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Njurarna har manga olika uppgifter i kroppen, exempelvis
utsondring av slaggprodukter fran &mnesomsattningen, reabsorption
av glukos och aminosyror fran primarurinen och reglering av vitske-,
elektrolyt- och syrabas-balans. De har dven endokrina funktioner
sasom bildning av erytropoetin, renin, prostaglandiner och aktivt
D-vitamin. Vid utredning av sjuka hundar och katter avses med
"njurfunktion”vanligen den glomeruldra filtrationshastigheten, GFR.
Viktigt att beakta ar dock att andra aspekter av njurens funktioner
kan vara avsevirt nedsatta utan att detta reflekteras i en sinkt GFR.
Ett exempel 4r glomerular patologi (skada i filtrationsbarriéren)
med massiv proteinuri dr filtrationshastigheten samtidigt kan vara
relativt normal. Omviént kan ocksa en sinkt GFR foreligga aven om
njurarna 4r helt friska och kapabla till full filtrationshastighet. Detta
sker om inflodet av blod till glomeruli minskar (prerenal orsak) eller
om avflodet fran njurarna stryps (postrenal orsak) (1). Bara i de fall
pre-och postrenala orsaker ar uteslutna kan GFR forvantas vara ett
matt pa sjdlva njurens filtrationsfunktion vid mattillfallet. Exempel pa
klinisk situation som kan leda till prerenal azotemi dr dehydrering/
hypovolemi. Postrenal azotemi kan uppsta till exempel vid obstruk-
tion av uretra eller vid ruptur av urinvdgar med liackage ut i bukhalan.

Det finns olika sitt att gora sig en uppfattning om GFR hos en
patient. Olika former av clearanceundersokningar eller bilddiagnostiska
tekniker for mitning av njurarnas upptag av en filtrerad markor
(till exempel scintigrafi) kan anviandas for estimering, men
vanligtvis anvinds i kliniken istédllet serumkoncentrationen av
indirekta markorer for GFR. Kreatinin och urea har anvints som
GFR-markorer under lang tid. Exempel pa andra nyare markorer ar
symmetriskt dimetylarginin (SDMA) och cystatin C. Gemensamt for
dessa indirekta markorer ér att de maste ackumuleras och na en viss
koncentration i blodet for att en nedsatt GFR ska kunna detekteras,
vilket gor dem mindre kénsliga for forandringar i GFR én de ovan
nidmnda direkta metoderna for estimering av GFR. Det kan vara
av virde att kombinera olika markérer for GFR vid misstanke om
nedsatt njurfunktion eftersom de d4 kan kompensera f6r varandras
svagheter.

Kreatinin i cirkulationen kommer till storsta del ifran degradering
av kreatin och kreatinfosfat i kroppens muskler (dven om en liten del

kan hérrora fran foderintag) (2). Kreatinin tillfors blodet i en jamn,
regelbunden takt och utsondras i princip bara via njurarna genom
glomerulér filtration. Varken reabsorption eller sekretion av substan-
sen sker i relevanta kvantiteter i njurarnas nefron och dessa egenska-
per sammantagna gor att molekylen kreatinin ar lamplig som markor
for GFR. Liksom alla indirekta GFR-markorer paverkas kreatinin-
koncentrationen i blodet av savil prerenala som postrenala faktorer
som paverkar GFR (2). Serumkoncentrationen av kreatinin beror av
totala muskelmassan och detta bidrar till det breda populationsbaserade
referensintervall som anvinds kliniskt. En bedomning av kreatinin-
koncentrationen gors darfor helst med hundens signalement i atanke.
Det bista riktvardet for en enskild individ ar att anvinda ett tidigare
taget virde nar hunden var fullvuxen, frisk och vil hydrerad. Att folja
kreatininvirdet hos en enskild individ (med samma analysmetod)
kallas trendning (trending) och anvént pé detta sitt kan sensitiviteten
hos kreatinin for detektion av en nedsatt GFR visentligt hojas.

Urea dr en metabolit frin nedbrytningen av aminosyror som lange
anvints i tilldgg till kreatinin. Koncentrationen av urea paverkas dock
av fler, ej GFR-relaterade, faktorer (till exempel fodrets proteinhalt)
an kreatinin varfor den bor véljas i andra hand och gérna utvarderas
tillsammans med kreatininkoncentrationen.

Symmetriskt dimetylarginin (SDMA) bildas vid intracelluldr
proteinmetabolism och utsondras primért via glomerulér filtration.
Ett tilltagande utbud av kommersiella analysmetoder har 6kat
anviandandet av SDMA som markér for GFR de senaste aren.
Principerna for indirekta cirkulerande markorer for GFR géller dven
SDMA och markérens kinslighet for detektion av nedsatt GFR beror
liksom f6r Gvriga markorer pé var Gvre grinsen av referensintervallet
placeras. En studie av 97 hundar jaimférde vérdet av kreatinin och
SDMA och fann att det diagnostiska virdet av kreatinin och SDMA
som markorer for nedsatt GFR var likartat (1). Liksom alla indirekta
GFR-markorer paverkas koncentrationen av SDMA i blodet av savil
prerenala som postrenala faktorer som paverkar GFR.

Cystatin C 4r ett litet protein som produceras kontinuerligt av alla
karnférande celler i kroppen och utséndras via glomerular filtration.
Proteinet tas sedan fran primarurinen upp av proximala tubuli och
degraderas. Den cirkulerande koncentrationen av cystatin C anviands
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rutinmdssigt i ekvationer for berdkning av GFR i humanvarden,

men analysen anvinds inte sa ofta pa veterindrsidan. I studien dar
virdet av kreatinin och SDMA jamfordes undersoktes dven virdet av
cystatin C som markor for nedsatt GFR hos hund och bade kreatinin
och SDMA hade hogre varden pa AUC (arean under receiver
operating characteristic-kurvan) dn cystatin C i denna studie (1).
Arean under kurvan representerar en sammantagen bedomning av
vardet av en markor oavsett var man valjer att sitta sitt diagnostiska
cutoff-virde, vilket gor att olika markérer kan jamforas pa ett relevant
sdtt. Serumkoncentrationen av cystatin C 6kar med stigande alder
hos hund.

Azotemi ir en term som egentligen betyder 6kade halter av kvive
i blodet, men som anvéinds for att beskriva ett tillstind med férh6jda
njurvérden, vanligtvis kreatinin och/eller urea. Nar azotemi foreligger
ar det viktigt att forst fundera kring vilka aspekter som bidrar till det
férhojda virdet — ar det prerenal, renal eller postrenal azotemi som
foreligger — eller en kombination av dessa, vilket ocksa ér vanligt.

For kreatinin bor dven individens storlek, ras och muskelmassa tas i

beaktande. En hund av en liten ras som har ett kreatininvérde i 6vre
delen av referensintervallet kan mycket vil tdnkas ha ett (for rasen/

individen) f6rhojt virde dven om kreatininkoncentrationen dr inom
referensintervallet och darfor inte indikerar azotemi.

Om azotemin bedoms vara renal sa bor nésta kliniska fragestallning
handla om forloppet, eftersom detta ofta spelar roll for kliniska
bedomningar avseende hantering och prognos for patienten.
Foreligger akut njurskada/svikt (acute kidney injury, AKI) eller
kronisk njursjukdom (chronic kidney disease, CKD)? Den nuvarande
definitionen av CKD innebir att strukturell férindring (till exempel
onormalt utseende av njurarna pa ultraljud) eller funktionell nedsitt-
ning (vanligtvis nedsatt GFR) ska ha forelegat i 3 ménader. Eftersom
AKI och CKD predisponerar for varandra sa féorekommer de frekvent
tillsammans, samtidigt, pa samma individ. Nya internationella
forkortningar har introducerats for att beskriva tva kliniska scenarier,
akut-pa-kronisk (acute-on chronic; ACKD) och akut njurskada/svikt
under avldkning (AKD; acute kidney disease). En AKI kan avlika
med successivt stigande GFR (pé grund av att kvarvarande nefron
kompenserar for forlorade nefron) under flera manader och det ar
denna tid som bendmns AKD. Vissa individer med AKD kommer
att landa i en CKD-diagnos om njurarna inte helt aterhdmtar sig utan
istillet hamnar i en pa sikt neddtgiende spiral avseende funktion.

Kalcium- och fosfatmetabolismen rubbas tidigt i forloppet hos
individer med CKD och detta fenomen har fitt namnet "mineral and
bone disorder” (CKD-MBD) (3). Serumnivéer av kalcium och fosfat
halls inom referensintervallen sa langt det ar mojligt pa grund av att
de reglerande hormonerna parathormon och fibroblast growth factor
23 (FGF-23) okar. Det senare hormonet, relativt nyligen upptickt,
reglerar fosfatbalansen genom att det frisdtts ifran benvivnad nér
fosfat och calcitriol tenderar att stiga i blodet. Frisdttning av FGF-

23 leder till 6kad utsondring av fosfat till urinen och till minskad
calcitriolproduktion i njurarna vilket primért bidrar till att halla fosfat
inom referensintervallet. Vid mer framskriden CKD récker inte
kontrollmekanismerna till och hyperfosfatemi uppstar. De kliniska
konsekvenserna av CKD-MBD ér forkalkning av mjukvavnad och
renal osteodystrofi (urkalkning av skelett och minskad benvolym).
En vanlig missuppfattning ér att hyperfosfatemi hos njursjuk individ
betyder att pavisad njurskada/njursjukdom sjukdom pagétt en
langre tid och ddrmed kan betecknas som kronisk, men éven abrupta
nedgéngar i GFR kan ge hyperfosfatemi pa grund av nedsatt formaga
hos njurarna att utsondra fosfat till urinen.

Koncentrationen av kalium i blodet halls strikt inom
referensintervallet av homeostatiska mekanismer och detta giller i

Granulara cylindrar i ofargat urinsediment fran hund.

stor utstrackning dven njursjuka djur. Hyperkalemi upptrader
framfor allt vid AKI, vid akutisering av CKD (ACKD), i slutskedet
av CKD och vid behandling med RAAS-hdmmande substanser
sasom ACE -hdmmare eller angiotensinreceptorblockare. Cirka
20-30 % av alla katter som drabbas av CKD utvecklar istéllet
hypokalemi (4). Sannolikt bidrar fler faktorer till detta, sasom
forlust av kalium via urinen, aktivering av renin-angiotensin-
aldosteron systemet (RAAS) och 6kad aldosteronproduktion
tillsammans med sinkt intag av kalium vid inappetens och
kriakning.

Peritubuldra fibroblaster i njurarna tillverkar erytropoetin. I
takt med att njurfunktionen férsdmras s minskar produktionen av
detta hormon, vilket anses vara framsta orsaken till uppkomsten
av anemi hos hundar och katter med CKD. Ytterligare faktorer
som anses medverka till anemin inkluderar bland annat andra
orsaker till minskad erytropoes (inflammatoriska cytokiner,
jarnbrist), forkortad livslingd hos de roda blodkropparna (ure-
miska toxiner) och 6kad forlust av blod (gastrointestinala ulcera,
trombocytopati).

For att 6ka majligheten att tidigt pavisa njursjukdom och for
att kunna skilja mellan olika orsaker till azotemi bor blodprov
kompletteras med urinprov.
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Urinanalys

Den férdiga urinen dr en produkt av njurens glomeruléra filtration,
tubulédra reabsorption och sekretion av &mnen. Analys av urinen

kan ge viktig information om njurens funktion, sasom férmaga att
koncentrera urinen och behalla viktiga 4mnen i kroppen, samt narvaro
av eventuell infektion eller tumérsjukdom i urinvéigarna. Nedan gar

vi igenom de traditionella delarna i en fullstindig urinanalys, vilka
innefattas av makroskopisk bedémning, urinspecifik vikt, kemisk
analys och beddmning av urinsediment i mikroskop.

Urinen, helst dtminstone 5 mL, ska samlas och férvaras i plastror
utan tillsats (centrifugror). Det ar efterstravansvart att géra bedom-
ningar av urinsediment pa sa farsk urin som méjligt, helst inom 60
minuter, eftersom fordndringar i pH och temperatur i samband med
forvaring kan gora att Kkristaller bildas eller férsvinner, cylindrar kan
ga sonder eller 16sas upp, leukocyter och erytrocyter kan lysera och
epitelceller kan fa forandrad morfologi. Urinprov som inte analyseras
direkt bor forvaras i kylskap vilket gor att hallbarheten for méanga
fysikaliska och kemiska egenskaper bevaras (5). Urinprov som ska
skickas till laboratorium for bedémning ska skickas som ocentrifuge-
rad originalurin. Om fragestillningen endast ér cytologisk bedomning
av epitelceller, kan med fordel en del serum blandas med fyra delar
urin for att bevara cellernas morfologi. Ange pa remiss och rér om
serum dr tillsatt och skicka sedan lufttorkade utstryk (eller om mojligt
cytospin) gjorda pa sedimentet tillsammans med urinprovsroret. Vid
tolkning av resultat fran urinprovsundersékning ar det viktigt att ha i
atanke olika parametrar som kan paverka provsvaret, till exempel hur
provet ar taget, om det d4r morgonurin eller inte, om provméangden ar
liten och hur néra inpa insamlingen provet blev analyserat. Provsvaret
bor dven tolkas tillsammans med resultat fran 6vriga diagnostiska
undersokningar samt anamnes och Kkliniska fynd.

Makroskopisk bedomning
Urinens farg, klarhet och méngd bedéms innan 6vrig analys. Utspadd
urin har vanligen ljus farg och koncentrerad urin morkgul farg, men
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Leukocyter och stavformade bakterier i urinsedlment fran hund med
urinvagsinfektion. Till vanster oférgat urinsediment och till hoger utstryk
av urinsediment fargat med May-Griinwald-Giemsa.
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Provrorsstall med urinprover i plastror utan tillsats.

* Angiotensin converting enzyme

aven bilirubin kan ge morkgul urin, varfor fargen bor tolkas ihop med
den specifika vikten. En gronaktig ton fas av oxiderade produkter
fran bilirubin och biliverdin medan hematuri, hemoglobinuri,
myoglobinuri och oxyglobinuri ger olika nyanser av rd, rosa, orange,
morkbrun eller néstan svart och dessa urinpigment kan paverka
resultat pa urinstix. Huruvida urinen &r transparent eller grumlig bor
ocksa noteras. Orsaker till grumlig urin kan vara okat celltal i form av
leukocyter, erytrocyter, epitelceller eller spermier. Kristaller, slem,
fettinnehall och 6kad férekomst av cylindrar kan ocksa gora att urinen
forlorar sin transparens.

Urinspecifik vikt

Efter den makroskopiska bedomningen ér specifik vikt den forsta
analysen som utfors, da den ligger till grund f6r tolkningen av de
andra parametrarna. Urinspecifik vikt, ofta férkortat USG (fran
engelskans Urine Specific Gravity), dr ett métt pa forhallandet mellan
vikten av en volym urin och vikten av samma volym destillerat vatten
vid en specifik temperatur. Urinspecifik vikt bestdms av urinens
innehall av l6sta salter och andra molekyler och dr ett méatt som kan
anvindas for att bestimma hur utspadd urinen ar. USG miits pa farsk,
vilblandad urin med en refraktometer. Tidigare har det ansetts av
vikt att ha en separat skala for katt- respektive hundurin men f6r-
fattarna till en nyligen utférd studie menar att kattrefraktometrar ger
falskt lag urinspecifik vikt (6). Specifik vikt kallas ibland lite felaktigt
for densitet, vilket inte 4r samma sak dven om en vitskas specifika
vikt ér snarlik dess densitet. Densiteten beraknas genom vitskans vikt
dividerat med volym, med enheten kg/m3 eller g/L.

Urinspecifik vikt kan vara till hjélp for att bedéma om en patients
azotemi ar prerenal eller renal. Vid renal azotemi foreligger ofta en
nedsatt forméga hos njuren att koncentrera urinen med pafoljande
polyuri, polydipsi och lag USG. Vid en ren prerenal azotemi
forvantas friska njurar koncentrera urinen till vél 6ver 1,030 hos
hund och 1,035 hos katt (7-9). Det finns dock undantag for detta
eftersom njurarna vid till exempel vitskebehandling, hyperkalcemi
och savil hypo- som hyperadrenokorticism paverkas pa olika sitt.
Dessa tillstand f6rsvarar for njurtubuli att koncentrera urinen trots
att njurarna sjilva inte nédvandigtvis dr skadade. Glukosuri och
proteinuri medfér en molekyltillkomst som kan ge en 6kning av USG
med som mest 0,007 for varje g/dL glukos eller protein i urinen, men
okningen ér oftast mindre 4n sa (10, 11). Hansyn bor dock tas till att
okad forekomst av glukos i urinen dven leder till osmotisk diures vilket
innebdr att glukos drar med sig vitska.

Kemisk analys
For kemisk analys av urin anvands i forsta hand testremsor, sa
kallade urinstickor eller urinstix. Merparten av de urinstix som finns
péa marknaden ér tillverkade for ménniskor, men de fyller ofta sin
funktion dven for veterinart bruk med reservation for falten for nitrit,
urobilinogen, specifik vikt och leukocyter. Ett utslag pa urinstixfaltet
for leukocyter ska alltsé inte tolkas som en sanning och leukocyt-
forekomst undersoks istillet genom bedémning av urinsediment i
mikroskop. De som anvénds ar déarfor vanligen félten for pH, glukos,
ketoner, bilirubin, blod och protein. Urinens pH-virde reflekterar ofta
den syra-basbalans som foreligger i kroppen. pH influeras av dieten
och gér 4t mer alkaliskt vdrde vid en mer vegetabilisk kost medan en
kottrikare kost acidifierar urinen. pH-virdet kan dven paverkas av
feber, svalt, bakteriell nedbrytning i urinen av urea till ammoniak och
tubuldra skador.

Glukos utsondras till urinen nar njurarnas reabsorptionsformaga
overskrids vilket oftast ses vid hyperglykemi orsakat av till exempel
diabetes mellitus och stress. Glukosuri kan dven ses vid normogly-
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kemi i samband med bland annat tubuliskada eller tubulér dysfunk-
tion som exempelvis primér renal glukosuri och Fanconis syndrom.
Glukos i urinen pavisas vanligen med urinstix vilka oftast fungerar
tillfredsstallande, men urinstickornas kénslighet for lindrigt forh6jda
urinkoncentrationer av glukos ér inte sa hog, vilket kan gora att tidiga
tecken pa diabetes mellitus och njurtubuliskada kan missas (10).
Reaktionen pa urinstix kan hdimmas av bland annat askorbinsyra.
Falskt positiva rektioner kan fis vid anvdndande av provtagningskarl
som innehéller rengoringsmedel. Falskt negativa resultat beror
vanligen pa felaktig och/eller langvarig férvaring av testremsorna.

Ketoner som aceton, acetoittikssyra och B-hydroxysmérsyra
ackumuleras vid nedbrytning av kroppseget fett. Diabetes mellitus
ar den dominerande orsaken till ketonuri hos hund och katt. Urinstix
detekterar i forsta hand acetodttiksyra och till mindre del aceton.
Hundens vanligaste ketonkropp, B-hydroxysmérsyra, ger dock
urinstix inte utslag for, vilket gér analysen okanslig for hund. Falskt
positiva resultat kan ses vid morkpigmenterad urin eller behandling
med mediciner som captopril och cystein, medan falskt negativa
resultat ses vid forsenad analys eller olamplig kylférvaring.

Bilirubin bildas vid nedbrytning av réda blodkroppar och kan
ses i urinen vid hyperbilirubinemi till {5ljd av hemolytisk anemi
eller leversjukdom. Njurtroskeln for bilirubin hos hund ar lag och
njurtubuliepitelceller hos hanhundar kan syntetisera bilirubin, vilket
gor att spar eller laga koncentrationer av bilirubin kan ses i koncen-
trerade urinprov fran friska hanhundar.

Blod-filtet pa urinstix indikerar forekomst av intakta erytrocyter,
hemoglobin och myoglobin. Vid utslag pa blodfiltet pa urinstix
rekommenderas bedémning av urinsediment for att undersoka
forekomst av erytrocyter (hematuri). Hemoglobinuri kan ses i
samband med intravaskuldr hemolytisk anemi och myoglobinuri vid
muskelsonderfall.

Protein forekommer endast i sma mangder i urin fran friska djur.
De fa proteiner som passerar ut i det glomeruléra filtratet resorberas
normalt och degraderas av tubulicellerna (12). Urinstix detekterar
proteinméngder fran 300 mg/L och uppat. Om urinen ar kraftigt
pigmenterad eller missfargad blir testremsan svar att ldsa av vilket kan
orsaka falskt positiva resultat (13). Testremsorna ger framforallt utslag
for albumin medan de 4r mindre sensitiva for globuliner och andra
proteiner. Betydelsen av ett utslag for protein pa urinstix varierar
beroende pa hur koncentrerad urinen ar. En liten méngd protein i
ett utspétt urinprov ér till exempel mer signifikant 4n en liten méangd
protein i ett koncentrerat urinprov. Ett negativt resultat vid protein-
matning i ett urinprov med lag USG utesluter inte heller proteinuri.
Det rekommenderas att ett positivt resultat, sarskilt i urin med lag
specifik vikt, verifieras genom att méta urinprotein-/kreatininkvot
(UPC-kvot) vilket ger en kvantifiering av méngden protein i urinen
(14, 15). Urinprotein-/kreatininkvoten tar bort betydelsen av urinens
koncentration, vilket gor att en signifikant proteinuri i ett utspatt
urinprov kan upptéckas och att ett litet utslag for protein pa urinstix i
ett koncentrerat urinprov eventuellt kan avfirdas. Kvoten mojliggor
dven att resultat fran olika métningar kan jimf6ras med varandra.
Protein- och kreatininkoncentrationerna i urinen analyseras kemiskt
och resultaten divideras med varandra, vilket ger en protein/kreatinin
kvot. Det finns testremsor for analys av UPC-kvot, men studier har
visat att vissa av dessa inte ar lika tillférlitliga som utrakning baserad
pé kvantitativa virden (16, 17).

Vid analys av proteininnehallet i urinprov bor sediment bedomas i
mikroskop for att identifiera férekomst av erytrocyter och leukocyter
(15). Forekomst av blod och leukocyter har haft varierande effekt pa
UPC-kvoten i olika studier. I en studie drogs slutsatsen att hematuri
endast har Kklinisk paverkan pa proteinkoncentrationen i urinprover
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Olika typer av refraktometrar for analys av urinspecifik vikt.

som ar rodfargade (18) medan forfattarna av en annan studie menar
att UPC-kvoten kan bli férhojd dven innan urinprover ser makro-
skopiskt blodtillblandade ut (19). Aven inflammation kan paverka
UPC-kvoten och dirfor bor pyuri uteslutas vid fynd av protein i
urinen (12, 13). Tillblandning av sidesvitska i urinprov fran intakta
hanhundar kan ocksa ge positivt utslag fér protein pa urinsticka
(20). For att undvika tillblandning av protein fran konsvédgarna kan
urinprov tas via cystocentes.

For korrekt hantering av patienter med proteinuri rekommenderas
det att undersoka om proteinurin ar prerenal, renal eller postrenal
samt utvdrdera duration och magnitud av proteinforlusten. Patologisk
renal proteinuri orsakad av glomerular eller tubulér njurskada bor
skiljas fran prerenal, postrenal och funktionell renal proteinuri.
Prerenal proteinuri orsakas av att proteiner som vanligtvis inte finns
i fritt i cirkulationen, t.ex. hemoglobin, myoglobin och Bence-Jones
proteiner (kan ses hos patienter med multipelt myelom), filtreras
genom fungerande glomeruli. Postrenal proteinuri kan orsakas av
inflammation, infektion eller blodning till urin- eller konsvigarna.
Funktionell renal proteinuri ar lindrig, 6vergaende och kan ses vid for-
andrad njurfysiologi i samband med till exempel kraftig anstringning,
feber och kramper. For att proteinuri ska bedomas som persisterande
krévs att det identifieras vid tva till tre pa varandra f6ljande tillfdllen
med minst tva veckors mellanrum (15).

Urinsediment
Mikroskopisk undersokning av urinsedimentet kan ge vardefull
information om sjukdomar i urinvdgarna och skall alltid utforas vid
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misstanke pa njurskada.

Cylindrar bildas i lumen av njurtubuli och bestar huvudsak-
ligen av mukoprotein (Tamm-Horsfall protein) vilket utsondras
av epitelceller som linjerar tubuli. Cylindrar kan dven innehalla in-
takta celler eller cellrester och de klassificeras efter sina bestinds-
delar som till exempel epitel-, erytrocyt-, leukocyt-, vax-, hyalina
och granuléra cylindrar. Vanligen ses inga eller endast enstaka
hyalina eller korniga cylindrar per low power field (Ipf) i 100x
forstoring. Okad forekomst av cylindrar eller fa cylindrar med ett
celluldrt innehall, pekar ofta pa ndgon form av skada i njurtubuli
dé inflammatoriska processer med 6kad avstétning av celler eller
Okad utsondring av proteiner ar de patologiska processer som ger
upphov till bildning av cylindrar. Aven efter kraftiga fordndringar
i blodtryck, till exempel i samband med fysisk anstringning, kan
en tillfillig 6kning av framforallt hyalina cylindrar ses (21).

Endast ett fatal erytrocyter, 0—2 per high power field (hpf) i
400x forstoring, forvéntas i urinsediment fran friska hundar och
katter. Okad forekomst av erytrocyter kallas hematuri och ses
efter blodningar till urinvdgarna orsakat av till exempel inflamma-
tion, trauma, neoplasi eller koagulationsrubbningar. Observera
att det dr latt att skada slemhinnorna med katetrar och andra
instrument med blodningar som foljd. Likasa kan stickblodning
uppsta vid urinprovtagning med cystocentes. Erytrocyter kan
dven ses i spontankastad urin fran djur som &r i 16p.

Antalet leukocyter som ses i urin fran friska hundar och katter
beror pa provtagningsmetod. I urinprov samlade via cystocentes
ses vanligen 0-2 leukocyter per hpf. Leukocyter i 6kat antal kallas
pyuri och ses vid olika inflammatoriska tillstand i urogenitaltrakten.
Vid 6kad forekomst av leukocyter i spontankastade urinprov
bor det uteslutas att de kommit med frén de yttre konsvéigarna
da hoga antal leukocyter kan ses i spontankastad urin fran friska
hundar. I en studie dar spontankastad urin fran 39 hundar utan
kliniska sjukdomstecken undersoktes sags fler 4n atta leukocyter
per hpf i urinsedimentet fran dtta hundar, varav tva hundar hade
s mycket som 30 neutrofiler per hpf (22). Neutrofiler ar de
vanligast forekommande leukocyterna i urinsediment, men det gors
inte rutinméssigt nagon differentialrdkning av leukocyter i urin.

Epitelceller av olika ursprung upptrider ofta i sedimentet.
Plattepitel kommer fran uretra och de yttre konsvigarna. De
framtrader som stora, oregelbundna, celler och kan ses framforallt
i spontankastade urinprov. I urinblésa, uretar och njurbécken finns
dvergangsepitel, som ofta kallas rundepitel. Overgingsepitelceller
varierar i storlek och form beroende pa var de kommer ifran och
deras granulidra cytoplasma gor att de ibland kan vara svara att
skilja fran leukocyter. Renala epitelceller 4r sma till storleken,
men de dr ovanliga i urinsediment. Epitelceller med dysplastiskt
utseende kan ses vid tumérbildning i urinvigarna, men dven i
samband med inflammation och mekanisk retning vid till exempel
urinsten. Vid misstanke om neoplasi kravs ofta vidare diagnostik
som histopatologisk undersokning for att faststélla diagnos.
Overgangsepitelceller i urinprov fran hund kan 4ven analyseras for
att se om de har den mutation av BRAF-gen V595E som hittats
hos ca 85 % av alla TCC (transitional cell carcinoma), vilket ar
den vanligaste neoplasin i urinvdgarna hos hund (23). Endast
positiva svar ar dock signifikanta och ett negativt svar utesluter
inte neoplasi.

Sedimentets innehall av kristaller r bland annat beroende
av urinens koncentration och pH-virde. Méngden kristaller i
sedimentet saknar i de allra flesta fall diagnostisk betydelse. Oftast
har urinkristaller ingen koppling till forekomst av urinsten,
men om Kristaller ses i urinsediment fran en patient med
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samtidig forekomst av urinsten sa kan de ha betydelse for fortsatt
behandling av fallet. Vanligt forekommande hos hund och katt ér
struvit- och kalciumoxalatkristaller. Urinsyra- och uratkristaller ses
oftare i urin fran dalmatinerhundar 4n hos andra hundraser, beroende
pa deras avvikande purinmetabolism. Vissa specifika kristaller kan
ocksa ses vid olika patologiska tillstaind och da vara diagnostiska,
kalciumoxalat monohydrat-kristaller kan till exempel ses hos djur
med etylenglykolforgiftning. Cystinkristaller ses hos hundar med
primér cystinuri eller Fanconis syndrom. Hos fall av hepatoencefalo-
pati, orsakad av hepatocelluldr dysfunktion, till exempel portosystemisk
shunt, kan ofta stora miangder av ammoniumurat (biurat)-kristaller
pavisas i sedimentet. I urinsediment ses dven ofta amorfa salter vilka ar
sma kristallstrukturer, ibland fragment av storre kristaller, vars ursprung
inte kan faststillas. Amorfa salter kan anta samma form och rorelse som
runda bakterier (kocker) och vid osakerhet kan urinsedimentet fargas
for att skilja dem ét.

Forekomst av bakterier i urin samlad via cystocentes (bakteriuri)
forekommer dels vid infektion i urinvigarna, men ocksa hos helt friska
individer. Tillstindet kallas da subklinisk bakteriuri och skall oftast
inte behandlas. En diagnos av urinvagsinfektion kraver att bakteriuri
forekommer tillsammans med kliniska sjukdomstecken fran
urinvdgarna. Bakterier kan, pd samma sitt som leukocyter, dven till-
blandas urinen frian de avférande urinvdgarna i spontankastad urin eller
i urin samlad med Kkateter och 4r dé ofta att anse som kontaminering.
Forvaras urinprovet en langre tid, speciellt vid glukosuri och férvaring i
rumstemperatur, sker en snabb tillvixt av bakterier. Det finns mycket
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som kan se ut som bakterier i ett sediment, till exempel granulért
debris och amorfa salter, sa siker identifiering av bakterier kan vara
svar. Ses ingen samtidig 6kning av neutrofiler bor fynd av misstdnkta
bakterier undersokas vidare. Bakterieforekomst kan verifieras genom
fargning av lufttorkade utstryk av urinsedimentet och bakteriologisk
odling bor alltid utforas for att bekrifta forekomst av bakterier i urinen.

Urinmarkorer

Det pagar mycket forskning relaterad till urinanalyser och férhopp-
ningen 4r att biomarkorer i urinen dr ndgot som kan komma att bista
klinisk diagnostik av hundar och Kkatter i framtiden. Urinbiomarkorer
kan ge hanvisning om tex njurtubuliskador vilka annars kan vara svéra
att detektera (se inledningen av denna artikel). Nedan listas tre orsaker
till 6kad forekomst av urinbiomarkérer, med exempel pa markorer
inom parentes:

1. Lickage genom skadad glomeruli (t.ex. albumin).

2. Okad produktion eller lickage fran skadade tubulira epitelceller

(ALP, GGT, LDH, NGAL, KIM-1).

3. Minskad reabsorption pé grund av forlust av tubulér epitel-
cellsfunktion (cystatin C, glukos, natrium, urea, albumin).

Med detta sagt ar det dnda sa att man kan komma langt med de
analyser som stér tillbuds i dagslaget ihop med ett dynamiskt synsitt,
dar till exempel bedomning i férhallande till djurets storlek samt
trendning av kreatinin kan vara till stor hjélp. Veterindrerna vid Klinisk
kemiska laboratoriet, SLU Universitetsdjursjukhuset (UDS) svarar
ocksd girna pa fragor avseende lamplig diagnostik for ditt fall.
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