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WSAVA V5 GUIDELINES

ZASADY OCENY ZYWIENIOWEJ
Czlonkowie zespotu roboczego okreslajacego Zasady Oceny Zywieniowej WSAVA: Lisa
Freeman (USA), Iveta Becvarova (USA), Nick Cave (Nowa Zelandia), Clayton MacKay
(Kanada), Patrick Nguyen (Francja), Bettina Rama (Argentyna), Gregg Takashima (USA), Ross
Tiffin (UK), Hajime Tsjimoto (Japonia), Peter van Beukelen (Holandia)

WPROWADZENIE
WSAVA podjeta inicjatywe wprowadzenia jako globalnego standardu oceng pigciu
najwazniejszych elementéw badania klinicznego u matych zwierzat. Sg to:

Temperatura ciata

Tetno

Oddychanie

Ocena bolu

Ocena zywieniowa
Odpowiednie zywienie poprawia jakos¢ 1 dlugos¢ zycia zwierzecia. WSAVA 5" Vital
Assessment Group (V5) wykorzystata oparte na wiedzy Nutritional Assessment
Guidelines (Zasady Oceny Zywieniowej) opracowane przez American Animal
Hospital Association (AAHA), aby przygotowaé ogdlno$§wiatowe Zasady Oceny
Zywieniowej w formie latwego do wykorzystania narzedzia dla lekarzy weterynarii
na catym $wiecie, ktére zapewni optymalne zdrowie i dobrostan zwierzat i bedzie
integralnym elementem optymalnej opieki nad pacjentem. Wiaczenie oceny
zywieniowej do standardowych zasad postepowania z pacjentem jest niezbedne do
utrzymania jego zdrowia, a takze oceny jego reakcji na chorobg lub uraz.
Uwzglednienie opisanej w niniejszych materiatach przesiewowej oceny zywieniowej
w standardowym badaniu klinicznym nie wymaga ze strony lekarza dodatkowego
czasu lub kosztow. Ponadto wprowadzenie oceny zywieniowe;j i zalecen
zywieniowych do rutynowych zasad postgpowania z matymi zwierzg¢tami pomaga
nawigzac partnerskie relacje pomiedzy wtascicielem a pracownikami kliniki
weterynaryjnej, co takze korzystnie wptywa na stan zdrowia zwierzat.
Celem niniejszego dokumentu jest:

Zwigkszenie $wiadomosci znaczenie oceny Zywieniowej u psow i kotow.

Wskazanie zasad oceny zywieniowej u psow 1 kotdw, ktore zapewnig zachowanie optymalnego

zdrowia oraz prawidlowej reakcji na chorobe

Dostarczenie wiedzy i narz¢dzi niezbednych do wspierania zalecen zywieniowych.

Korzystny wptyw wlasciwego zywienia zarowno zdrowych jak i chorych zwierzat, jest
powszechnie znany. Odpowiednie zywienie we wszystkich okresach zycia moze zapobiec
rozwinigciu si¢ chorob dieto-zaleznych, a takze utatwic leczenie innych choréb. Powszechnie
wiadomo o bardzo korzystnych skutkach stosowania pokarméw przeznaczonych dla psow i
kotéw z niewydolnoscia nerek.
National Research Council (NRC)* bedacy czgscia US National Academy of
Sciences jest wiodgcym os$rodkiem w dziedzinie opracowywania zalecen
zywieniowych dla psow 1 kotow w USA, aczkolwiek takze w innych krajach
opracowano normy i regulacje zywieniowe dla psoéw i kotow [np. Federation of Pet
Food Industry (FEDIAF), Association of American Feed Control Officials
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(AAFC0)].>® Zapewnienie whasciwego i zdrowego zywienia to jednak co$ wiecej
niz tylko spetnianie norm zywieniowych. Ocena zywieniowa wymaga uwzglednienia
Kilku czynnikow, ktore zostaty opisane w niniejszym dokumencie. Petna ocena
zywieniowa matego zwierzecia to jednak proces iteratywny, w ktorym kazdy czynnik
majacy wplyw na stan odzywienia zwierzgcia jest oceniany tak czgsto, jak jest to
konieczne.”® Czynniki, jakie nalezy w nim bra¢ pod uwage to zwierze, dieta, zasady
zywienia oraz czynniki srodowiskowe.

Czynniki zaleine od zwierzecia
Czynniki zalezne od zwierzgcia to wiek, stan fizjologiczny oraz poziom aktywnosci.
Problemy zwigzane z czynnikami zaleznymi od zwierzgcia okresla si¢ mianem
zaburzen spowodowanych sktadnikami odzywczymi (np. nietolerancje i alergie
pokarmowe, choroby okreslonych narzadéw). U takich pacjentow wybor diety
powinien ogranicza¢ si¢ do diet opracowanych z uwzglednieniem ograniczen
wynikajacych z rodzaju wystepujacej choroby.

Czynniki zalezne od diety
Czynniki zalezne od diety to bezpieczenstwo oraz adekwatnos¢ diety podawanej
konkretnemu zwierzgciu. Problemy zwigzane z czynnikami zaleznymi od diety sg
okreslane mianem zaburzen spowodowanych dietq (np. niezbilansowanie sktadnikoéw
pokarmowych, zepsucie si¢ pokarmu, zanieczyszczenie, starzenie si¢). Pacjenci z
tego rodzaju zaburzeniami mogg by¢ leczeni poprzez podawanie diety, o ktorej
wiadomo, ze jest dla danego pacjenta wlasciwa.

Czynniki zalezne od sposobu karmienia i srodowiska
Czynniki zalezne od sposobu karmienia to czgstos¢, czas, miejsce i metoda
karmienia, za$ czynniki Srodowiskowe to wielkos¢ 1 jakos$¢ przestrzeni zyciowej
zwierzecia. Problemy zwigzane z czynnikami zaleznymi od sposobu karmienia i
srodowiska okreslane sag mianem zaburzen zwigzanych z karmieniem oraz zwigzanych
ze srodowiskiem (np. przekarmienie lub niedobér pokarmu, nadmierne podawanie
przekasek, zte warunki utrzymania, konkurencja o pokarm lub brak odpowiednich
bodzcow stymulujgcych ze srodowiska). Takie sytuacje wymagaja skutecznej
komunikacji z wlascicielem, aby spowodowaé wlasciwe zmiany jego zachowania.

OCENA ZYWIENIOWA

Ocena zywieniowa jest procesem dwuczesciowym (Ryc. 1).

Ocena wstgpna jest wykonywana u kazdego pacjenta. W oparciu o t¢ ocene zwierzeta, ktore sa
zdrowe 1 pozbawione czynnikdéw ryzyka sg eliminowane z dalszej oceny zywieniowe;.

Ocena rozszerzona jest wykonywana, kiedy w ocenie wstepnej zostanie stwierdzony lub jest
podejrzewany jeden lub wiecej czynnikow ryzyka.

Wywiad bedacy czgécig oceny powinien by¢ przeprowadzany przez specjalnie wyszkolong
osobe, ktora bedzie w stanie uzyskac niezbedne informacje od opiekuna majacego mozliwie
najwicksza wiedz¢ na temat zwierzgcia. Nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad zywieniowy.
Uzyskane w nim informacje mozna zarejestrowaé¢ w rozne sposoby.****

Ocena wstgpna
Ocena wstepna (przesiewowa) jest czes$cig rutynowego wywiadu oraz badania
klinicznego wykonywanego u kazdego zwierzgcia. Wsrod zbieranych informacji
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powinny by¢ dane dotyczace czynnikdéw specyficznych dla zwierzecia, jego diety
oraz sposobu karmienia i rodowiska.

Pewne czynniki jednak same z siebie nie wymagaja wykonywania oceny
rozszerzonej, jezeli poza tym zwierze jest zdrowe. Nalezy jednak zwrdcic¢ szczegolng
uwagg, gdy w wywiadzie stwierdzimy niski lub wysoki poziom aktywnosci, kilka
zwierzat w domu, cigze, laktacje lub wiek < 1 rok lub > 7 lat. Czynniki te same z
siebie nie nakazujg wykonania oceny rozszerzonej, ale powinny zwrdci¢ uwagg
lekarza weterynarii na doktadniejsze przyjrzenie si¢ sytuacji zwierzecia.

Specyficzne czynniki ryzyka, o ktorych wiadomo, ze wptywaja na stan odzywienia
zwierzecia, zostaly wymienione w Tabeli 2. Jezeli w ocenie wstepnej zostang
zidentyfikowane czynniki, ktore moga wzbudzi¢ podejrzenie wystepowania problemu
wynikajacego z zywienia, moze wskazane by¢ wykonanie oceny rozszerzone;.
Znaczenie oceny rozszerzonej wzrasta wraz ze wzrostem liczby stwierdzonych
czynnikow ryzyka lub ich intensywnosci. Ponadto zaniepokojenie jednym z
wskaznikow moze w wystarczajacy sposob uzasadniaé¢ konieczno$¢ oceny
rozszerzonej.

Jezeli ocena wstepna nie wzbudzita zadnych watpliwosci, ocena zywieniowa jest
zakonczona.

IKC (BCS) i IKM (MCS)

Stosuj stata metode i skale okreslania masy ciata (m.c.), indeksu kondycji ciata (IKC),
oraz indeksu kondycji migsniowej (IKM), aby okresli¢ aktualny stan pacjenta oraz
zmiany w czasie. Chociaz w roéznych sytuacjach moze by¢ uzasadnione stosowanie
réznych systemow oceny, cztonkowie panelu zalecaja, aby kazda praktyka wybrata,
za$ lekarze i technicy stale uzywali, jednego systemu i zapisywali nie tylko wartos¢
dla zwierzgcia, ale takze catkowitg warto$¢ skali (np. 5/9, co oznacza 5 w skali do 9)
IKC ocenia zawarto$¢ ttuszczu w organizmie (Ryc. 2A 1 2B). U psow 1 kotow
stosowanych jest kilka r6znych systemow oceny IKC (np. skale do 5, 6, 7 lub 9).
W niniejszych wskazéwkach wykorzystywana jest jednak skala do 9.**'* Chociaz
niektorzy bardzo otyli pacjenci przekraczajg wartos¢ IKC wynoszacg 9/9, obecnie nie
ma zadnego zwalidowanego systemu, ktory wykracza poza t¢ wartos¢.

U wigkszosci zwierzat celem jest IKC wynoszacy od 4 do 5 w skali do 9. (Dla
niektorych wiascicieli takie zwierze moze wydawac si¢ zbyt szczupte, wiec
konieczna jest odpowiednia edukacja). Takie docelowe wartoséci IKC opierajg si¢
wynikach badan przegprowadzonych na psach i kotach,**® a takze na innych
gatunkach zwierzat."® Ryzyko rozwinigcia si¢ chordb u dorostych zwierzat z
podwyzszonym IKC wzrasta przy warto$ciach powyzej 6/9.>'® podobny wzrost
ryzyka zachorowan u zwierzat w innym wieku, utrzymywanych przez wiascicieli, nie
zostal dotychczas opisany, ale moze takze wystapi¢ przy nizszych wartosciach IKC u
rosnacych szczeniat, co stwierdzono w badaniach przeprowadzonych na zwierzgtach
utrzymywanych w warunkach laboratoryjnych.'” Dodatkowe badania prowadzone na
psach 1 kotach sg konieczne do petnej oceny wptywu kondycji ciata na profilaktyke
choraob.

IKM rézni si¢ od IKC tym, Ze ocenia mas¢ mi¢$niowg (Ryc. 3). Ocena masy
mig$niowej obejmuje wzrokowe i palpacyjne badanie zwierzgcia nad kosciami
skroniowymi, topatkami, kregami lgdzwiowymi oraz kosciami miednicy. Ocena
kondycji mig$niowej jest istotna, poniewaz utrata migsni jest wigksza u pacjentow z

7,12-14
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wigkszoscig ostrych i przewlektych choréb (np. gtodzenie w stresie) niz u zdrowych
zwierzat pozbawionych dostepu do pokarmu, kiedy tracony jest gtownie thuszcz
(gtodzenie proste). Utrata mig$ni negatywnie wplywa na ich site, funkcje
immug)c;llogicznq, gojenie si¢ ran i jest niezaleznie zwigzana ze Smiertelnoscig u
ludzi.™

Prosta skala IKM jest obecnie dopracowywana i poddawana walidacji.
Doswiadczenie kliniczne autoro6w sugeruje, ze wezesne stwierdzenie nawet
niewielkiej utraty mies$ni, okreslane jako ,.tagodna utrata migsni” jest bardzo
przydatne do skutecznej interwencji terapeutycznej.

Klinicznie, IKC 1 IKM nie sg bezposrednio powigzane. Zwierz¢ moze mie¢ nadwage i
jednoczesénie bardzo cigzkg utrate masy mig$niowej. Moze wigc sprawia¢ wrazenie,
Ze utrata masy mig¢$niowej jest fagodna do umiarkowanej, i na pierwszy rzut oka
zwierz¢ wyglada w miarg normalnie, o ile nie zostanie doktadniej zbadane. W takich
przypadkach, chociaz niektore okolice ciata moga wyglada¢ wzglednie normalne lub
nawet sugerowa¢ nadmiar tkanki thuszczowej (szczegdlnie nad zebrami lub w okolicy
jamy brzusznej), wyniszczenie mig$ni moze by¢ z tatwoscig wyczuwalne nad
wyniosto$ciami kostnymi. Do doktadnej oceny IKC i IKM konieczne jest badanie
palpacyjne, szczegblnie u zwierzat z umiarkowang i dtugg sierscia.

22,23

Ocena rozszerzona
Rozszerzona ocena zywieniowa zwierzecia, jego diety, zasad karmienia i czynnikow
srodowiskowych jest wskazana u pacjentow, u ktorych w czasie oceny wstgpne;j
stwierdzono ryzyko wystgpienia jakichkolwiek probleméw zwiazanych z zywieniem
(Tabela 2). W takim przypadku istnieje podejrzenie, ze zywienie moze odgrywac
wazng rolg w powstawaniu lub leczeniu choroby pierwotnej u zwierzat. Najpierw
nalezy przeanalizowac 1 zebra¢ wiadomosci z wywiadu, karty choroby oraz
informacje uzyskane podczas oceny wstepnej. Nastepnie, jezeli to bedzie konieczne,
nalezy uzyska¢ informacje dodatkowe w opisany ponizej sposob. Doktadniejsza liste
potencjalnie istotnych czynnikoéw, o ktorych mozna dowiedzie¢ si¢ w wywiadzie,
mozna znalezé w wielu zrodtach.'®
Czynniki zalezne od zwierzecia
Zmiany sposobu spozywania pokarmu lub zachowania (np. ilo§¢ zjedzonego pokarmu, zucie,
potykanie, nudnosci, wymioty, ulewanie).
Stan powloki wspolnej. Zaburzenia zalezne od zywienia mogg objawia ci¢ w postaci suchych,
tatwo wypadajacych wtosow, cienkiej, suchej lub tuszczacej si¢ skory oraz ograniczonego oporu
podczas wktucia dozylnego (z powodu utraty normalnej gestosci kolagenu w skorze).
Postepowanie diagnostyczne
Podstawowe dane / testy diagnostyczne, o ile sa potrzebne.
Specyficzne testy obejmujace pelne badanie morfologiczne krwi (badanie w kierunku
niedokrwistosci); badanie moczu, profil biochemiczny surowicy (w tym elektrolity,
albuminy); posiew katu lub badanie poziomu sktadnikéw odzywczych, ktory moze
by¢ zbyt niski (lub zbyt wysoki) w efekcie podawania niezbilansowanej diety (np.
tauryna, witamina B12, Zelazo).
Dodatkowe badania, o ile sg potrzebne (np. badanie obrazowe, endoskopia)
Wystepujace jednoczesnie choroby lub podawane leki.
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Ocena wptywu choroby i wszelkich strategii terapeutycznych na stan odzywienia
zwierzecia (np. choroba tarczycy).
Inne leki (np. moczopedne) lub zabiegi (np. resekcja znaczacej czgsci jelita,
wprowadzenie sagczkow) mogg spowodowac utrate lub zte wchianianie niezbednych
sktadnikow odzywczych
Czynniki zalezne od diety
Sprawdzenie gestosci kalorycznej obecnego pokarmu zwierzecia (czyli liczby kalorii na gram,
puszke lub kubek pokarmu), szczegolnie gdy zwierze jest ponizej lub powyzej pozadanego IKC
lub gdy wiasciciel musi podawaé nietypowo duza lub matg ilo$¢ pokarmu, aby utrzymacé
pozadane IKC (moze by¢ koniecznos¢ skontaktowania si¢ z producentem karmy w celu
uzyskania tych informacji).
Ocena innych zrodet sktadnikéw odzywczych: przekaski, pokarm ze stolu, suplementy, pokarm
przeznaczony do podawania lekow, zabawki do gryzienia.
Skierowanie pokarmu do badania, jezeli wystgpuja zaburzenia, ktére moga by¢ wynikiem
spozycia zepsutego lub skazonego pokarmu.?* Pytania dotyczace analizowania lub badania
pokarmu w kierunku potencjalnych toksyn mozna takze skierowac do lokalnych instytucji
zajmujacych si¢ oficjalng kontrolg pasz (w USA wymienionych na stronie www.aafco.org).
Ocena karm komercyjnych
Specyficzny rodzaj, postac¢, smak, data zakupu, miejsce zakupu, warunki
przechowywania.
Wymagania dotyczace zakresu informacji znajdujacych si¢ na opakowaniach moga
si¢ r6zni¢ w zalezno$ci do kraju. Trzeba pamigtaé, ze etykieta peini takze funkcje
marketingowa.”
W wielu krajach wymagane przez AAFCO informacje znajdujace si¢ na
etykietach zawieraja szereg waznych informacji:
Czy dieta jest kompletna i zbilansowana, a jezeli tak, na jaki okres
zycia. Wszystkie karmy powinny by¢ kompletne i zbilansowane. Jezeli
na etykiecie znajduje si¢ okreslenie ,,do stosowania przej$ciowego lub
jako suplement” oznacza to, ze karma nie jest kompletna i
zbilansowana. Moze to by¢ jednak dopuszczalne, jezeli stosowana jest
weterynaryjna dieta lecznicza, ktora jest stosowana w okreslonym celu
—np. przy ci¢zkiej niewydolnos$ci nerek.
Etykiety mogg zawiera¢ jedno lub dwa stwierdzenia dotyczace
zawarto$ci sktadnikow odzywczych.
“[Nazwa] jest opracowany, aby dostarcza¢ sktadnikéw odzywczych w
ilosciach zalecanych przez AAFCO jako niezbedne do spetnienia
zapotrzebowania pokarmowego [wiek] psow (lub kotéw). (Analiza
chemiczna sktadu.)
,Badania zywieniowe przeprowadzone zgodnie z wymaganiami
AAFCO wykazaty, ze [nazwa] zapewnia kompletne i zbilansowane
zywienie [wiek] psow (kotow).” (pokarm przebadany w badaniach
zywieniowych).
Pokarmy oparte na konkretnych recepturach i zawierajace okreslone
poziomy sktadnikow, ale bez przeprowadzenia badanh zywieniowych
nalezy interpretowac z pewng ostroznoscig. Z drugiej jednak strony
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wykonanie badan nie gwarantuje, ze pokarm zapewnia prawidtowe
zywienie we wszystkich sytuacjach.
AAFCO opracowuje normy zywieniowe i reguluje znakowanie karm
dla zwierzat w okresie wzrostu, rozrodu oraz zwierzat dorostych, ale
nie zwierzat starszych.
Jaka jest reputacja producenta jako producenta zywnosci? Czy miate§ pozytywne
doswiadczenia z jego produktami? Jakie obiektywne informacje dostarcza producent
na temat swoich produktéw, ktore moga pomodc w ich ocenie?
Inne informacje zawarte na etykiecie maja niewielka warto$¢ praktyczng przy
dokonywaniu oceny zywieniowej. Poniewaz wlasciciele zwierzat czasami opierajg
swoje decyzje zakupowe na zawartosci pierwszych wskaznikow lub na nie
regulowanych prawnie terminach, takich jak ,,holistyczny”, ,,jako$¢ produktow
przeznaczonych dla ludzi” lub ,,premium” lekarze i technicy weterynarii musza
pomoc im podejmowac §wiadome decyzje.

Skontaktuj si¢ z producentem karm w przypadku jakichkolwiek pytan lub obaw.
Mozesz rozwazy¢ zadanie nastepujacych pytan, jezeli beda konieczne:
Czy w Waszej firmie pracuje specjalista zywienia zwierzat lub osoba
pelnigca rownowazng funkcje? Czy udziela on konsultacji lub odpowiada na
pytania?
Kto opracowuje sktady Waszych pokarméw oraz na jakiej podstawie?
Ktora z Waszych karm byta oceniana w badaniach zywieniowych
przeprowadzonych zgodnie z wymaganiami AAFCO, a ktore zostaty
przygotowanie na podstawie obliczen zawartosci sktadnikow
pokarmowych?
Jakie wykorzystujecie systemy kontroli jakosci, aby zapewni¢ statos¢ sktadu
1 wysoka jakos$¢ oferowanych produktow?
Gdzie sg produkowane Wasze karmy? Czy mozna odwiedzi¢ ten zaktad?
Czy mozecie przedstawi¢ petng analiz¢ zywieniowa dla kazdego produktu
dla psow i kotdéw, obejmujgca takze wartosci strawnosci?
Jaka jest warto$¢ kaloryczna Waszych karm w przeliczeniu na gram, puszke
lub kubek produktu?
Jakiego rodzaju badania naukowe zostaly przeprowadzone z
wykorzystaniem Waszych produktéw i czy ich wyniki zostaty
opublikowane w recenzowanych czasopismach?

Ocena diet domowych

Zapytaj klienta o recepture, sposob przygotowania, sposob przechowywania, zmiany
sktadu lub zastgpowanie sktadnikéw pokarmowych.
Przeanalizuj zrédta i ilo$ci biatka, weglowodanow, thuszczu, witamin i
sktadnikow mineralnych; strawno$¢; biodostgpnosc.
Wez pod uwage specyficzne wymagania kotow (np. aminokwasy, kwas
arachidonowy, itp.).
Skontaktuj si¢ z lekarzem weterynarii specjalistag Zywienia zwierzat, aby oceni¢ lub
opracowac sktad diety domowej (Tabela 3).

Ocena wszelkich niekonwencjonalnych diet, zaréwno komercyjnych jak i domowych w kierunku
nieprawidlowego zbilansowania sktadu.
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Ocena dodatkowego ryzyko wynikajacego ze spozywania pokarmu surowego (np.
$wiezo mrozony, liofilizowany, surowy — powlekany lub inne formy) .22
Mikroorganizmy patogenne moga spowodowac zapalenie zotadka i jelit lub inne
zaburzenia zdrowia i mogg by¢ rozsiewane w kale przez dtugi okres czasu po
zjedzeniu skazonego surowego migsa, nawet jezeli nie wykazuja one objawow
klinicznych. Jezeli pacjent, ktory zjadt surowg dietg, jest hospitalizowany, nalezy
oceni¢ stopien zagrozenia dla personelu szpitala oraz innych hospitalizowanych
zwierzat. Ponadto pokarmy surowe zawierajgce kosci moga powodowac uszkodzenie
uzebienia oraz niedroznos$¢ lub perforacje przetyku / jelit.

Ocena ryzyka wynikajacego ze spozywania karmy wegetarianskiej, szczegdlnie u
kotow, ale takze u psow.

Czynniki wynikajgce ze sposobu karmienia oraz srodowiska
Gltowne karmidlo zwierzecia.
Sposob zywienia (np. miejsce, czestosc)
Problemy z innymi zwierzetami (konkurencja o pokarm, zagrozenie).
Inne Zrédta pokarmu.
Zakres wzbogacenia §rodowiska (np. zabawki, inne zwierzeta, warunki utrzymania,
podajniki pokarmuy).
Aktywno$¢ zwierzecia w domu.
Typ (np. spacery na smyczy, podworko, wolna przestrzen).
[108¢ (liczba razy na dzien / tydzien).
Poziom energii i wielko$¢ aktywnosci.!
Stresory srodowiskowe (np. niedawne zmiany w domu, niekontrolowane bodzce na
zewnatrz, konflikt o dostep do pokarmu lub do wtasciciela, konflikty miedzy
zwierzetami itp., etc.).?
Srodowisko ma bezposredni wplyw na zywienie. Na przyktad zaréwno badania
laboratoryjne® i kliniczne® na kotach z choroba dolnych drég moczowych wykazuja,
ze Srodowisko odgrywa wazng role¢ w pojawianiu si¢ objawdw, niezaleznie od
podawanej diety.
U psow, w ktorych zidentyfikowane zostang czynniki ryzyka zalezne od srodowiska,
a takze od zwierzecia i od rodzaju podawanego pokarmu, moze pojawié si¢ Szereg
sytuacji klinicznych, takich jak jedzenie konkurencyjne, koprofagia oraz otytosé.***
Podawanie zwierzetom pokarmu w zabawkach wydajacych pokarm moze poprawic¢
ich dobrostan,*® dlatego zmiana rodzaju karmidta moze by¢ znacznie wazniejsza niz
si¢ powszechnie sadzi.

0

INTERPRETACJA, ANALIZA I DZIALANIE

Po przeprowadzeniu oceny zZywieniowej, nalezy zinterpretowac i przeanalizowac zebrane
informacje, a nastgpnie opracowac plan dzialania. Nalezy wzia¢ pod uwage:

Czynniki zaleZne od zwierzecia

Ocena kondycji zwierzecia w odniesieniu do aktualnego spozycia pokarmu.

Ocena aktualnego zapotrzebowania energetycznego. Dla pacjentow szpitalnych mozna
oszacowac spoczynkowe za;potrzebowanie energetyczne (RER) przy uzyciu jednego z
opublikowanych wzoréw.*’ Dla pacjentéw ambulatoryjnych jako wartosci wyjsciowe do
oszacowania warto$ci zapotrzebowania energetycznego mozna uzy¢ zalecen z etykiety produktu
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lub wzor, poniewaz zapotrzebowanie energetyczne moze r6znic si¢ o 50% w obie strony w
przypadku kotow i 0 30% w obie strony w przypadku psow [szczegolnie przy bytowym
zapotrzebowaniu energetycznym (MER)].* MER jest uzalezniony od IKC, pici i ewentualnej
sterylizacji, okresu zycia, aktywnos$ci oraz Srodowiska.
Stworzenie planu monitorowania. W zaleznosci od potrzeb nalezy zaleci¢ klientom
monitorowanie masy ciata, IKC i lub IKM. Jezeli to jest konieczne nalezy takze modyfikowac
ilos¢ podawanego pokarmu, aby dostosowac si¢ do zmieniajacych si¢ w czasie potrzeb.
Zmiana dawki lub wprowadzenie suplementow pokarmowych, o ile sg potrzebne, z precyzyjnym
zaleceniem ich rodzaju i dawki.
Niekiedy konieczna jest zmiana diety. Preferencje i zalecenia dotyczace metody zmiany diety
moga by¢ rézne, poniewaz nie ma jednoznacznych dowodow potwierdzajacych zalety jednej z
nich. Lekarze weterynarii powinni stosowac i zaleca¢ techniki w oparciu o wlasng ocene
pacjenta i klienta. Niektore zwierzgta toleruja nagle zmiany diety, z bardzo niewielkimi
problemami, podczas gdy inne wymagaja stopniowego wprowadzania nowego pokarmu przez
okres 7-10 dni.
Czynniki zaleine od diety
Ustalenie czy obecna ilo$¢ i rodzaj pokarmu sa odpowiednie, biorac pod uwage fazg zycia
zwierzgcia, tryb zycia/aktywnos¢, chorobe, kondycje ciata, podawane jednoczesnie leki i/lub
procedury medyczne.
Jezeli okaze sie, ze czynniki zalezne od diety sa nieprawidlowe, nalezy przygotowac plan
wprowadzenia pokarmu oraz przekasek, ktére dostarcza odpowiednie dla pacjenta ilosci kalorii 1
sktadnikow odzywczych.
Ewentualne wprowadzenie innych zroédet pokarmu w catkowitej dawce pokarmowej, jezeli
bedzie to konieczne.
Zalecenie specjalnego planu zywienia, ktory uwzglednia karme, przekaski, pokarm ze stotu,
metod¢ karmienia, a takze czesto$¢ i miejsce podawania pokarmu.
Sposob karmienia i czynniki srodowiskowe
Okreslenie wszelkich zmian w sposobie karmienia oraz wszelkich istotnych zmian
érodowisl<0wych.33'37'38
Chociaz niektore psy i koty moga utrzymac dobra kondycje ciata nawet podczas
karmienia z wolnym dost¢gpem do pokarmu, inne mogg wymaga¢ podawania
pokarmu w positkach, aby utrzyma¢ dobra kondycje.
Potwierdzenie stosowania wtasciwych narzgdzi do odmierzania pokarmu (np. kubka
o pojemnosci 237 ml) i podawania zwierzeciu odmierzonych ilosci pokarmu
(zardwno przy karmieniu z wolnym dostepem do pokarmu, jak i przy karmieniu na
positki).
Zmiany sposobu karmienia mogg polega¢ na dostarczeniu zabawek do jedzenia oraz
ograniczeniu konfliktéw i konkurencji o pokarm.
Wzbogacenie srodowiska moze obejmowac zwiekszenie mozliwosci aktywnosci
fizycznej (zabawa, wysitek), a takze dziatania majace na celu zmniejszenie poczucia
zagrozenia ze strony innych zwierzat (a takze ludzi) oraz zmniejszenie czg¢stosci
nieprzewidywalnych zmian w §rodowisku zycia zwierzecia.
Stworzenie planu dla zwierzat hospitalizowanych
Stworzenie planu monitorowania i planu Zywienia, zgodnie z wymaganiami
omowionym przy czynnikach zaleznych od zwierzecia i od diety (czyli: dieta, droga
podawania, ilo$¢ i czestose).
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Podawanie typowych i ulubionych pokarméw (komfort), jezeli to mozliwe, aby
pobudzi¢ spozycie pokarmu. Unikanie nowych pokarmow przeznaczonych do
dlugoterminowego podawania, aby nie doprowadzi¢ do wywotania awersji do nowe;j
diety. Awersja do pokarmu to unikanie pokarmoéw, ktore zwierze kojarzy z
negatywnymi do§wiadczeniami.
Aby speti¢ zapotrzebowanie pokarmowe zwierzecia, nalezy go podawa¢ optymalng
droga i codziennie ja weryfikowac:
Samodzielne, dowolne doustne pobieranie pokarmu
Wspomaganie karmienia — pobieranie pokarmu moga poprawié¢ niewielkie
zmiany, takie jak podgrzanie pokarmu, przeniesienie zwierzecia w spokojne
miejsce na czas positku, karmienie zwierzgcia przez wilasciciela lub
poglaskanie zwierzecia podczas jedzenia.
Karmienie przez strzykawke (nalezy zachowac ostrozno$¢ u zwierzat z
nudno$ciami lub zwierzat zestresowanych, poniewaz moze to spowodowac
awersje do pokarmu)
Inne techniki dokarmiania moga by¢ konieczne u zwierzat, ktore nie zjadajg wyzej
wymienionymi drogami wystarczajacych ilosci pokarmu przez 3-5 dni (to obejmuje
czas ostabienia apetytu w domu przed hospitalizacjg) i prawdopodobnie nie bedg w
stanie ponownie przyjmowac odpowiednich ilosci pokarmu przed dalszym
pogorszeniem si¢ ich stanu odZywienia.‘q’g’40
Zywienie przez zglebnik u zwierzat, ktére samodzielnie nie zjadaja
wystarczajacych iloéci pokarmu. Zywienie parenteralne u zwierzat, ktore
majg uszkodzony przewdd pokarmowy i u ktérych zywienie dojelitowe
moze zwigkszy¢ ryzyko aspiracji tresci pokarmowe;.
Sciste monitorowanie pacjenta w kierunku ewentualnych powiklan
wynikajacych z wybranej drogi Zywienia, szczeg6lnie u zwierzat lezacych
lub z uposledzeniem funkcji uktadu nerwowego.

Opracowanie planu dla zwierzat nie hospitalizowanych

Stworzenie planu monitorowania 1 planu zZywienia, zgodnie z wymaganiami
omowionym przy czynnikach zaleznych od zwierzecia i od diety (czyli: dieta, droga
podawania, ilo$¢ i czgstosc).
Precyzyjne poinformowanie klienta o zaleceniach zwigzanych z proponowanym
planem zywienia, aby plan byt skuteczny. Klient jest cze$cig procesu decyzyjnego i
wdrozenia specyficznego planu dzialania.
Jezeli zwierzg jest otyle, opracowanie kompleksowego planu modyfikacji sSrodowiska
(np. wysitek fizyczny, modyfikacja zachowania i/lub podawanie recepturowych
lekéw odchudzajacych).
Opracowanie specjalnego planu dotyczacego:
Telefonicznego kontrolowania przebiegu postepowania i zadawania pytan,
ktére pozwola na oceng stopnia przestrzegania zalecen / postgpowania
zgodnego z zaleconym planem zywienia lub zmian srodowiska.
Badania kontrolnego / ponownej oceny zywieniowe;.

Konsultacja ze specjalista lub skierowanie do innej kliniki, kiedy lekarz czuje si¢ niepewnie lub
nie ma mozliwo$ci opracowania planu postgpowania i monitorowania pacjenta (Tabela 3).
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MONITORING

Zwierzeta zdrowe
Zdrowe doroste zwierzeta w dobrej kondycji ciata powinny by¢ poddawane
regularnej ocenie kontrolnej. Decyzje dotyczace czgstosci wizyt kontrolnych sg
podejmowanie indywidualnie, w zaleznos$ci od wieku, gatunku, rasy, stanu zdrowia
oraz srodowiska zycia zwierzecia. Zdrowe samice w ciazy, laktacji, zwierzeta starsze
1 rosngce wymagajg czestszego monitoringu. Wiasciciele zwierzat powinni takze
monitorowac swoje zwierze¢ta w domu, kontrolujac:
Spozycie pokarmu i apetyt
IKC i masg ciata
Objawy ze strony przewodu pokarmowego (np. konsystencja i objetos¢ katu,
wymioty)
Stan ogdlny 1 aktywnos$¢

Zwierzeta chore i/lub ze wskazaniami do zmian Zywieniowych
Zwierzeta nie hospitalizowane, ktérym zalecono rozszerzong oceng zywieniowg
mogg wymagac czestszego monitorowania wskaznikow zywieniowych.
Monitorowanie powinno obejmowac¢ wskazniki wymienione w Tabeli 2.
Czeste monitorowanie IKC oraz IKM jest niezwykle istotne, poniewaz w przebiegu
wielu chordb ich wyniki sg suboptymalne. Ponadto zwierzgta chore znacznie czgéciej
otrzymuja z pokarmem suplementy pokarmowe oraz leki, dlatego podczas kazdej
wizyty, wraz z aktualizacja planu dietetycznego, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage i
przeanalizowaé te wskazniki, ktore zapewnia, ze caty plan zywieniowy bedzie
optymalny. Zwierzeta, ktore nie sa w optymalnej kondycji ciata, wymagaja
czestszego monitorowania i dostosowywania spozycia pokarmu W taki sposob, aby
osiggnac 1 utrzymac optymalng kondycje ciata.

Pacjenci hospitalizowani
Codziennie monitorowanie pacjentow hospitalizowanych obejmuje wskazniki
zawarte w Tabeli 2, a takze kilka czynnikow dodatkowych:
Specyficzne zasady zywienia, ktoére powinny obejmowac diete, droge podania, 110$¢ 1 czestosc.
Rownowage ptynowa. Ocena objawdw klinicznych (np. zmiany masy ciala, trzeszczenia w
ptucach) lub testy diagnostyczne (np. centralne ci$nienie zylne).
Ocene optymalnej drogi przyjmowania pokarmu. Optymalna droga dostarczania pokarmu moze
ulec zmianie podczas hospitalizacji, dlatego powinna by¢ codziennie weryfikowana (patrz
wyzej)
Obliczenie i udokumentowanie spozycia sktadnikow odzywczych (wszystkimi drogami).
Wielu hospitalizowanych pacjentow jest wypisywanych ze szpitala przed catkowitym
ustgpieniem choroby pierwotnej. Nalezy wigc udokumentowac i przekaza¢ klientowi informacje
dotyczacy metody zywienia, spozycia kalorii, diety, czestosci i rodzaju wskaznikow, ktore
nalezy monitorowac, a takze schematu badan kontrolnych.
Nalezy takze omowic z klientem wszelkie zagadnienia, ktére mogg ogranicza¢ przestrzeganie
zalecen dietetycznych (np. problemy z przestrzeganiem schematu zywienia, skomplikowane
instrukcje, ograniczenia finansowe) oraz oceni¢ szanse ich realizacji (np. zaoferowac nie-
recepturowe rozwigzania zywieniowe, jezeli ograniczenia finansowe sprawiaja, ze wlasciciel nie
bedzie w stanie zakupié recepturowej diety weterynaryjnej). Zalecane jest takze telefoniczne

10
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kontrolowanie przebiegu post¢gpowania i zadawanie pytan, ktére pozwola na oceng stopnia
przestrzegania zalecen / postgpowania zgodnego z zaleconym planem zywienia lub zmian
srodowiska.
Oferowanie pewnego wyboru pokarmow, ktore spetniajg wymagania zywieniowe
pacjenta. Stworzenie z klientem planu postgpowania na wypadek, gdyby nie udato si¢
zrealizowaé zapotrzebowania kalorycznego/dietetycznego.
Kiedy zmienione chorobowo wskazniki powrdca do normy lub si¢ ustabilizuja,
pacjent moze nadal otrzymywac¢ diete terapeutyczng lub zosta¢ przeniesiony na diete
bytowa. Jezeli konieczna begdzie nowa dieta, mozna ja wprowadzac stopniowo, jak
opisano we wczesniejszych rozdziatach

EDUKACJA KLIENTA
Komunikacja i przekazywanie informacji klientowi jest bardzo wazne z punktu
widzenia osiggnig¢cia pozadanego efektu. W proces oceny zywieniowej powinni
by¢ zaangazowani technicy weterynaryjni, o ile posiadajg wiedz¢ i umiejg¢tnosci
dotyczace zarowno zasad zywienia jak i komunikacji.
Warto takze wiaczy¢ klienta w proces decyzyjny oraz okreslanie spodziewanych
skutkow terapii. Zalecenia mozna modyfikowaé¢ w zaleznoS$ci od czasu, trybu zycia i
mozliwosci finansowych klientéw. Wskazane sg techniki komunikacji, ktore
obejmuja szereg réznych form, w zaleznosci od preferencji klientow. Nalezy takze
korzysta¢ z narzgdzi i programow edukacyjnych.
Pokazanie i nauczenie klientow sposobu oceny IKC i IKM bardzo skutecznie
angazuje ich w opieke nad zwierzeciem. Oczekiwania i cele powinny by¢
specyficzne, osiggalne i zawiera¢ zasady weryfikacji przebiegu postgpowania, aby
moc obiektywnie oceni¢ postepy oraz przestrzeganie zalecen lekarskich, a takze w
razie koniecznos$ci zmodyfikowac zalecenia.
Nalezy poinformowac¢ klientow o konkretnych pokarmach, a takze ich potencjalnych
zaletach, wadach i zagrozeniach. Zalecenia powinny takze obejmowac¢ ilos¢ pokarmu
1 czgsto$¢ podawania positkow, uwzglednia¢ przekaski, smakotyki, jedzenie domowe,
pokarm podawany w celu podania lekow oraz suplementy pokarmowe. Klienci moga
wzbogaci¢ doswiadczenia zywieniowe swych zwierzat poprzez zwigkszenie
interakcji podczas karmienia, zastosowanie zabawek do podawania pokarmu, a takze
zabawe i wysilek fizyczny ze zwierzeciem.

PODSUMOWANIE
Ocena zywieniowa jest waznym aspektem optymalnej opieki nad pacjentem.
Niniejszy dokument zawiera wskazowki dotyczace whasciwej, skutecznej oceny,
badania, dziatania, monitorowania oraz edukacji. Przy niewielkim wysitku mozna
taka ocen¢ skutecznie wiaczy¢ do codziennej praktyki lekarskiej bez dodatkowego
naktadu czasu lub kosztow. Warto otworzy¢ si¢ na staly rozwoj i1 poszerzenie wiedzy.

11
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Tabela 1: Definicje i skroty

Ocena wstepna: Wstepna ocena wykonywana u wszystkich pacjentow.

Ocena rozszerzona: Poszerzona ocena oparta na zebraniu dodatkowych informacji
dotyczacych zaburzen zidentyfikowanych podczas oceny wstepne;.

Proces iteratywny: Kazdy czynnik jest oceniany i weryfikowany tak czesto, jak jest to
konieczne.

Okres zycia: Okresy zycia psow 1 kotow uwzgledniajace wiek zwierzat, ktory moze wptywac
na ich zapotrzebowanie pokarmowe, na przyktad wzrost, rozrod, wiek dorosty, a dla ktérych
AAFCO opracowalo normy Zywie:niowe.S'M’45

Dieta zadowalajaca: Kompletna (zawierajaca wszystkie sktadniki odzywcze), zbilansowana
(sktadniki w odpowiednich ilo$ciach), strawna (sktadniki zawarte w pokarmow sg biodostepne
dla zwierzecia), smaczna (che¢tnie jedzona), wystarczajaca (ilo$¢, patrz tekst) i bezpieczna.

MER: Bytowe zapotrzebowanie energetyczne

RER: Spoczynkowe zapotrzebowanie energetyczne

m.c.: Masa ciata

IKC: Indeks kondycji ciata. Ocena zawarto$ci thuszczu w organizmie.

IKM: Indeks kondycji migsniowej. Ocena kondycji migsni.

Tabela 2: Ocena przesiewowa: Czynniki ryzyka.

Czynnik ryzyka w ocenie Zywieniowej Zaznacz (),

jezeli

Wywiad wystepuje

Zmieniona funkcja przewodu pokarmowego (np. wymioty, biegunka, nudnosci, wzdgcia,
zaparcie)

Weczesniejsza lub obecna choroba / zaburzenie

Otrzymuje aktualnie leki i/lub suplementy dietetyczne

Niekonwencjonalna dieta (np. surowa, domowa, wegetarianska, hieznana)

Smakotyki, przekaski, pokarm ze stotu stanowig > 10% wszystkich kalorii

Nieodpowiednie warunki utrzymania

Badanie kliniczne

Indeks kondycji ciata
Skala 9-punktowa: wszystkie warto$ci nizsze niz 4 lub wyzsze niz 5

Indeks kondycji migsniowej: Lagodne, umiarkowane lub znaczne wyniszczenie migsniowe

Niewyjasniona zmiana masy ciata

Zaburzenia lub choroba zgbow

Z1ej jako$ci skora lub siersé

Nowe zaburzenia / choroby

12
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Ryc. 1: llustracja przedstawiajgca dwuczgsciowy proces oceny zywieniowej. Ocena wstgpna
(przesiewowa) jest wykonywana u kazdego pacjenta. W oparciu o jej wyniki zwierzeta, ktore sg
zdrowe 1 bez czynnikdéw ryzyka nie potrzebuja zadnej dodatkowej oceny zywieniowej. Ocena
rozszerzona jest przeprowadzana, kiedy w ocenie wstgpnej stwierdzony lub podejrzewany jest
jeden lub wigcej zwigzanych z zywieniem czynnikow ryzyka.

Wstepna ocena
zywieniowa
(przesiewowa)

Brak czynnikéw
ryzyka

Wystepuja
zywieniowe
czynniki ryzyka

Rozszerzona
ocean
zywieniowa

Brak
koniecznosci
dalszych
dziatan

13



509
510
511

512

WSAVA V5 GUIDELINES

Ryc. 2: System oceny Indeksu Kondycji Ciala (OKC) u psow (A)*3i kotow (B)*

A

IDEAL ~—TOO THIN —
O Qo ~ D OB W N

TOO HEAVY ——

=

Ribs, lumbar vertebrae, pelvic bones and all bony prominences -
evident from a distance. No discernible body fat. Obvious loss
of muscle mass. ‘

Ribs, lumbar vertebrae and pelvic bones easily visible.
No palpable fat. Some evidence of other bony prominence.
Minimal loss of muscle mass.

Ribs easily E:lpated and may be visible with no palpable fat.
Tops of lumbar vertebrae visible. Pelvic bones becoming
prominent. Obvious waist and abdominal tuck.

Ribs easily palpable, with minimal fat covering. Waist easi
noted, vnleyw'::l Pf:)m above. Abdominal tuck :\?idenl. y

Ribs palpable without excess fat covering. Waist observed
behind ribs when viewed from above. Abdomen tucked up
when viewed from side.

Ribs palpable with slight excess fat covering. Waist is
discernible viewed from above but is not prominent.
Abdominal tuck apparent.

Ribs palpable with difficulty; heavy fat cover. Noficeable fat
deposits over lumbar area and base of fail. Waist absent or
barely visible. Abdominal tuck may be present.

Ribs not palpable under very heavy fat cover, or palpable
only with significant pressure. Heavy fat deposits over lumbar
area and base of hir Waist absent. No abdominal tuck.
Obyvious abdominal distention may be present.

Massive fat deposits over thorax, spine and base of tail.
Waist and abdominal tuck absent. Fat deposits on neck
and limbs. Obvious abdominal distention.
The BODY CONDITION SYSTEM was dovelopod at the Nestlé Purina Pot Caro Centor and has boen
validated as documentad in the following publications:
Mawby D, Bartgoes JW, T, ot ol. Ce of body fat estimates by dual-ener

pridchset oAby i gl oo oo et RS

Laflamme DP. and Validation of Condition Score System for Canine Practico
My%ugwnw?;zz;mu ohedy . e
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Ribs visible on shorthaired cats; no palpable fat;
severe abdominal tuck; lumbar vertebrae and wings
of ilia easily palpated.

Ribs easily visible on shorthaired cats; lumbar vertebrae
obvious with minimal muscle mass; pronounced abdominal
tuck; no palpable fat.

vertebrae obvious; obvious waist behind ribs; minimal

Ribs easily ﬁclpable with minimal fat covering; lumbar ]
abdominal fat.

Ribs palpable with minimal fat covering; noticeable
waist behind ribs; slight abdominal tuck; abdominal
fat pad absent.

Well-proportioned; observe waist behind ribs; ribs palpable
with slight fat covering; abdominal fat pad minimal.

Ribs palpable with slight excess fat covering; waist and
abdominal fat pad distinguishable but not obvious;
abdominal tuck absent.

waist poorly discernible; obvious rounding of abdomen;

Ribs not easily palpated with moderate fat covering; ]
moderate abdominal fat pad.

Ribs not palpable with excess fat covering; waist absent;
obvious rounding of abdomen with prominent abdominal
fat pad; fat deposits present over lumbar area.

deposits over lumbar area, face and limbs; distention of

Ribs not palpable under heavy fat cover; heavy fat ]
abdomen with no waist; extensive abdominal fat deposits.
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Ryc. 3: System oceny Indeksu Kondycji Migsniowej (IKM). Ocena masy mig$niowej obejmuje
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wzrokowe i palpacyjne zbadanie okolic ciata nad ko$ciami skroniows, topatka, zebrami, kregami
lgdzwiowymi oraz ko$¢mi miednicy. [Dzigki

uzgrzejmos'ci dra Tony Buffingtona]. System ten
jest obecnie rozwijany i poddawany walidacji.*

Opis

Obraz

Brak wyniszczenia
miesni, prawidlowa
masa mi¢sniowa

Lagodne
wyniszczenie
miesni

Umiarkowane
wyniszczenie

mies$ni
Znaczace
wyniszczenie
miesni /
— T

16
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Tabela 3. Przydatne strony internetowe z materialami do edukacji klientow i personelu

AAFCO Association of American Feed Control
Officials (normy zywieniowe, zywienie, badania,
sktadniki odzywcze)

http://www.aafco.org

AAHA American Animal Hospital Association

http://www.aahanet.org

AAVN American Academy of Veterinary Nutrition

WWWw.aavn.org

ACVN American College of Veterinary Nutrition
(Specjalistyczny college dla specjalistow; lista
instytucji, ktore dokonuja konsultacji; aktualizowane
linki do stron zawierajacych informacje dotyczace
konstruowania i analizy diet)

http://www.acvn.org

AVNT Academy of Veterinary Nutritional Technicians

http://nutritiontechs.org

European College of Veterinary Clinical Nutrition

http://www.esvcn.com

FDA Center for Food Safety and Applied Nutrition
(zagadnienia prawne i bezpieczenstwa, zglaszanie
reakcji niepozadanych, spotkania, informacje dla
branzy)

http://vm.cfsan.fda.gov/~dms/supplmnt.html

FDA Pet Food Site (informacje, linki, zagadnienia
bezpieczenstwa zywnos$ci, wycofania, etykiety karm,
wybor pokarmow, postgpowanie z pokarmami
surowymi)

http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/Products/
AnimalFoodFeeds/PetFood/default.htm

and
http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/NewsEve
nts/CVMUpdates/ucm048030.htm

FEDIAF European Federation of Pet Food Industry
(Normy zywieniowe, zasady dobrej praktyki w
produkcji karmy)

http://www.fediaf.org

Indoor Pet Initiative (Kompleksowe zalecenia
dotyczace wzbogacania srodowiska dla psow i kotow.)

http://indoorpet.osu.edu
http://vet.osu.edu/indoorcat.htm
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NRC National Research Council (Normy zywieniowe
dla pséw i kotow)

http://www.nap.edu/catalog.php?record id=1066
8#toc

Materiaty do $ciggniecia NRC. Potrzeby zywieniowe

Twojego Kota oraz Potrzeby zywieniowe Twojego psa.

Wersje dla wiascicieli zwierzat: BANR Board on
Agriculture and Natural Resources Petdoor: Normy
zywieniowe psow 1 kotow.

http://dels.nas.edu/dels/rpt briefs/cat nutrition f

inal.pdf
http://dels.nas.edu/dels/rpt briefs/dog nutrition

final.pdf
http://dels.nas.edu/banr/petdoor.html

NIH Office of Dietary Supplements (ocena
suplementow pokarmowych, informacje dotyczace
zdrowia itp.)

http://dietary-
supplements.info.nih.gov/Health Information/H

ealth Information.aspx

University of California Davis Nutritional History
Form (Formularz wywiadu zywieniowego do
Sciggniecia w formacie Word.)

http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/small ani
mal/nutrition/newsletters.cfm

Pet Food Institute (Informacje dotyczace definicji
sktadnikow pokarmowych, regulacje dotyczace
znakowania, itp. )

http://www.petfoodinstitute.org/Index.cfm?Page
=Consumers

United States Pharmacopeia Dietary Supplement
Verification Program (dobrowolny program oceny
suplementow pokarmowych)

WWW.Usp-dsvp.org

USDA Food and Nutrition Information Center (og6lne
informacje dotyczace suplementdéw 1 zywienia, linki do
roznych stron z suplementami pokarmowymi)

http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000015.html

USDA Nutrient Database (Petne profile zywieniowe
tysiecy pokarmow dla ludzi)

http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search
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