό ή το πλά­
σμα του αίματος το οποίο γίνεται θολερό ή γαλακτώδες7. 

Ολική, άμεση και έμμεση χολερυθρίνη 

Η χολερυθρίνη προέρχεται από τον καταβολισμό της 
αίμης στα κύτταρα του δικτυοενδοθηλιακού συστήματος. 
Μετά το σχηματισμό της περνάει στην κυκλοφορία του αί­
ματος (έμμεση, μη συνδεδεμένη ή ελεύθερη χολερυθρίνη) 
και προσλαμβάνεται από τα ηπατικά κύτταρα στα οποία 
συνδέεται με το γλυκουρονικό κυρίως οξύ (άμεση ή συν­
δεδεμένη χολερυθρίνη). Η απέκκριση της γίνεται με τη 
χολή 1-. 

Η συγκέντρωση της ολικής χολερυθρίνης αυξάνει σε 
περίπτωση αιμόλυσης4", απορρόφησης μεγάλου αιματώ­
ματος ή αιμορραγίας σε εσωτερική κοιλότητα του σώμα­
τος7, σε ηπατοπάθειες (λιπίδωση, σύνδρομο χολαγγεΐτι-
Οας - χολαγγειοηπατίτιδας, ηπαττοπάθεια λόγω υπερθυ­
ρεοειδισμού, σακχαρώδους διαβήτη, λοιμώξεων, κ.λπ.)33·40 

και σε περίπτωση ενδοηπατικής ή εξωηπατικής χολόστα-
σης40. Στην περίπτωση της αιμόλυσης και των εσωτερικών 
αιμορραγιών επικρατεί η αύξηση της έμμεσης χολερυ­
θρίνης, ενώ στις ηπατοπάθειες και στη χολόσταση αυτή 
της άμεσης7. 

Αλκαλική φωσφατάση (ΑΡ) 

Η αλκαλική φωσφατάση (ΑΡ) αποτελείται από 
διάφορα ισοένζυμα που παράγονται στο ήπαρ, στα οστά, 
στο έντερο, στους νεφρούς, στον πλακούντα και στα ερυ­
θρά αιμοσφαίρια1441. Αυξημένη δραστηριότητα της ΑΡ 
διαπιστώνεται σε περίπτωση ενδοηπατικής ή εξωηπατι­
κής χολόστασης14, αυξημένης οστε ο βλαστική ς δραστηριό­
τητας (νεαρά αναπτυσσόμενα γατάκια, υπερπαραθυ-
ρεοειδισμός, νεοπλάσματα των οστών κ.λπ)7 και σε ορι­
σμένες ενδοκρινοπάθειες (μεγαλακρία, υπερθυρεοειδι­
σμός, υπερφλοιοεπινεφριδισμός)243'42. 

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα ότι οι 
αυξήσεις της δραστηριότητας της ΑΡ είναι γενικά μικρό­
τερης έντασης και βραχύτερης διάρκειας σε σύγκριση με 
το σκύλο144344. Επιπλέον, τα γλυκοκορτικοειδή δεν 
προκαλούν τόσο συχνά την παραγωγή του ειδικού ισοεν-
ζύμου της Α Ρ στη γάτα, όπως συμβαίνει με το σκύλο7, με 
αποτέλεσμα αύξηση της ΑΡ να διαπιστώνεται μόνο στο 1/3 
των περιστατικών υπερφλοιοεπινεφριδισμού στο ζωϊκό 
αυτό είδος42. 

γ-Γλουταμυλοτρανσφεράση (γ-GT) 

Η γ-GT υπάρχει στα κύτταρα του νεφρού, του ήπατος, 
του παγκρέατος, του λεπτού εντέρου και του μαστού1314. Η 
δραστηριότητα της αυξάνει κυρίως σε χολόσταση, ενδοη­
πατική ή εξωηπατική13. Η γ-GT είναι ειδικότερη για τη 
διάγνίοση της χολόστασης στη γάτα από την ΑΡ και η αύ­
ξηση της δραστηριότητας της διαρκεί περισσότερο13. 

Αλανινοαμινοτρανσφεράση (ALT) 

Το ένζυμο αυτό βρίσκεται κυρίως στο κυτταρόπλασμα 
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των ηπατοκυττάρατν χαι κατά δεύτερο λόγο στο μυοκάρ­

διο και στο νεφρό13143". 

Η αύξηση της δραστηριότητας της ALT οφείλεται συ­
νήθως σε ηπατοκυτταρική βλάβη (εκφύλιση, νέκρωση)143". 

Ασπαρτική αμινοτρανσφεράση (AST) 

Η AST βρίσκεται στις μυϊκές ίνες των σκελετικών 
μυών και του μυοκαρδίου και στο κυτταρόπλασμα και τα 
μιτοχόνδρια των ηπατικών κυττάρων13143Μ. Αυξημένη δρα­
στηριότητα του ενζύμου αυτού διαπιστώνεται σε περί­
πτωση ηπατοκυτταρική ς βλάβης1339, μυοπαθειών'3 και 
μυοκαρδιοπαθειοτν13. 

Αιπάση 

Η κυριότερη πηγή της λιπάσης είναι η εξωκρινής μοίρα 
του παγκρέατος, αν και μικρότερες ποσότητες προέρ­
χονται από το γαστρικό βλεννογόνο45. Αυξημένη δραστη­
ριότητα διαπιστώνεται στην οξεία παγκρεατίτιδα, αν και ό­
χι σε όλα τα περιστατικά, με αποτέλεσμα η διαγνωστική 
της αξία να είναι μικρή·'1. Σήμερα για τη διάγνωση της 
οξείας παγκρεατίτιδας στη γάτα χρησιμοποιείται με α­
ξιόπιστα αποτελέσματα η δοκιμή TLl4f'. 

Αμυλάση 

Το ένζυμο αυτό προέρχεται από τα κύτταρα του ε­
ντέρου, του παγκρέατος, του ήπατος και άλλοον οργάνων4'. 
Αυξημένη δραστηριότητα της μπορεί να διαπιστωθεί σε ε-
ντεροπάθειες. ενο5 στην οξεία παγκρεατίτιδα της γάτας 
αυτή όχι μόνο δεν αυξάνει αλλά μπορεί και να είναι μει­
ωμένη3'1. 

Κρεατινική κινάση (CK) 

Η CK αποτελείται από 3 ισοένζυμα που εντοπίζονται 
στους σκελετικούς μυς, στο μυοκάρδιο και στον εγκέ­
φαλο47. Αύξηση της δραστηριότητας της διαπιστώνεται 
στις μυοπάθειες όπως για παράδειγμα η υποκαλιαιμική 
μυοπάθεια της γάτας4Ν. 

Γαλακτική δεϋδρογονάση (LDH) 

Το ένζυμο αυτό συναντάται σε πολλά όργανα και ι­
στούς (σκελετικοί μύες, μυοκάρδιο, ήπαρ. ερυθρά 
αιμοσφαίρια κλπ) και αποτελείται από 5 ισοένζυμα47. Η 
αυξημένη δραστηριότητα της συνοδεύει τις μυοπάθειες, 
τις μυοκαρδιοπάθειες (ιδιαίτερα την ισχαιμική) και τις η­
πατοπάθειες7. 

Ασβέστιο 

Το ασβέστιο του αίματος αποτελείται από το ιονισμένο 
(40%), το συνδεδεμένο με προπεϊνες (50%) και το ενω­
μένο σε σύμπλοκα ( 10%). Μόνο το ιονισμένο ασβέστιο εί­
ναι βιολογικά ενεργό41'. Ο μεταβολισμός του ρυθμίζεται α­

πό τη δράση τριών ορμονών, της παραθορμόνης, της καλ-
σιτονίνης και της Ι^-δι^δροξυ-χολοκαλσιφερόλης274'. Το 
ποσοστό του ιονισμένου ασβεστίου επηρεάζεται από τη 
συγκέντρωση των λευκωματινών (αυξάνει σε περίπτωση 
υπολευκωματιναιμίας) και από τις μεταβολές της οξεοβα-
σικής ισορροπίας (αυξάνεται στην οξέωση, μειώνεται 
στην αλκάλωση)Μ)Μ. Οι μαθηματικοί τύποι που εφαρ­
μόζονται στο σκύλο για την προσαρμογή της τιμής του 
ολικού ασβεστίου στη συγκέντρωση των λευκωματινών 
και των ολικών πρωτεϊνών δεν μπορούν να χρη­
σιμοποιηθούν στη γάτα"". 

Υπερασβεστιαιμία έχει διαπιστωθεί σε γάτες με ψευδή 
υπερπαραθυρεοειδισμό (λόγο) ακανθοκυτταρικού καρκι­
νώματος και σπανιότερα λεμφώματος)4942, με πρωτογενή 
υπερπαραθυρεοειδισμό53, με υπερβιταμίνωση D4t,x\ με 
υποφλοιοεπινεφριδισμό2353 και σπάνια με νεφρική ανε­
πάρκεια4'^. 

Αντίθετα, υπασβεστιαιμία εμφανίζεται σε περίπτωση 
υποπαραθυρεοειδισμού (πρωτογενής, μετεγχειρητικός)" 
56 δευτερογενή υπερπαραθυρεοειδισμού (νεφρογενή ή 
τροφογενή)53'"57, εκλαμψίας535'15", οξείας παγκρεατίτι­
δας3"53 5ί> και οξείας νεφρικής ανεπάρκειας (αποφρακτική 
μορφή της νόσου της κάτω ουροφόρου οδού της γάτας, 
τοξίκωση από αιθυλενική γλυκόλη κλπ)53•56JMB. 

Ανόργανος φωσφόρος 

Ο μεταβολισμός του φο^σφόρου ρυθμίζεται κυρίως από 
τη δράση της παραθορμόνης7. Η συγκέντρωση του στο αί­
μα μπορεί να επηρεάσει αυτή του ασβεστίου'". 

Υπερφωσφαταιμία έχει διαπιστυοθεί σε γάτες με 
πρωτογενή υποπαραθυρεοειδιαμο53^*56, δευτερογενή νε­
φρογενή ή τροφογενή υπερπαραθυρεοειδισμό7'6. υπερβι­
ταμίνωση D 7 5\ ρήξη της ουροδόχου κύστης7, υπερθυ­
ρεοειδισμό24 και υποφλοιοεπινεφριδισμό2353. 

Υποφωσφαταιμία έχει παρατηρηθεί στον πρωτογενή 
υπερπαραθυρεοειδισμό53, στον κετοξεωτικό σακχαρώδη 
διαβήτη" στη λιπίδωση του ήπατος'1' και σπάνια σε μειω­
μένη πρόσληψη φωσφόρου με την τροφή7. 

Κάλιο 

Το κάλιο, ένας από τους σημαντικότερους ηλεκτρολύτες 
στον οργανισμό, βρίσκεται κυρίως (98%) ενδοκυτταρικά. 
Η συγκέντρωση του στο αίμα εξαρτάται από την πρόσλη­
ψη του με την τροφή, τις απώλειες του (κυρίως από τους νε­
φρούς και κατά δεύτερο λόγο από τον πεπτικό σωλήνα) 
και από την κατανομή του μεταξύ του ενδοκυττάριου και 
του εξωκυττάριου χώρου. Η τελευταία επηρεάζεται από 
την οξεοβασική ισορροπία, την άσκηση και τη δράση ορι­
σμένων ορμονών όπως η ινσνυλίνη και οι κατεχολαμίνες"2. 

Υπερκαλιαιμία μπορεί να εμφανισθεί λόγω μειωμένης 
απέκκρισης του καλίου (υποφλοιοεπινεφριδισμός, ολιγου-
ρική νεφρική ανεπάρκεια, ρήξη της ουροδόχου κύστης) ή 
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μετακίνησης του από τον ενδοκυττάριο στον εξωκυττάριο 

χώρο (οξέωση, αύξηση της ωσμωτικής πίεσης του αίματος, 

εκτεταμε'νες κακώσεις ιστών και ιδιαίτερα των μυών)7'11 

Η υποκαλιαιμία οφείλεται σε μειωμένη πρόσληψη κα­

λίου με την τροφή (μερική ή πλήρης ανορεξία), σε αυξη­

μένες απόκλειες του από τον οργανισμό (διάρροια, εμετοί, 

πολυουρικό στάδιο της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας, 

χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, πρωτογενής υπεραλ-

δοστερονισμός) και μετακίνησης του στον ενδοκυττάριο 

χιόρο (αλκάλωση)'4. Στη γάτα η παρατεταμένη υποκαλιαι­

μία, που κυρίως οφείλεται στη χρόνια νεφρική ανεπάρ­

κεια και στην πολύ ουρική φάση που ακολουθεί την 

απομάκρυνση του εμποδίου στην αποφρακτική μορφή της 

νόσου της κάτω ουροφόρου οδού, μπορεί να προκαλέσει 

υποκαλιαιμική μυοπάθεια764. Επιπλέον η υποκαλιαιμία 

συνδέεται αιτιολογικά με την περιοδική παράλυση των νε­

αρών γατών της φυλής Βιρμανίας"4 "? 

Νάτριο 

Το νάτριο κατανέμεται κυρίως στο εξωκυττάριο υγρό 

του οποίου ρυθμίζει τον όγκο και την ωσμωτική πίεση. Η 

συγκέντρωση του ρυθμίζεται κυρίως μέσω της απέκκρι­

σης του από τους νεφρούς"2Μ„ Υπερνατριαιμία έχει διαπι-

στίοθεί μετά από μειωμένη πρόσληψη νερού και σε αυξη­

μένες απώλειες ύδατος από τον οργανισμό (έμετοι και 

διάρροια στα αρχικά τους στάδια, άποιος διαβήτης)61. Η 

υπονατριαιμία μπορεί να οφείλεται σε αυξημένες απώ­

λειες σωματικών υγρών πλούσιων στον ηλεκτρολύτη αυτό 

(σοβαροί έμετοι και διάρροια, τελικού σταδίου χρόνια νε­

φρική ανεπάρκεια, υποφλοιοεπινεφριδισμός)2364 και σε υ-

περυδάτωση62. 

Η στατιστική σύγκριση των δικών μας αποτελεσμάτων 

με εκείνα των άλλων συγγραφέων δεν είναι δυνατή. 

Ωστόσο, από τον πίνακα 2 φαίνεται ότι υπάρχουν τόσο 

ομοιότητες όσο και διαφορές, ιδίως για τις "τιμές ανα­

φοράς" των διάφορων ενζύμων. Οι τελευταίες οφείλονται 

σε πολλούς και ποικίλους παράγοντες, όπως ο αριθμός 

των κλινικά υγιών γατών που χρησιμοποιήθηκαν, η ηλικία 

και η διατροφή τους, η γεωγραφική περιοχή και κυρίως οι 

διαφορετικές μέθοδοι προσδιορισμού των βιοχημικών πα­

ραμέτρων που χρησιμοποιήθηκαν". Για το λόγο αυτό είναι 

σφάλμα να λαμβάνονται ως "τιμές αναφοράς" αυτές που 

αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία. Δεν υπάρχει αμ­

φιβολία ότι για κάθε εργαστήριο απαιτείται ο καθορισμός 

των δικών του "τιμών αναφοράς" για κάθε ζωικό είδος ξε­

χωριστά προκειμένου να εξασφαλιστεί η σωστή ερμηνεία 

των αποτελεσμάτων. 

Οι διαφορές μεταξύ των νεαρών (< 12 μηνών) και των 

ενηλίκων (> 12 μηνών) γατών στις τιμές των ολικών πρω­

τεϊνών, των σφαιρινών, της αλκαλικής φωσφατάσης και 

του Ca ήταν οι αναμενόμενες7Α49 ενώ αναφορικά με τις υ­

πόλοιπες παραμέτρους απαιτείται παραπέρα διερεύνηση. 
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