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SAMMANFATTNING

Urinvolymen hos séllskapsdjur &r viktig att folja i klinisk verksamhet, bland annat for att se om
ett djur kan producera urin vid njurskador och transplantationer. Det dr dven av intresse att
upptacka en distension av urinblasan i samband med patologier dar uretra inte kan relaxera eller
ar blockerad, da en urinblasedverfylinad kan orsaka stress hos djuret och i vissa fall ge
livshotande skador.

En kateterisering av urinblasan kan innebara en potentiell infektionsrisk for ett djur. Det vore
darfor bra att kunna uppskatta urinvolymen i urinblasan pa ett enkelt och icke-invasivt satt. De
vanligaste tillvagagangssatten idag for att uppskatta urinvolymen i urinblasan pa djur & genom
palpatorisk undersokning, konventionellt ultraljud (UL) eller réntgen. Denna studie syftar till
att undersoka om BladderScan (BS), som &ar en semi-automatiserad UL-apparat for métning av
urinvolym hos manniskor, har en tillforlitlig funktionalitet for att méata urinvolym i urinblasan
hos katt, hund och gris.

| studien inkluderades 10 katter, 20 hundar (10 hundar <27 kg och 10 hundar >27 kg) och 2
grisar. Malet var att fa minst 2 méatvarden (som visade en volym storre dan 0 ml) per djur med
BS, men mer &n 16 matningar per djur 6verskreds aldrig. Detta gjordes mellan tvd matomgangar
(max atta matningar/djur och omgang) for att underséka om kannedom om urinblasans lage
paverkade BS-vardet och antalet nodvandiga matningar med BS. Hos katter och hundar
validerades BS-resultaten med att djuren genomgick en undersokning med konventionellt UL,
dar langd, hojd och bredd pa urinblasan anvandes for att kalkylera en volym med hjalp av
formeln for en ellipsoid. Hos gris validerades BS-resultaten genom att fullstandig urinvolym i
urinbldsan aspirerades genom cystocentes. BS-resultaten kategoriserades utefter ett
referensvarde, angivit fran tillverkarna, for apparatens noggrannhet pa olika installningar. Hos
hund och Kkatt var detta referensvarde +/-5 % och 15 ml fran utraknad volym med konventionellt
UL, vilken antogs vara den faktiska volymen. Pa gris anvandes ett bredare referensvarde pa +/-
15 % och 15 ml fran volym uppmitt via cystocentes. BS-varden pa 0 ml valdes att exkluderas
fran varden inom referensvardet och raknades istéllet som underskattade.

Anvandningen av BS i studien ansags enkel och smidig. Resultaten visar dock att det pa samma
djur fanns en stor spridning mellan olika matningar med BS. Erhalina BS-volymer avvek dven
ofta kraftigt fran erhéallna volymer berdknade med hjélp av konventionellt UL, alternativt
volymer erhéllna via cystocentes. Andelen métningar inom referensvardet med BS for katt var
14,5 %, for hundar <27 kg 11,0 % och for hundar >27 kg 43,1 %. For gris var andelen matningar
inom referensvardet 20,0 %.

Andelen varden inom referensvardet ansags vara lag med tanke pa de breda referensvérdena.
Anledningen var att apparaten i flertalet matningar angav vardet 0 ml, och ocksa underskattade
volymer. En liten andel av alla matningar med BS &verskattade volymen i urinblasan.

Att apparaten underskattar urinvolymer &r inte bra for da kan en dverdistension av urinblasan
missas, och en Overskattning av urinvolym kan leda till en onbdig kateterisering.
Sammanfattningsvis forefaller BS utifran denna studie ha en otillracklig klinisk anvandbarhet
hos katt, hund och gris.



SUMMARY

In veterinary practice monitoring urine production by measuring urine volume in the urinary
bladder is important, for example in cases of urinary tract disease or kidney transplantation.
Measurement of urine volume is also important to recognize if an animal is suffering from a
distension of the urine bladder caused by an inadequate outflow through the urethra, since this
is a cause of animal stress and in some cases may have fatal consequences.

Urinary bladder catheterization to monitor urine volume increases the risk for urinary tract
infections. It would therefore be advantageous to be able to estimate the urine bladder volume
with a non-invasive method. Today it is possible to estimate the bladder volume of animals
with various diagnostic imaging methods (e.g. radiography and ultrasound), or by simply
palpating the urinary bladder. This study aims to evaluate the accuracy of BladderScan (BS), a
semi-automated ultrasound method for measuring urine volume in the bladder in humans, for
measuring urine volume in the urinary bladder of cats, dogs and pigs.

The study included 10 cats, 20 dogs (10 dogs <27 kg and 10 dogs >27 kg) and two pigs. The
goal was to obtain at least two measurements (values more than 0 ml) per animal but never to
exceed 16 measurements per animal. The scans were made in two sets (with a maximum of
eight scans per animal and set) to determine if knowledge of the location of the bladder would
affect the BS values and the number of scans needed. For cats and dogs, the BS results were
validated by calculating a bladder volume using conventional ultrasound by measuring the
length, height and width of the bladder and approximating it to an ellipsoid. In pigs the
validation was made by aspirating and measuring the entire bladder volume after making the
scans with BS. The BS-results were categorized using the reference ranges and precision values
stated in the BS product information. For the cats and dogs, this reference value was +/-5 %
and 15 ml from the true volume, which in this case was considered to be volume calculated
with conventional ultrasound. Pigs had broader reference value with +/-15 % and 15 ml from
the aspirated volume. BS-values of 0 ml were not counted as within the reference value, and
were instead counted as underestimated values.

The usage of BS was perceived as simple and user-friendly. However, multiple scanning results
with BS on the same animal showed a wide variation and also differed extensively from
volumes obtained with conventional ultrasound or cystocentesis. The portion of scans within
the reference values was 14.5 % for cats, 11 % for dogs weighing under 27 kg and 43.1 % for
dogs weighing over 27 kg. The portion of scans within the reference values in pigs was 20 %.

The percentage of scans within the reference values was low considering the broad reference
values. The main reason for this was that in many cases the BS would show a value of 0 ml,
which was an underestimation of the urine volume. In a small percentage of cases BS also
overestimated the urine volume. If BS underestimates urine volume in the bladder, there is a
risk that bladder over distension may not be detected. Overestimation of bladder volume can
on the other hand lead to unnecessary catheterization. The conclusion of this study therefore is
that BS cannot be recommended for use in dogs, cats and pigs.
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INLEDNING

BladderScan (BS) &r en semi-automatiserad ultraljudsapparat for métning av urinvolym i
urinblasan. Dess portabla utformning gér den snabb och enkel att anvanda och inga férdjupade
forkunskaper krévs for den som utfor scanningen (Allytec, 2016; Verathon Medical, 2014; Ung
2014). Idag anvéands BS regelmassigt inom Klinisk verksamhet i humanvarden pa olika
avdelningar, fran pediatrisk till geriatrisk vard. Ett flertal studier pA manniska har visat dess
goda anvéndaregenskaper vid matning av urinvolym vid urinvéagsobstruktioner, kontroll av
residualvolym, kontroll av urinretention, inkontinensutredningar, anestesi, neurologiska
bortfall och utvérdering av behandlingar (Marks et al. 1997; Choe et al. 2007; Barrington et al.
2003).

Studier har visat att BS ger tillforlitliga varden och mgjliggdr monitorering av urinvolymer utan
invasiva ingrepp (Al-Shaikh et al. 2009, Choe et al. 2007). Detta gor att onédig kateterisering
och Kateterrelaterade urinvagsinfektioner kan undvikas, samt att riskfaktorer for
urinvagsinfektioner med kvarstaende urin i urinblasan kan undvikas (Tseng et al. 2007, Fuse et
al. 1996).

Om BS visar sig vara anvandbar aven pa djur kan apparaten tankas fa ett brett
anvandningsomrade, och kan pa ett enkelt sétt bidra till ny och fordjupad kunskap om
urinvolymer hos djur, samt forbattra matningen av urinvolym pa patientdjur. Detta kan vara
vardefullt for att fa information om huruvida njurarna kan producera urin eller inte. Det kan
dven vara av varde vid matning av residualurin och vid misstankt urinblaseéverfyllnad i
samband med anestesi eller sekundart till olika patologiska férandringar. En annan férdel med
BS 4r att utrustningen och anvandarutbildningen &r betydligt billigare jamfort med motsvarande
for konventionellt ultraljud (UL). Man kan &ven pa ett enkelt sétt géra upprepade matningar
dver tid, da en scanning endast tar tre sekunder, och pa sa satt folja urinvolymens forandring i
urinblasan.

Syftet med den hér studien &r att undersoka och utvdrdera om BS har en tillforlitlig
funktionalitet dven pa veterinarsidan, da det till min kannedom inte finns nagra tidigare studier
publicerade kring anvandning av BS pa djur.

LITTERATUROVERSIKT

| den litteratursokning som genomforts i relevanta databaser hittades ingen litteratur om BS:s
anvandning pa djur, men daremot intressanta och viktiga fakta bland annat kring vikten av
urinvolymsmatning och olika undersékningsmetoder, vilket sammanfattas nedan. Uttver detta
beskrivs de olika BS-modeller som finns pa marknaden, samt BS:s anvandning inom
humanmedicinen.

Anledningar att méta urinvolym

Att kunna mata urinvolymer i urinblasan kan vara vardefullt for att se om urin produceras fran
njurarna, men framforallt for att se om det foreligger en distension av urinblasan, eller om det
finns kvarstaende urin i urinblasan efter urinering. Atalan et al. (1999c) beskriver i sin studie
vikten av att mata urin vid utredningar av neurologiska och obstruktiva sjukdomar involverande
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urinvagarna da man pa hund kunnat se att residualvolymen ar signifikant storre hos patienter
med neurologiska (ex. diskprolaps, encephalit, tumdrer pa nervsystem) och obstruktiva
urinvagssjukdomar (ex. prostatahyperplasi, uretratumor, urinblasetumor, uretrastriktur,
vaginaltumoér som orsakar partiell obstruktiv dysuri) jamfort med hos friska hundar. Andra
omraden dar det ocksa &r intressant att mata urinvolymen ar vid utvardering av behandlingar
vid alla typer av akommor med urinretention som komplikation till grundsjukdomen.

Vid neurologiska och obstruktiva sjukdomar dar uretra inte kan relaxera eller ar blockerad finns
det risk for onormal distension av urinblasan. En kronisk distension av urinblasan kan ge
upphov till infektioner som cystit och pyelonefrit (genom vesikoureteral reflux), eftersom
bakterier lattare kan kolonisera sig i kvarstaende urin. Kronisk distension av urinblasan kan
aven orsaka blédningar och ischemiska skador pa urinblasevaggen. Vid en akut distension av
urinblasan kan en azotemi med livshotande elektrolytrubbningar uppsta. Det finns &ven en risk
for urinblaseruptur vid akut distension av urinblasan. Bade kroniska och akuta
urinblasedistensioner kan orsaka dodsfall hos djur (Holt et al. 1990, Nelson et al. 2008, Fossum
etal. 2013). I studier pa hund har man sett att en dverfylld urinblasa orsakar en momentan stress
med ett sympatikuspaslag, som aven kan minska blodtrycket i koronarkérlen, vilket i sig &r
potentiellt livshotande da det kan orsaka ischemiska skador pa hjartat (Cevese et al. 1990).

Undersokning av urinblasan

De tillvagagangssatt som idag finns tillgangliga for att undersoka urinblasan pa hund och katt
ar UL, rontgen inklusive retrograd cystografi, datortomografi, magnetresonanstomografi,
cystoskopi, lapraskopi och palpatorisk undersékning (Nelson et al. 2008).

Méata urinvolymer

For att approximera urinvolymen hos hund och katt kan man samla spontankastad eller
kateteriserad urin fran urinblasan, eller anvanda sig av olika matmetoder med hjalp av
bilddiagnostik.

Kateterisering ger en ékad risk for urinvagsinfektioner och bor i stérsta man undvikas om det
enda syftet ar att mata urinvolymen. I en studie pa 21 hundar och en katt som hade kateteriserats
i 1-10 dagar, med en mediantid pa 4 dagar, orsakade kateteriseringen urinvéagsinfektioner i ca
50 % av fallen (Barsanti et al. 1985). | samma studie sdg man aven att en forlangd duration, dar
en och samma kateter anvandes i mer an fyra dagar, gav forhojd risk for urinvéagsinfektion,
jamfért med patienter som hade katetern under en kortare tid. Profylaktisk
antibiotikaanvéandning skyddade ej mot infektionerna utan okade istéllet resistensanlag hos
bakterier, vilket talar for att det viktigaste ar att undvika kateterisering fran borjan (Barsanti et
al. 1985). En nyare studie fran 2007 visade att om man forlangde tiden med kateter med en dag
Okade risken for urinvdgsinfektion hos hund med 27 % (Bubenik et al. 2007).

Rontgenundersdkning

| en studie pa hund rdknade man ut approximativ urinvolym genom att ta en lateral
slatrontgenbild pa vilken man maétte langd och héjd pa urinblasan. Man fann da att formeln
27,3* langd + 10*hojd — 158 korrelerade val med kateteriserad urinvolym (Atlan et al. 1999a).

2



Svarigheten med att approximera urinvolymen pa rontgenbilder var dock att av de 67
undersokta hundarna fick 27 exkluderas eftersom delar av omkringliggande organ kom i végen
for matpunkterna t ex. kraftigt med track eller gas i kolon (Atalan et al. 1999a).

Ultraljudsundersékning

Vid UL-undersokning av urinblasan bor hunden/katten vara positionerad i rygglage (Atalan et
al. 1999b). Ventrala kaudala delen av buken fran blygdbenssymfysen och fram till mitten pa
buken rakas och undersokningsgel appliceras i omradet (Sutherland-Smith 2008). UL-proben
bor vara en kurvilinjar-, linjar- eller vektorprob och bor vara instélld pa 5-, 7,5- eller 10 MHz,
anpassat efter hundens/kattens storlek (Sutherland-Smith 2008; Huynh & Berry 2016).

For att undersoka urinbladsan med UL pa smadjur anvénds longitudinella och transversella snitt
(Sutherland-Smith 2008). For att lokalisera urinblasan fors UL-proben kaudalt i longitudinell
riktning i omradet for de tva bakersta juverdelarna (Huynh & Berry 2016). Till formen ser
urinblasan pa hund och katt paronformad ut i longitudinellt snitt och rund i transversellt snitt
(Voros et al, 1995). Formen andras dock med fyllnadsgrad (Geisse et al. 1997). Vid normalt
utseende pa urinen kommer urinbldsan ses som en anekoisk struktur (Widmer et al., 2004).
Enligt Huynh & Berry (2016) ar dock ekogen urin inte forknippat med urinvéagsbesvér utan kan
representera sediment. Om cystocentes eller kateterisering nyligen utférts kommer eventuella
ekogena bloddroppar och luftbubblor att kunna ses vid undersékningen. | katturin &r det &ven
vanligt forekommande med ekogena fettdroppar i urinbladsan (Widmer et al., 2004). For att
undersoka patologier undersoks urinbldsan bast om den ar mattligt fylld (Sutherland-Smith
2008).

Formler for berakning av urinvolym i urinblasan

UL-undersokning av urinblasan for att bestimma urinvolym har i Atalan et al. (1998a & 1998b)
studie pa hund visat sig kunna goras med olika utrakningsformler. Formlerna i studien (Atalan
et al.,1998b) var framtagna fran studier pa manniska. Den formel som visade sig vara mest
tillforlitlig var nar man antog att urinblasan har formen av en ellipsoid och ridknade med
L*W*((DL+DT)/2)*0,625, dar L star for langd pa urinblasan i langdsnitt, W star for bredd i
transversalsnitt, DL star for hojd i langdsnitt och DT star for hojd i transversalsnitt. Ingen
signifikant skillnad fanns mellan kateteriserad och utraknad volym, och i medianvérde
underskattades volymen med 5 ml jamfort med faktisk kateteriserad volym. | undersdkningen
testade man dven fem andra formler for att rdkna ut urinvolymen; (((L*W*DL)-3,14)/2,17),
(5,3*L*DL-21), (L*W*DT*1/2), (5,9*L*DL-14,6) samt (L*W*DL*0,7). Aven formeln
L*W*DL*0,7 gav en bra uppskattning av urinvolymen och dess utraknade medianvérde for
alla hundar i studien var samma som medianvardet for kateteriserade volymer. Trots detta var
de dock statistiskt sett signifikant olika (P= 0,0355). Medianvérdet for kateteteriserade
urinvolymer hos de undersokta hundarna var 45 ml. Sammanlagt for alla sex formler kunde
urinvolymerna variera mellan -48 ml upp till +72 ml, dar medianvariationen mellan faktiska
och utrdknade volymer var 2,5 ml. Vid jamférelse mellan faktisk kateteriserad volym och
utraknade volymer uttryckt i procent var variationsbredden -78 % till +56 %, dar medianvardet
var 5 %. Intressant var dven att en signifikant skillnad uppmattes mellan DL och DT, dar DL
tenderade att ge hdgre varden &n DT, &ven om vérdena foljde varandra val. Forfattarna kan inte

hitta nagon forklaring till detta men foreslar att det kan handla om handhavande av prob vid
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andring av lage fran longitudinellt till transversellt och andring av applicerat tryck (Atalan et
al., 1998a).

Om urinblasan skulle antas vara en absolut ellipsoid ser formeln for denna ut som féljer:
4/3*n*1dngd/2*h6jd/2*bredd/2 = 0,52*langd*hojd*bredd (Bowman, 1961). Denna formel har
bland annat anvants i Bevan et al. (2011) studie dar man med hjélp av konventionellt UL
validerat BS for anvandning pa barn.

Det har tidigare diskuterats huruvida position av urinblasan i forhallande till omkringliggande
vavnad eventuellt kan vara en felkalla for utrékning av urinvolym med hjélp av UL hos hund.
Detta da omkringliggande vavnad kan trycka pa urinblasan sa att dess form andrar sig (Atalan
et al., 1998b). Enligt Giesse et al. (1997) ar det svart att rakna ut urinvolym genom en formel
med konventionellt UL da urinblasan andrar form efter fyllnadsgrad och omkringliggande
vavnadstryck.

Urinblasevolym hund och katt

Normal urinproduktion for hund ar 20-100 ml/kg/dygn och for katt 10-20 ml/kg/dygn (Fielder,
2015). Vad som ar normal och maximal volym i urinblasan ar dock svart att veta i och med
stora variationer beroende pa vikt och ras. Enligt en studie av Geisse et al. (1997) finns det vid
UL-undersokning ett samband mellan urinblasevaggens tjocklek och fyllnadsgraden pa
urinblasan hos hund, eftersom urinblasevaggens tjocklek minskar med en 6kad urinvolym.
Detta kan anvandas som ett objektivt matt for volymfyllnad pa blasan. | deras studie var en
urinvolym pa 0,5 ml/kg minimal, 2 ml/kg lindrig och 4 ml/kg mattlig fyllnadsgrad. For den
minimala urinvolymen var urinblasevaggen 2,3 mm tjock, for lindriga volymer var
vaggtjockleken 1,6 mm och for mattliga 1,4 mm.

I en studie dar man undersokte residualvolym pa 48 friska hundar mattes vid ett tillfalle dven
normal urinvolym i urinblasan med konventionellt UL innan urinering. Man fick da fram ett
medelvarde pa 3,5 mi/kg, med en variation mellan 0,3 mi/kg till 56,9 ml/kg vid
undersokningstillfallet. Forfattarna sjalva menade pa att detta varde dock inte &ar helt
representativt for den genomsnittliga urinvolymen i blasan for den 6vriga hundpopulationen,
da urineringsbehovet innan studien hammades i samband med transport till studieorten (Atalan
et al. 1999c).

Né&r det kommer till residualvolym for hund och katt a en normal volym efter fullstandig
urinering cirka 0,2-0,4 ml/kg (Nelson et al. 2008
; Atalan et al. 1999¢). Man har i studier sett en signifikant 6kning av residualvolym hos hundar
med neurologiska och obstruktiva urinvégsbesvér (Atalan et al. 1999c¢). Fysiologiskt anses &ven
okad kroppsvikt och 6kad alder innebara storre residualvolymer (Khan et al. 2015). Hanhundar
har visat sig urinera med en hogre frekvens, men med mindre volymer per tillfalle, &n tikar.
Ingen konsfordelad skillnad kan ses i residualvolymen (Atalan et al. 1999c).

BladderScan

BS ar en automatiserad UL-apparat for méatning av urinvolym i urinbldsan som idag anvands
inom de allra flesta vardinrattningar inom humanvarden. Inom neurologi, anestesi, kirurgi,
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akutsjukvard, pediatrik, geriatrik och urogynokologi anvéands den for att bedoma
blastomningsfunktion, blasfyllnad, blastraning, residualvolymsmatningar (for att utreda
retentionsbesvar), risken for urinvagsinfektioner och behovet av kateterisering (Allytec, 2016;
Verathon Medical, 2014).

BS &r latt att lara sig och enkel att anvanda. Den gor snabba maétningar for att uppskatta
urinvolymer. | Sverige finns det en aterforsaljare, Allytec, som séljer BS-apparater for de
amerikanska tillverkarna, Verhaton Medical. Det finns nu fyra tillgangliga apparater pa den
svenska marknaden: BladderScan BVI 3000, BladderScan 6100, BladderScan 9400 och
BladderScan Prime.

Funktion BladderScan BVI 9400

BladderScan BVI 9400 ar en portabel, batteridriven UL-apparat. Den vager 2,4 kg och bestar
av en UL-prob som ar kopplad till en LCD-display (Figur 1). Pa displayen visas den uppmatta
volymen i ett heltal med en gul fargbild for att visa var urinblasan finns och i vilken riktning en
ny matning ska géras om matningen inte var idealisk. Med hjélp av en granskningsknapp kan
man se en lagupplost UL-bild av den genomférda scanningen (Allytec, 2016).

(9

w

Figur 1. En BladderScan BVI 9400-apparat med prob och display. Pa displayen ses

i gul farg en bild av urinblasans konturer med uppmatt volym i siffror till hdger.

Kalla: Allytec Atergiven med tillstand.

Pa proben finns en mindre skarm. Da scanningsresultat anses vara adekvata enligt apparaten
visas uppmaétt volym i heltal och atta blinkande pilar i olika riktningar pa probens skarm. Aven
vid nollvérden, det vill sdga nar ingen volym uppmiitts, visas ocksa atta blinkande pilar. Vid
nollvarden ska proben forflyttas och en ny scanning ska goras (Allytec, 2016). Enligt
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aterforséljaren (Allytec, 2016) &r den vanligaste orsaken till 0 ml att blasan ar tom, eller att den
ar nastintill tom.

Nar apparaten underkanner probens position visas en pil pa probens skarm som pekar i den
riktning dar apparaten bedomer att urinblasan ar positionerad. Vid en blinkande pil &r resultatet
oanvéndbart, men vid en fast pil ar felpositioneringen endast lindrig och resultatet ar fortfarande
kliniskt anvandbart. Om man foljer pilarna i den riktningen de pekar &r tanken att man ska fa
en ny matning med atta pilar. Pilarna och den riktning som proben forflyttas i visas dven pa
displayen. Om det pa proben eller displayen visas ett storre-an-tecken, >, dr apparaten inte
nojd med matningen och uppfattar volymen som stérre &n uppvisad volym. Om béckenet
kommer i vagen for urinblasan vid scanningen kommer en gra struktur visas i displayen och en
ny matning rekommenderas (Allytec, 2016).

Precis som vid en konventionell UL-undersokning sander BS ut ljudvagor som gar in i kroppen
och reflekteras pa olika gransytor. Urinblasan identifieras genom att den har en annan akustisk
impedans jamfort med omkringliggande véavnad. Enligt produktbladet anvander sig apparaten
av en scanningsfrekvens pa 1,74-3 MHz (Verathon Medical, 2014). Foretagets beskrivning av
mattekniken ar att ljudvagorna detekterar en vatskeansamling som antas vara urinblasan och en
scanning gors med 12 maétningar, i 12 olika plan, i1 360 grader kring en axel vilket ger
tvadimensionella sektionsbilder som tillsammans sedan bildar en tredimensionell bild av hela
urinblasan. Volymen raknas sedan ut genom en algoritm som ar anpassad efter den humana
urinblasans form (Verathon Medical, 2014). Exakta algoritmer ar en foretagshemlighet och gar
inte att fa tillgang till.

BladderScan BVI 9400 har 3 olika installningar. En &ar for barn, en ar for kvinnor som ej
genomgatt ovariehysterektomi, och en ar for man, samt kvinnor som har genomgatt
ovariehysterektomi. Barninstéallningen ar anpassad for barn som ar kortare an 122 cm och véger
mindre &n 27 kg (Allytec, 2016). Enligt aterforséljare fran Allytec (2016) kan BladderScan BVI
9400 med barninstallningen mata volymer mellan 0 ml till 200 ml med en noggrannhet dar
uppmiitt varde skiljer sig maximalt +/- 5 % och 15 ml frdn den korrekta urinvolymen. Ovriga
instéliningar kan méta volymer mellan 0 ml till 999 ml med en noggrannhet dar uppmatt vérde
skiljer sig maximalt +/- 15 % och 15 ml fran den korrekta urinvolymen. Enligt tillverkarens
produktblad for BladderScan BV 9400 ar denna noggrannhet uppmatt pa en vavnadslik attrapp
(Verathon Medical, 2014). Matningar kan goras ner till ett djup pa 15 cm. Sjalva scanningstiden
ar endast tre sekunder (Allytec 2016).

BladderScan BVI 9400 lanseras med en teknologi som heter *NeuralHarmonics’, som ska
kunna avlasa skillnaden mellan urinblasan och andra vitskefyllda omraden sasom t.ex.
livmodern (Allytec 2016). Dock varnar tillverkaren for att ascitesvétska, blédningar néara
urinblasan, forstorad livmoder och cystor kan vara potentiella felkallor for volymmaétning med
BladderScan BVI 9400. Andra faktorer som lyfts upp som eventuella felkallor & om patienten
har arrvavnad kring matomradet, ar kraftigt dverviktig eller har en kateter i urinblasan.
Kroppsrorelse hos patienten eller forflyttning av proben i samband med scanning kan ett ge
felaktigt matresultat (\Verathon Medical, 2014). | studier av Choe et al. (2007) och Elsamra et
al. (2011) har man ocksa uppmarksammat att ovariecystor, myom och adenomyom i livmodern
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kan orsaka felméatningar vid anvandning av BS. Enligt muntlig information fran Allytec stor ej
rubbningar i urinbldsan sasom cystit, urinsten eller tumaérer den totala bilden av volymen
namnvart.

Tidigare studier med BladderScan BVI 9400

Tidigare studier av BladderScan BVI 9400 har visat att apparaten skulle kunna vara ett
anvandbart hjalpmedel for att uppskatta urinvolymer hos manniska (Rowe et al. 2013; Wheeler
J. etal. 2015; Ung et al. 2014). Forhoppningarna med detta resultat &r enligt forfattarna att BS
ska kunna ersitta invasiv kateterisering och pa sa satt minska kateteriseringsrelaterade
urinvagsinfektioner (Rowe et al. 2013; Wheeler et al. 2015).

Andra studier, gjorda pa barn som var mellan 0-24 manader gamla, fann att méatresultaten fran
BladderScan BVI 9400 ej var tillrackligt palitliga for att kunna ersatta rutinmassig
kateterisering, da matresultaten varierade for mycket mellan flera matningar pa samma patient,
och ej gav trovardiga varden (Bevan et al. 2011). Rowe et al. (2013) uppmérksammade i sin
studie en samre korrelation mellan BS-vérden och kateteriserad urinvolym hos barn under 36
manader, jamfort med de aldre barn som undersoktes, och menade pa att matningar pa barn
under 3 ar bor tolkas med storre forsiktighet, men att de fortfarande ar kliniskt anvandbara.
Aven i det svenska produktbladet for BladderScan BVI 9400 namns att om man vill anvanda
apparaten pa barn yngre an 24 manader bor man ta hansyn till minskad tillforlitlighet (Allytec
2016).

Ung et al. (2014) har utfort tester med BladderScan BVI1 9400 for att utvardera urinvolymen
hos man som genomgick stralbehandling efter prostataektomi. Forfattarna uppskattade hur
snabb och anvéndarvanlig apparaten var och sig BladderScan BVI 9400 som ett bra,
kompletterande verktyg att anvanda sig av i praktiken utan att extra utbildning, personal eller
tid skulle behdvas.

Andra omraden dar BladderScan BVI 9400 testats som ett kompletterande verktyg ar for
cystocenteser pa barn i aldrarna 0-24 manader. Resultaten var nedsldende da man endast i 53
% av fallen lyckades pricka och aspirera ur urinbldsan med cystocentesnalen, vilket ar ett
likvardigt resultat med att gora cystocentes i blindo, utan bilddiagnostisk utrustning (Buntsma
et al. 2012). Markbart var dock att om volymen i urinblasan matt med BS oversteg 20 ml s&
Okade antalet lyckade cystocenteser till 70 %, vilket fortfarande inte &ar likvardigt med
konventionellt UL-guidad cystocentes, vilken lyckas i 79-100 % av fallen (Buntsma et al.
2012).

Noggrannhet med BladderScan BVI 9400

I Rowe et al.”s studie fran 2013 utfordes en Bland Altman-analys av en genomsnittlig
kateteriserad urinvolym och en genomsnittlig volym matt med BS, dar man sag att BS
underskattade volymen med 2,1 ml. Hos barn under 36 manader var den genomsnittliga
korrelationen samre, dar BS underskattade volymen med i snitt 2,6 ml. Noggrannheten ansags
dock vara battre i fall d&r volymen understeg 100 ml &n hos patienter med storre urinvolymer i
blasan. Endast godkanda matningar, tre méatningar/patient, dar atta blinkande pilar visades



inkluderades i studien. Skillnaden mellan de tre métningarna var i genomsnitt 14 ml med ett
spann pa 0-172 ml.

I Ung et al.”s (2014) studie var noggrannheten med BladderScan BVI 9400 en genomsnittlig
underskattning pa 6,2 % jamfort med volymer som beraknades med hjalp av datortomografi
och digital volymtomografi genom ett mjukvaruprogram. Med den dldre modellen BladderScan
BV1 3000 som undersoktes i samma studie var felmarginalen +32 %.

| Bevan et al.”s (2011) studie var BladderScan BVI 9400:s varden i 95 % av fallen inom ett
intervall fran -31 till +19 ml fran volym utraknad med konventionellt UL, dar formeln for en
ellipsoid anvants (langd*hojd*bredd*0,52375). Pa varje patient gjordes tre godkanda
matningar dar atta pilar visades i displayen. Dessa varierade i snitt med 20 ml i 95 % av fallen
nar man jamforde alla matningar gjorda pa en och samma patient.

Bevan et al (2011) kom fram till att BladderScan BV1 9400 inte gav nagra matvarden under 10
ml och férfattarna antog att apparaten inte kunde uppfatta sma volymer mellan 0 till och med
10 ml.

Studier med andra BladderScan modeller

P& humansidan har man i ett flertal studier kunnat visa att olika BS-modeller ger
tillfredstallande maétningar av urinvolymen och att man pa sa satt kan minska frekvensen
urinvagskateteriseringar (Marks et al. 1997; Choe et al. 2007; Barrington et al. 2003; Rowe et
al. 2013; Gennaro et al. 2006; Byun et al. 2013; Wheeler et al. 2015; Ung et al. 2014; Joelsson-
Alm et al. 2012; Park et al. 2011; Al-Shaikh et al. 2009; Tseng et al. 2008; Revord et al. 1993;
Brouwer et al. 1999; Fuse et al. 1996). Detta bade vid akuta obstruktioner men ocksa som
indikation for andra icke akuta vardinsatser sasom forlossningsvard (Barrington et al. 2003;
Demaria et al. 2007), uppféljning av behandlingar, (t.ex. stralbehandling av prostatacancer)
(Hynds et al. 2011) i samband med preoperativ beddmning infor anestesi, (Brouwer et al. 1999;
Joelsson-Alm et al. 2012; Luger et al. 2008) intraoperativt (Luger et al. 2008) och postoperativt
(Rosseland et al. 2005; Voelckel et al. 2009). Andra anvandningsomraden for BS har varit att
kontrollera kvarstaende urin som en potentiell orsak till urinvagsinfektioner hos patienter med
Downs syndrom (Chicoine & Sulo 2015) och kvinnor med nedre urinvagsbesvar sdsom t.ex.
inkontinens (Al-Shaikh & Al-Mandeel 2012; Deirmentzoglou et al. 2012; Morris et al. 2009;
Tseng et al. 2008).

| en studie med BladderScan BVI1 3000 h&vdas till och med att BS kan vara ett mer sékert
hjalpmedel for att mata urinvolym an att rékna med ett konventionellt UL, dar formeln for en
ellipsoid anvéandes (0,6*hojd*bredd*langd) (Byun et al. 2003).

| en del studier pa barn har dock BS visat sig ge opalitliga varden och man har avratt fran att
anvanda apparaten i rutinmassigt bruk. Man har i dessa studier emellertid enbart tittat pa
modellen BladderScan BVI 6200 (Beckers et al 2012; Koomen et al. 2008).



MATERIAL OCH METODER

Materialinsamlingen foregicks av utbildning i BS anvandning som dels bestod av utbildning
med erfaren personal fran aterforsdljare, Allytec, samt instruktionsvideos fran
www.BladderScan.se. Dérefter gjordes ca 500 testméatningar pa djur med hund som modelldjur.
Testmaétningarna utférdes av forfattaren.

Val av utrustning for studien skedde genom att samtliga tillgangliga BS-modeller
tillhandaholls: BVI 3000, BVI 6100, BVI 9400 och Prime av aterforsaljaren och testades pa
attrapp samt en hund pa 5 kg som lag i rygglage. Som kontroll av urinblasans lage och storlek
anvandes konventionellt UL, (General Electric Logiq E9). Testet utférdes av en person fran
aterforsaljaren av produkten, Allytec, tillsammans med forfattaren, handledaren och bitradande
handledaren. De tva apparater som forfattaren, handledaren och bitradande handledaren
beddmde vara bast och ge mest tillforlitliga varden i férundersékningen var BVI 9400 och BVI
6100 varfor dessa tva apparater beholls i ett forsta urval. Efter vidare forsok av forfattaren med
ca 100 matningar med respektive apparat pa tva hundar (5 kg respektive 25 kg) valdes slutligen
BV1 9400 ut pa grund av att den visade minst variation i matningar pa samma individ.

Studien &r en prospektiv observationsstudie indelad i tre delar; en del for katter, en del for
hundar och en del for grisar. | katt- och hunddelen validerades BS-vérden med UL dar en
urinvolym kalkylerades fram genom att anta att urinblasan hade formen av en ellipsoid. |
grisdelen validerades BS-matningar mot fullstandig tomning av urinblasan via cystocentes och
efterféljande métning av urinvolymen i ett volymmétglas. Samma BS-apparat, modell BVI
9400, anvandes for hund- och kattdelen. For gris anvéndes en annan apparat men av samma
modell. Vid samtliga scanningar pa katt och hund var apparaten installd i laget som anvands
for matning pa barn. Vid scanning pa gris anvandes installningen for en vuxen man. Samtliga
djur i studien hade en okand urineringsstatus vid undersokningstillfallet.

Alla delar av studien var oberoende av vinstdrivande intressen.

Kattdel

Urvalet bestod av friska katter som inkom vecka 37 (12 — 16 september) 2016 till polikliniska
mottagningen inom studentundervisningen pa Universitetsdjursjukhuset (UDS), Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU). Samtliga djurdgare till inkluderade katter blev informerade om
studien och gav muntligt godkénnande for medverkan i studien vilket antecknades i kattens
journal.

Totalt antal inkluderade Kkatter var tio stycken, varav fem honor och fem hanar. Nio av katterna
inkom for Kastration och en katt for att drianera en subkutan bold. Atta av katterna var av rasen
huskatt korthar, resterande tva var raskatter, en vardera av raserna La perm korthar och Neva
masquerade.

Tre av de inkluderade katterna var vildkatter och hade en okand &lder. Katten som kom in for
bolddranering var tio ar gammal. Resterande 6 katter hade en genomsnittlig alder pa 13,7
manader med ett intervall fran 6 manader till 3 ar.


http://www.bladderscan.se/

Katternas genomsnittliga vikt var 3,3 kg med ett spann pa 2,27-4,50 kg.

Exklusionskriterier var tecken pa frivétska i buken, bukneoplasier, anomalier i urinvagar eller
genitalia som framkom i samband med anamnestagning, Kklinisk undersokning, UL eller
operation. Inga katter behdvde exkluderas fran studien.

Samtliga katter sederades enligt protokoll med medetomidin (Sedator vet. 0,08-0,09 mg/kg),
meloxicam (Metacam 0,2 mg/kg) och en opioid (Metadon 0,3 mg/kg for honor och 0,2 mg/kg
for hanar). Honkatternas sedering kompletterades med anestesi enligt protokoll med ketamin
(Ketaminol vet. 5 mg/kg) och gasnarkos. Postoperativ reversering av sederingen gjordes med
atipamezol (Atipam 0,2 mg/kg) till bada konen.

Studieprotokollen skilde sig at mellan honkatter och hankatter som kastrerades, da honkatter
opereras genom att 6ppna bukvaggen medan detta ej gors pa hankatter. For att undvika stérande
luftansamlingar kring urinvdgarna hos honkatter i och med denna skillnad i operationsteknik
utfordes matningarna pa honkatter innan operationen i samband med forberedelse till operation
da katterna var sederade, men innan anestesi givits. Hos hankatter utfordes matningarna i
samband med uppvak efter operation innan uppvaksspruta med atipamezol givits, da katterna
fortfarande var sederade.

Samtliga katter undersoktes i rygglage pa ett undersékningsbord. Innan undersokning rakades
péls bort pa kaudoventrala delarna av buken varefter UL-gel applicerades.

Undersokningen var uppdelad i tre delar. Forsta delen bestod av en omgang BS-métningar som
gjordes i blindo, innan urinblasans position var kand. Matningarna gjordes enligt tillverkarens
instruktioner for humant bruk, pa kaudala delen av buken, i nara anslutning till os pubis. Andra
delen bestod av att med hjalp av UL lokalisera urinblasans position och gora en approximativ
utrakning av urinvolymen. Tredje delen, som gjordes sist i ordningen, bestod av en omgang
BS-matningar pa den position urinbldsan lokaliserats till med hjélp av UL.

Vid varje omgang med BS gjordes 5-8 matningar, resulterande i totalt 10-16 matningar per
patient. For varje omgang skulle minst 2 varden mer dan 0 ml ha uppmatts, om detta inte
uppnaddes under de 5 forsta scanningarna gjordes maximalt 3 stycken extra scanningar till detta
astadkommits eller scanningen avslutades da maximalt antal scanningar pa 8 stycken var
uppnatt. Samtliga méatningar med BS utfordes av forfattaren. Alla matresultat inkluderades.
Varden dér apparaten var nojd var nar ett matvarde hogre an noll visades tillsammans med atta
blinkande pilar. Nar ett BS-varde visade noll forflyttades proben kranialt eller kaudalt om den
primara avlasningen for att fanga upp ett nytt matvarde. Vid matningar déar en fast eller
blinkande pil med riktning mot urinblasan visades i displayen foljdes pilens riktning enligt
anvandarinstruktionerna. Vid métningar dir tecknet ”>" visades framfor en siffra anvindes
siffran i faltet som méatvarde, men nastkommande scanning gjordes pa en ny position och med
en ny vinkel. Vid matningar dér apparaten var ndjd med en scanning gjordes efterféljande
scanningar éver samma position med samma vinkel.

Vid anvéndning av UL anvandes Sonoline Antares UL-system (transducer: kurvilinjar 4-1
MHz eller linjar 13-5 MHz). En approximativ urinvolym réknades ut med formeln for en
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ellipsoid; 4/3*n*langd/2*ho6jd/2*bredd/2 =~ 0,52*1angd*hojd*bredd. Matvérden for langd, hojd
och bredd erholls fran 3 olika sagittalsnitt och 3 olika transversalsnitt i vardera storsta
dimensionen av urinblasan.

Langden pa urinblasan mattes en gang i varje sagittalsnitt med innermattens maxlangd mellan
urinblasans kraniala pol och uretras approximativa mynning (Figur 2). Hojden mattes pa

liknande satt en gang i varje sagittalsnitt vinkelratt mot langden dar maximala hojden kunde
erhallas (Figur 2).

Figur 2. Figuren visar en av katternas urinblasa i sagittalsnitt vid undersékning med
UL. UL-proben &r positionerad ventralt pa kattens kaudala del av buken. Prickade
linjer visar urinbldsans langd (horisontell linje) respektive hojd (vinkelratt mot
langden).

Bredden maéttes en gang i varje transversalsnitt éver bredaste delen pa urinblasan (Figur 3).
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Figur 3. Figuren visar en av katternas urinblasa i transversalsnitt vid undersokning
med UL. UL-proben ar positionerad ventralt pa kattens kaudala del av buken.
Prickade linjer visar urinblasans bredd (horisontell linje).

Ett medelvarde baserat pa de tre matningarna av langd, hojd och bredd raknades ut vilket var
det varde som anvandes i ovanstaende formel for volymsberakning. UL-méatningarna pa fyra
av katterna gjordes av en radiolog (huvudhandledaren), resterande sex gjordes av forfattaren.
Den utrdknade urinvolymen anvandes som jamférelse med BS-resultatet.

Tiden mellan forsta BS-scanningarna och UL-scanningen var maximalt 1 minut. Ingen exakt
tidtagning gjordes.

Hunddel

Urvalet bestod av tva grupper med hundar. Forsta gruppen bestod av 10 patienthundar som var
inneliggande eller inkom i vecka 39 (26 - 30 september) 2016 till UDS, SLU, for buk-UL som
en del i den normala diagnostiken. Andra gruppen bestod av 10 friska hundar som inkom till
UDS vecka 40 (3 - 7 oktober) 2016 endast for att medverka i studien.

5 hundar fran vardera grupp bildade tillsammans tva subgrupper: en subgrupp med 10 hundar
<27 kg (subgrupp 1) och en subgrupp med 10 hundar >27 kg (subgrupp 2).

Hundar med onormala véatskeansamlingar i bukorganen, fri vatska i bukhalan eller
retroperitonealt, bukneoplasier, anomalier eller patologier eller anamnes av tidigare patologier
i urinvagar eller genitalia eller som framkom i samband med UL-undersékningen var
exklusionskriterier. Inga hundar behovde exkluderas fran studien. Samtliga &agare till de
inkluderade hundarna blev informerade om studien och gav muntligt godkénnande till
medverkan i studien vilket antecknades i patienthundarnas journaler.

Nio av tio patienthundar sederades med individanpassad dos och ldkemedelskombination (ex.
Sedator 0,10-0,02 mg/kg i kombination med Dolorex 0,2 till 0,4 mg/kg) infor UL-
undersokningen. En av de nio hundar som sederades gick vidare till att sévas med propofol
infor undersékningen. En av tio patienthundar undersoktes i vaket tillstand. Samtliga friska
hundar undersoktes i vaket tillstand.

Samtliga hundar undersoktes i rygglage pa ett undersokningsbord. Innan undersokningen
rakades pals pa kaudoventrala delarna av buken bort varefter UL-gel applicerades.

Alla BS-scanningar utférdes av forfattaren. Anvandning av BS gjordes enligt instruktioner for
human anvandning och utefter vad som under férundersokningen for denna studie ansetts vara
optimal position for proben, det vill sdga i kaudala delen av buken i ndra anslutning till os pubis
hos tikar och lateralt om penis hos hanhundar.

Undersokningen gjordes med samma studieupplagg som for kattdelen med tva omgangar med

BS med totalt 10-16 matningar/hund och daremellan en undersékning med konventionellt UL

for att sedan kunna rdakna ut en approximativ volym av urinblasan. Vid UL undersékning pa de

10 patienthundar som inkluderades anvandes UL-systemet General Electric Logiq E9

(transducer: kurvilinjar 2-9 MHz alternativt 1-9 MHz eller linjar 9 MHz). Undersokningen
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gjordes av flera olika radiologer med stor vana vid att utféra UL-undersékningar. Vid UL-
matningarna pa de 10 friska hundarna anvandes UL-systemet Sonoline Antares (transducer:
kurvilinjar 1-4 MHz eller linjar 5-13 MHz) dar samtliga undersokningar och matningar gjordes
av forfattaren.

Till skillnad fran kattdelen fick stora urinblasor pa hundarna inte alltid plats i ett sagittalsnitt
eller ett transversalsnitt och 2-3 upprepade bilder av urinbldsan fick goras som sedan
approximativt summerades till en bild dar langd och héjd eller bredd uppmaéttes. Summeringen
baserades pa att det i bilden alltid fanns ett riktméarke for var tidigare utritad linje slutade och
kommande utritad linje borjade. Riktmarket var antingen kaudala aorta eller en specifik formdel
av urinblasan som kunde identifieras. Alla undersokningar dar bilder behévde summerades pa
grund av stor urinblasestorlek tillhorde patientgruppen och utférdes av radiolog.

For varje dimensionsmétning av langd, hdjd och bredd togs likt som for kattdelen 3 snitt ur
vilka ett medelvérde berdknades och anvandes.

Tiden mellan foérsta BS-scanningarna och UL-métningarna var i genomsnitt 5 minuter hos
patienthundar och maximalt 1 minut hos friska hundar. Ingen exakt tidtagning gjordes.

Subgrupp 1

Subgrupp 1 bestod av tio hundar varav fem stycken var friska hundar och fem stycken var
patienthundar dar buk-UL utfordes av foljande orsaker: remiss for att utvardera forhojda lever-
Injurvarden; misstanke gastrit; misstanke kolit: aterbesok pankreatit, benign prostatahyperplasi
och en frisk hund dér urinvdgarna undersoktes i samband med en annan forskningsstudie.

Subgrupp 1 bestod av 4 intakta honor, 3 intakta hanar, 1 honkastrat och 2 hankastrater. De raser
som undersoktes var 2 stafford bullterrier, 2 settrar, 1 pudel (stor), 1 australian shepherd, 1
shetland sheepdog, 1 wachtelhund, 1 pointer och 1 blandrashund.

Medelaldern i gruppen var 7,9 ar och medianaldern 6,5 ar med ett intervall fran 4 ar till 13,5 ar.
Medel- och medianvikt var 22,6 kg med ett intervall fran 18,2 kg till 27,0 kg.

Subgrupp 2

Subgrupp 2 bestod av tio hundar varav fem stycken var friska hundar och fem stycken var
patienthundar dar buk-UL utfordes av foljande orsaker: aterbesok nodulér forandring i mjalte,
polydipsi, polyuri och epilepsikramper och tva kutana nybildningar med metastaskontroll av
bukhalan.

Subgrupp 2 bestod av 2 intakta honor, 5 intakta hanar och 3 hankastrater. De raser som
undersoktes var 1 jamthund, 1 berner senner, 2 labrador retriever, 1 flatcoated retriever, 1 grand
danois, 1 boxer, 1 schéfer, 1 collie (kortharig) och 1 riesenschnauzer.

Medelaldern i gruppen var 4,9 ar och medianaldern 4,0 ar med ett intervall fran 9 manader till
10 ar. Medelvikten var 40,1 kg och medianvikten var 32,7 kg med ett intervall fran 28,0 kg till
98,7 kg.
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Grisdel

Materialet bestod av 2 slaktgrisar som undersoktes vecka 42, den 17:e respektive 21:a oktober,
2016 pa Hedenstiernalaboratoriet, institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet.
Grisarna ingick i ett annat forskningsprojekt, dar etiskt tillstand redan fanns, och BS-
valideringen var endast en bistudie. Bada grisarna, gris A och gris B, var fastande innan studien
paborjades och hade inga kanda sjukdomar. Bada grisarna var hankastrater och vagde 22,2 kg
respektive 23,2 kg.

Undersokningen byggdes pa en serie scanningar med BladderScan BVI 9400 som direkt
efterfoljdes av kontroll av urinblaseposition och cystocentes. Grisarna var under
undersokningen sdvda med gasnarkos som kontrollerades enligt narkosprotokoll av personal
fran Hedenstiernalabratoriet.

Scanningen utfordes i kaudala delen av buken pa liknande satt som fér manniskor. Eftersom
urinblasan hos gris finnas lateralt om mittplan utférdes scanningar aven lateralt om mittplan.

For varje gris gjordes fem scanningar med BS. Samtliga scanningar utférdes av bitradande
handledaren som genomgatt utbildning hos Allytec samt Gvningsscannat pa ett flertal grisar
innan studiestart.

Faktisk urinblaseposition erhélls genom ett osterilt flanksnitt, ca 5 cm kranialt om os pecten
pubis och ca 3 cm fran sagittalplan pa hoger sida, varpa en oppning for observation av
urinblasan gjordes med trubbig dissektion.

Cystocentes av urinvolymer erholls genom fullstandig cystocentes pa fridissekerad urinblasa.
Erhallen urin hélldes dver i ett volymmatglas och uppmatt varde noterades.

Presentation av data

Samtliga resultat presenteras med deskriptiv statistik. Resultaten fran BS-matningarna delades
in efter om de lag inom eller utom gransvardet for det som tillverkaren (Verhaton, 2014) angivit
som noggrannhet for BladderScan BV1 9400. Instélld pa barninstallning &r detta ett gransvérde
med +/- 5 % och 15 ml. Detta innebér att en urinvolym utraknad vid UL-undersokning pa 20
cm?®, dar 5 % = 1 ml, summerat med +/- 15 ml ger resultat inom referensvarde med BS mellan
4 ml (20-16 ml =4) och 36 ml (20+16 =36). Installd pa vuxeninstéllning var gransvardet bredare
med +/- 15 % och 15 ml. Alla volymer maste vara éver noll da ett nollvéarde i denna studien ej
anses vara inom referensvardet. Ett nollvarde klassificeras som en underskattad volym.
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RESULTAT
Kattdel

Vid utrakning av urinvolym i urinblasan med UL erholls ett medelvarde for alla katter pa 14,6
ml med en standardavvikelse pa 12,5 ml. Medianvardet var 8,3 ml och kvartilavstandet 13,7
ml.

Atta av tio katter hade vid UL-undersékningen en urinbl&sa som i formen liknade en ellipsoid.
Tva av tio katter hade en oregelbunden form pa urinblasan, da den ena var platt och avlang och
den andra trycktes in pa langden dorsalt ifran av en kraftigt trackfylld kolon.

Totalt antal gjorda scanningar med BS blev 138 stycken med i medelvérde 13,8 scanningar per
katt (Tabell 1). Inte pa nagon av katterna rackte det med att gora fem BS scanningar fére och
efter UL for att uppna malet med tva matvarden storre &n noll per scanningsomgang.

Om det beraknade UL vérdet anvands som sant vérde pa urinvolymen sa var det 14,5 % av alla
varden uppmatta med BS som foll inom tillverkarens uppsatta varden for noggrannhet
(referensvardet). VVarden som underskattade urinvolymen var totalt 79,0 %, dar 99,1 % var
nollvarden. Overskattade vérden var totalt 6,5 %. Av de 138 utforda scanningarna var det 4
stycken déar apparaten var néjd med matningen, varav 3 var dverskattade varden och 1 var inom
referensvérdet.

For 3 katter (katt 6, 7 och 8) tkade antalet BS-matningar som foll inom referensvérdet efter att
urinblasans position var kand om man inkluderar samtliga gjorda métningar. En av dessa var
den katt (katt 7) som enligt UL hade den storsta urinblasan.
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Tabell 1. Tabellen visar matningar av urinvolymen i urinblasan beréknat vid undersokning med UL
samt med BS. BS-métningarna ar indelade i matningar gjorda fore och efter undersokning med UL
dvs fore respektive efter vetskap om urinblasans position. Fér BS-matningarna redovisas 5 resultat
samt varden for max 3 extra matningar for de katter dar 5 initiala méatningar gav mer an 3 varden
som visade 0 ml. BS-matningarna ar fargkodade med gront, gult, blatt och rott.

UL Matning 1 2 3 4 5 6 7 8

(cm?) (ml) | (ml) | (m) | (m) | (ml) | (m) | (ml) | (ml)
Kattl 31,7 BS fore 0 0 0 0 30 16 - -
(15,1-48,3) | BS efter 0 61* 86* 15 34 - - -
Katt2 51 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0
(>0-20,4) | BS efter 33 46 21 65* 24 - - -
Katt3 19,5 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0
(3,5-35,5) | BS efter 0 0 0 0 0 0 0 0
Katt4 8,9 BS fore 0 0 14 0 24 - - -
(>0-24,3) | BS efter 0 0 0 0 0 0 0 0
Katt5 12,2 BS fore 0 0 0 13 0 0 0 0
(>0-27,8) | BS efter 0 0 0 0 0 0 13 0
Katt6 5,8 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0
(>0-21,1) | BS efter 0 0 0 0 0 15 30 0
Katt7 43,3 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0
(26,2-60,5) | BS efter 57 49 54 31* 28 - - -
Katt8 4,4 BS fore 0 0 0 0 14 0 24 0
(>0-19,6) | BS efter 19 0 0 0 18 - - -
Katt9 7,7 BS fore 0 0 0 0 12 12 - -
(>0-23,1) | BS efter 0 0 0 16 16 - - -
Katt10 7,2 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0
(>0-22,6) | BS efter 0 0 0 0 0 0 0 0

Gronfargad ruta = uppmatta varden ar inom referensvardet enligt tillverkarens uppsatta véarden for
noggrannhet forutsatt att UL vardet anvands som sant varde pa urinvolymen i urinblasan, bla ruta =
nollvéarden, gul ruta = underskattade varden som inte var nollvérden, rod ruta = gverskattade varden,
vit ruta = ingen matning utford.

* = varden dar BS-apparaten ar nojd, det vill saga nar en volym annat &n noll har hittats och atta
blinkande pilar visas pa proben

UL= beréknad volym i cm?, med referensvarden for noggrannhet inom parentes.

BS = BladderScan
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Hunddel
Subgrupp 1

Hos hundar i subgrupp 1 var medelvérdet for volymen i urinblasan utraknat med UL 49,4 ml
med en standardavvikelse pa 60,3 ml. Medianvérdet var 26,6 ml och kvartilavstandet 38,1 ml.

Sju av tio hundar hade vid UL-undersékningen en urinblasa som i formen liknade en ellipsoid.
Tva hundar hade urinblasor som var mer platta och avlanga an ellipsoida. En hund hade en
oregelbunden urinblasekontur pa grund av att kolon tryckte pa kaudala delen av urinblasan.

| tabell 2 visas resultaten fran hundarna i subgrupp 1. Totalt antal gjorda BS-scanningar blev
136 stycken med i medelvéarde 13,6 scanningar per hund.

Om det beraknade UL véardet anvands som sant varde pa urinvolymen sa var det 11,0 % av alla
varden uppmatta med BS som foll inom tillverkarens uppsatta varden for noggrannhet
(referensvardet). Varden som underskattade urinvolymen var totalt 77,9 %, varav 91,5 % var
nollvarden. Overskattade varden var totalt 9,6 %. Varden i grdzon var totalt 1,5 %. Grazon var
underskattade virden i kombination med att apparaten visar ett ’storre-an-tecken”. Av de 136
utforda scanningarna var det 2 stycken dar apparaten var ngjd med matningen, varav den ena
var en Overskattad volym och den andra en underskattad volym.

Vid 11 métningar visades vardet >200 ml, 7 dverskattade och 4 vérden inom referensvérdena.
I dessa fall kan man inte kan uttala sig om i hur stor utstrackning de avviker fran de utraknade
UL-volymerna.

Ingen hund hade ett okat antal BS-méatningar som foll inom referensvardet efter att urinblasans
position var kdnd om man inkluderar samtliga gjorda méatningar.
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Tabell 2. Tabellen visar matningar av urinvolymen i blasan beréaknat vid undersokning med UL samt
med BS. BS-matningarna ar indelade i matningar gjorda fére och efter undersékning med UL dvs fore
respektive efter vetskap om urinblasans position. For BS-méatningarna redovisas 5 resultat samt

varden for max 3 extra méatningar for de hundar dar 5 initiala matningar gav mer &n 3 varden som
visade 0 ml. BS-matningarna ar fargkodade med gront, gult, blatt, rott och gratt.

UL Matning 1 2 3 4 5 6 7 8
(cm3) (ml) | (ml) | (ml) | (ml) | (ml) | (m) | (ml) | (ml)

Hundl 39,9 BS fore 50 48 43 52 50 - - -
(22,9-56,9) | BS efter 13 0 0 15 0 - - -

Hund2 17,9 BS fore 0 11 0 0 0 0 0 0
(2,0-33,8) | BS efter 0 0 22 0 0 0 0 0

Hund3 17,2 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0
(1,3-33,1) | BS efter 0 0 0 0 0 0 0 0

Hund4 2191 BS fore 94 70* 0 >200 | >200 - - -
(193,1->200) | BG efter 148 >200 47 >200 125 - - -

Hund5 77,4 BS fore >200 | >28 0 >200 | >200 - - -
(58,5-96,3) | BS efter >200 | >200 | >46 | >200 | >200 - - -

Hund6 7,6 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0
(>0-23,0) | BS efter 0 0 0 0 0 0 0 0

Hund7 27,9 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0
(11,5-44,3) | BS efter 0 0 0 0 0 0 0 0

Hund8 55,3 BS fore 0 >67 28 0 0 0 0 0
(37,5-73,1) | BS efter 0 0 0 0 14 0 0 0

Hund9 25,2 BS fore 0 42 28 36 31 - - -
(8,9-41,5) | BS efter 49 51 47* 47 48 - - -

Hund10 6,4 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0
(>0-21,7) | BS efter 0 0 0 0 0 0 0 0

Gronfargad ruta = uppmatta varden ar inom referensvardet enligt tillverkarens uppsatta véarden for
noggrannhet forutsatt att UL vardet anvands som sant varde pa urinvolymen i urinbldsan, bla ruta =
nollvarden, gul ruta = underskattade varden som inte var nollvarden, rdd ruta = Gverskattade vérden,
gra ruta = varden inom grazon, vit ruta = ingen matningar utford.

* = varden dar BS-apparaten ar nojd, det vill séga nar en volym annat &n noll har hittats och atta
blinkande pilar visas pa proben

UL= beréknad volym i cm?, med referensvarden for noggrannhet inom parentes.

BS = BladderScan
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Subgrupp 2

Hos hundar i subgrupp 2 var medelvérdet for volymen i urinblasan utraknat med UL 251,8 ml
med en standardavvikelse pa 406,2 ml. Medianvéardet var 56,7 ml och kvartilavstandet 305,3
ml.

Fem av tio hundar hade vid UL-undersokningen en urinblasa som i formen liknade en ellipsoid.
Tre hundar hade urinblasor som var mer platta och avlanga an ellipsoida. Tva hundar hade en
konformad urinblasa, da kolon tryckte pa kaudala delen av urinblasan hos en av hundarna och
hos den andra lag kaudala delen av urinblasan mot backenkanten.

| Tabell 3 visas resultaten fran hundarna i subgrupp 2. Totalt antal gjorda BS-scanningar blev
109 stycken, med i medelvarde 10,9 scanningar per hund.

Om det beraknade UL vardet anvands som sant varde pa urinvolymen sa var det 43,1 % av alla
varden uppmatta med BS som foll inom tillverkarens uppsatta varden for noggrannhet
(referensvardet). Varden som underskattade urinvolymen var 46,8 %, dar 70,6 % var
nollvirden. Overskattade varden var 10,1 %. Av de 109 utférda scanningarna var det 3 stycken
dar apparaten var n6jd med métningen, varav 1 varde var 6verskattat och 2 varden var inom
referensvérdet.

Vid 29 métningar visades vardet >200 ml, ett dverskattat och 28 varden inom referensvérdena.
| dessa fall kan man inte kan uttala sig om i hur stor utstrackning de avviker fran de utraknade
UL-volymerna.

For 3 hundar (hund 1, 2 och 7) 6kade antalet BS-méatningar som foll inom referensvardet efter
att urinblasans position var kind om man inkluderar samtliga gjorda matningar.
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Tabell 3. Tabellen visar matningar av urinvolymen i bldsan beraknat vid undersékning med UL samt
med BS. BS-matningarna ar indelade i matningar gjorda fére och efter undersékning med UL dvs fore
respektive efter vetskap om urinblasans position. For BS-méatningarna redovisas 5 resultat samt
varden for max 3 extra matningar fér de hundar dar 5 initiala métningar gav mer an 3 varden som
visade 0 ml. BS-métningarna ar fargkodade med gront, gult, blatt och rott.

uL Matning 1 2 3 4 5 6 7 8
(cm3) (ml) | (ml) | (ml) | (ml) | (ml) | (ml) | (ml) | (ml)

Hund1lb 4134 BS fore 82 0 129 | 90 141 | - - -

(>200) | BS efter | >200 | >200 | >200 | >200 | >200 | - - -

Hund2b 193,9 | BS fore 88 74 >200 | >200 | 104 | - - -

(169,2->200) | BS efter | >200 | >200 | >200 | >200 | >200 | - - -

Hund3b 66,7 BS fore 50 74 0 0 12 - - -

(484-850) | BSefter |0 0 0 0 0 0 0 19

Hund4b 1400,6 | BS fore >200 | >200 | >200 | 74 >200 | - - -

(>200) BS efter | >200 | >200 | >200 | >200 | 55 - - -

Hund5b 322,9 BS fore >200 | 198 | >200 | >200 | >200 | - - -

(2000 [BS efter |>200 | 158 |>200 | >200 | >200 | - - -

Hund6éb 6,3 BS fore 0 0 0 0 0 0 0 0

0216 [Bsefter [0 |0 [0 [o [o |o Jo o

Hund7b 17,6 BS fore 35 47%* 38 40 35 - - -

(L7335 | BSefter |18 |15 |18 |0 0 - - -

Hund8b 44,4 BS fore >67 |0 42 0 19 - - -

(27,2:616) | BS efter | O 0 >200 (89 |60 |- - -

Hund9b 5,2 BS fore 0 0 15 15* | 15* |- - -

(>0-205) | BS efter | 35 37 15 28 15 - - -

Hund10b 46,6 BS fore 41 38 39 45 52 - - -

(29,3-639) | BS efter | O 41 |50 |21 |o - - -

Gronfargad ruta = uppmatta varden ar inom referensvérdet enligt tillverkarens uppsatta varden for
noggrannhet forutsatt att UL vardet anvands som sant varde pa urinvolymen i urinblasan, bla ruta =
nollvarden, gul ruta = underskattade varden som inte var nollvarden, rdd ruta = gverskattade vérden,
vit ruta = ingen matning utéver 5 matningar utford.

* = varden dar BS-apparaten ar nojd, det vill séga nar en volym annat &n noll har hittats och atta
blinkande pilar visas pa proben

UL= beréknad volym i cm?, med referensvarden for noggrannhet inom parentes.

BS = BladderScan
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Grisdel

Hos de tva undersokta grisarna hade urinblasan en ellipsoid liknande form.

Totalt antal scanningar med BS blev tio stycken med fem stycken per gris. Resultaten visas
nedan i Tabell 4.

Om urinvolymen uppmatt efter cystocentes anvands som sant varde sa var det 20,0 % av alla
varden uppmatta med BS som foll inom tillverkarens uppsatta varden for noggrannhet
(referensvardet). VVarden som underskattade urinvolymen var totalt 60,0 %, dar 83,3 % var
nollvirden. Overskattade virden var totalt 10,0 %. Varden inom grdzon var totalt 10,0 %.
Grazon var underskattade virden i kombination med att apparaten visar ett strre-an-tecken”.
Av de tio utférda scanningarna var det tva stycken dar apparaten var néjd med matningen, varav
den ena var ett varde inom referensvérdet och den andra var en underskattad volym.

Tabell 4. Tabellen visar matningar av urinvolymen i blasan gjorda med BS samt via cystocentes. BS-
matningarna ar fargkodade med gront, blatt, gult, rétt och gratt.

Volym uppmatt 1 2 3 4 5 Position Scanning
via cystocentes (ml) (ml) (m) (ml) (ml) urinbldsa | position
vanster
22 ml centralt i
bukhalva, i
; mittplan
Gris A 28* 0 0 0 >79 faudal nira
kaudalt i
(3,7'40,3) anslutning till
buken
sagittalplan.
vanster
140 ml centralt i
bukhalva, i
; mittplan
Gris B 0 >109 31* 0 faudal nira
ti
(104_176) et anslutning till
buken
sagittalplan.

Gronfargad ruta = uppmatta varden ar inom referensvardet enligt tillverkarens uppsatta varden for
noggrannhet forutsatt att volym uppmatt via cystocentes anvands som sant véarde pa urinvolymen i
urinblasan, bla ruta = nollvarden, gul ruta = underskattade vérden, réd ruta = 6verskattade varden,
gra ruta = varden inom grazon.

* = varden dar BS-apparaten ar nojd, det vill séga nar en volym annat &n noll har hittats och atta
blinkande pilar visas pa proben

Volym uppmatt via cystocentes med referensvarden fér noggrannhet angivna inom parentes

BS = BladderScan

DISKUSSION

Resultaten fran den héar studien visade en tydlig spridning mellan olika BS-matningar utférda
pa samma djur. Det var dven tydligt att BS-vardena i de allra flesta fall avvek kraftigt fran
utraknade UL-volymer alternativt uppmatta cystocentesvolymer. Resultaten fran denna studie
med BladderScan BV1 9400 avviker fran tidigare publicerade studier pa humansidan som visat
att apparaten anger tillforlitliga urinvolymer med minimal variation mellan olika méatningar pa
samma patient (Rowe J. et al. 2013; Wheeler J. et al. 2015). Resultaten delades in utifran
produktbladinformation fran tillverkaren (Verathon, 2014) med en noggrannhet pa +/- 5 % och
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15 ml for katt och hund, samt +/- 15 % och 15 ml f6ér gris. Méatvarden som visade 0 ml
kategoriserades som underskattade volymer, oavsett om de tillhdrde spannet for noggrannhet
enligt ovan eller ej.

Inga storre skillnader mellan de olika undersékningsgrupperna kunde pavisas, forutom att nar
en storre urinvolym (>30 ml) kalkylerades med UL-volymsberékning eller uppmattes vid
cystocentes sa visades farre 0-varden per scanning med BS. Det finns dock undantag for detta.
Exempelvis sa hade en hund i studien 25,2 ml i UL-volymberakning betydligt farre 0-varden
med BS &n en annan hund med 66,7 ml. Hos alla 32 undersckta djur visades atminstone ett 0-
varde, férutom hos 3 undersokta hundar vilka alla hade stora UL-berdknade volymer (storsta,
tredje storsta och femte storsta volymerna i studien).

Forutsattningarna for studien var optimala for alla undersokta djur. Djuren i studien var
sederade, sOvda eller tillrackligt stillsamma som vakna, vilket innebar att inga rorelser
interfererade med scanningen forutom djurets andningsrorelser. Istallet for att enbart berdkna
UL-volymerna for katt och hund skulle mer tillforlitliga véarden fran en fullstandig
kateterisering varit lampligt, men detta var inte etiskt forsvarbart da kateterisering innebér ett
invasivt ingrepp som okar risken for infektioner och utsatter djuret for onédigt lidande (Barsanti
et al. 1985 & Bubenik et al. 2007). Approximering av volymen urin i urinblasan baserat pa
matningar av urinblasans dimensioner vid UL-undersokning anvandes istallet for att utféra en
kateterisering, da det i tidigare studier pa hund visat sig vara en tillforlitlig metod (Atalan G. et
al., 1998a).

Pa grisarna i studien anvandes en annan BS-apparat men av samma modell (BV1 9400) och det
var dven en annan person som utférde scanningarna. Anledningen till detta var att personen
som utférde scanningarna pa gris hade évat med denna apparat och fatt mer erfarenhet av
anvandning av apparaten pa gris. Till studien anvandes endast tva grisar. Resultaten for grisarna
foljde samma trend som katternas och hundarnas resultat (d.v.s. flera matningar pa ett och
samma djur visade stor variation och resultaten avvek aven kraftigt fran cystocentesvolymen).

Varden inom referensvarden

Andelen resultat inom referensvérdet fér noggrannhet i den har studien varierade med 14,5 %
for katter, 11,0 % for hundar <27 kg, 43,1 % for hundar >27 kg och 20,0 % for grisar. Att
gruppen med hundar 6ver 27 kg hade hdgst andel véarden inom referensvardet skulle kunna
forklaras med att deras medelvérde for UL-volym var 251,8 ml (med en variation pa 5,2 ml —
1400,6 ml) vilket var det hogsta medelvardet for alla undersokta djurgrupper. |1 och med att det
maximala scanningsvéirdet pa BS, instélld pa barninstéllning, var ”>200" blev alla varden som
visade ”>200" nar UL-volymen 6versteg 176,2 ml inom referensvérdet. | gruppen fér hundar
over 27 kg fanns 28 virden pa ”>200" vilket stod for 59,6 % av alla varden inom referensvardet.
Man skulle nastan kunna bortse fran dessa resultat da det finns en problematik kring vérden
»>200”. De siger inte nddvindigtvis s& mycket. Volymen kan vara avsevart hogre an 200 ml
eller bara strax 6ver 200 ml. Den enda slutsatsen man kan dra, om resultatet med BS hade varit
tillforlitligt, ar att det finns en stor volym urin i blasan. Vid valdigt stora volymer, som t.ex.
hunden med 1400,6 ml, sa ger det inte tillrackligt mycket information att veta att volymen ar
éver 200 ml (speciellt inte for att diagnostisera en overfylld urinblasa). Detta ar en brist vid

22



maétningar med barninstéliningen. Vid vuxeninstallningen ar gransen istéllet 999 ml, men vid
vuxeninstallningen &r noggrannheten pa matningarna lagre. Sa det finns inget perfekt val av
installning d&ven om man pa manniskor rekommenderar en installning efter en viktgrans pa 27
kg.

En orsak som skulle kunna forklara varfor andelen resultat inom referensvardet i dvrigt ar lag i
denna studie ar att alla scanningar med BS har inkluderats, till skillnad fran i andra studier
(Bevan et al. 2011; Rowe et al. 2013) dar endast matningar dar apparaten varit helt néjd (visat
atta blinkande pilar i displayen) tagits med i studien. Anledningen till att alla scanningar tagits
med i den har studien var att forstudien visade pa att det var svart att fa varden dar apparaten
var helt nojd (visade ett matvarde hégre an noll tillsammans med atta blinkande pilar). | den
har studien har totalt 393 scanningar med BS gjorts, varav 11 stycken var métningar som
apparaten var helt néjd med, dvs dar ett matvarde hogre an noll visades tillsammans med atta
blinkande pilar. Ovriga resultat har antingen varit 0-vérden, virden som visar ”>200" eller
varden dér apparaten dnskar en forflyttning av scanningsproben i annan riktning. Av dessa 11
varden var fyra av métningarna inom referensvérdet, fem var matningar som 6verskattade
volymen och tva vérden var underskattade varden. Att det i manga fall kravs mer dn 16
matningar for att fa ett tillforlitligt varde med BS pa djur bor anses vara ineffektivt.

En annan orsak till variationen mellan métningarna skulle kunna vara att BladderScan BVI
9400 anvander en scanningsfrekvens pa 1,74-3 MHz (Verathon, 2014), medan man normalt
satt anvander 5-10 MHz vid undersokning med UL pa urinblasan hos hund och Katt
(Sutherland-Smith 2008; Huynh & Berry 2016). Med den laga frekvens som BS anvander
skulle man med ett konventionellt UL fa en dalig detaljupplosning och ha svart att sérskilja sma
strukturer fran varandra.

Underskattade varden

Underskattade varden i studien, dit &ven 0-varden réknades in, varierade i de olika grupperna
fran 79,0 % for katter, 77,9 % for hundar <27 kg, 46,8 % for hundar >27 kg och 60,0 % for
grisar.

Det ar rimligt att denna studie 6verskattat andelen underskattade varden med tanke pa att inga
nollvarden accepterats oavsett om de lag inom referensvarde for noggrannhet eller ej.
Problematiken med nollvérden ar att det &r orimligt att en urinblasa hos djur innehaller 0 ml,
utan att man manuellt drénerat blasan, da det kontinuerligt produceras urin fran njurarna hos
friska individer. Att apparaten visar ett nollvarde kan dock betyda olika saker. Det &r framforallt
nar apparaten ger upprepade resultat av 0 ml som orsaken till vad det betyder ar viktig. En sak
det kan betyda &r att apparaten inte hittar urinblasan da scanningen sker pa fel position. En
annan sak det kan betyda ar att apparaten uppfattar volymen i urinblasan som exakt 0 ml. En
tredje sak det hypotetiskt kan betyda &r att apparaten ar programmerad att visa 0 ml fér volymer
under ett visst gransvarde. Denna teori stéttas av att det lagsta BS-resultat man erhallit i denna
studie var 11 ml, samt att man i tidigare studier (Bevan et al. 2011) med BladderScan BV1 9400
inte fatt nagra scanningsresultat under 10 ml och déarmed antagit att apparaten ej kan uppfatta
volymer mellan 0 och 10 ml. | produktinformationen fran tillverkaren (Verathon, 2014) och
aterforséljaren (Allytec, 2016) finns inte denna information att tillgd. Enligt aterforséljaren
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(Allytec, 2016) ar den vanligaste orsaken till att apparaten visar ett nollvarde att urinblasan ar
tom eller nastintill tom, dar nastintill tom inte definierats. | denna studie erholls dock nollvérden
aven om urinblasan innehdll en vasentlig volym.

Om BladderScan BV1 9400 har en noggrannhet pa +/- 5 % och 15 ml kan volymer upp till 15,8
ml ligga inom referensvardet men anda ge ett nollvarde. Om man i denna studie inte hade raknat
varden dar UL-volym varit lika med eller mindre &n 15,8 ml som underkénda hade 72,5 % av
underskattade scanningar hos katterna istéllet varit inom referensvardet resulterande i endast
21,7 % underskattade varden istallet for 79,0 %. Om man hade gjort likadant med hundar <27
kg hade 30,2 % av alla underskattade vérden varit inom referensvardet istallet med resultatet
54,4 % underskattade varden istéllet for 77,9 %. | gruppen med hundar >27 kg hade 35,3 % av
underk&nda varden varit inom referensvérdet istéllet med resultatet 30,3 % underké&nda véarden
istallet for 46,8 %. Grisarnas underskattade varden blir oférandrade da ingen av grisarna hade
en uppmatt urinvolym pa under 17,6 ml vilket ar den maximala volymen for att ett nollvarde
ska vara inom referensvardet pa +/-15 % och 15 ml.

Om man skulle géra samma antagande i denna studie som Bevan et al. (2011) gjorde i sin
studie, dvs att apparaten visar 0 ml for volymer mellan 0 och 10 ml, skulle det innebéra att for
katter och hundar, dar noggrannheten &r +/- 5 % och 15 ml, skulle BS-apparaten kunna tolka
att det finns 10 ml i urinblasan och visa 0 ml vid en UL-volym pa 26,3 ml eller mindre. Skulle
man godkanna detta nollvarde som inom referensvérdet skulle detta i siffror medfora att hos
katterna skulle 87,2 % av alla underkédnda vérden istallet hamna inom referensvéardet,
resulterande i endast 10,1 % underskattade varden istallet for 79,0 %. Hos hundarna <27 kg
skulle 59,4 % av alla underkanda varden hamna inom referensvardet med resultatet 31,6 %
underskattade varden istéllet for 77,9 %. Hos hundarna >27 kg skulle 39,2 % av alla underkénda
varden hamna inom referensvérdet med resultatet 28,4 % underskattade varden istallet for 46,8
%. FOr grisarna dar noggrannheten var +/- 15 % och 15 ml skulle motsvarande siffra pa 29,4
ml eller mindre ge resultat dar BS skulle kunna uppfatta volymen i urinblasan som 10 ml och
da kunna ge ett varde pa 0 ml om véarden mellan 0 och 10 ml inte kan ges. Detta skulle orsaka
att 50 % av alla underskattade varden hos grisarna skulle godkannas, med ett resultat av 30 %
underskattade varden istallet for tidigare 60 %.

Oavsett om nollvérden accepteras eller inte ar fortfarande andelen underskattade véarden med
BS hog pa undersokta djur. Risken med att BS underskattar urinvolymer pé djur kan vara fatala
da en Gverdistension av urinblasan kan missas och orsaka stress hos djuret samt ge en systemisk
paverkan med elektrolytrubbningar och risk for urinblaseruptur (Holt et al. 1990, Nelson et al.
2008, Fossum et al. 2013). Till stor del verkar underskattade véarden bero pa att manga
nollvérden fas.

Mojliga orsaker till den stora andelen underskattade BS-métningar skulle kunna vara de
anatomiska olikheter som finns mellan méanniskor och djur, da apparaten ar tillverkad for
humant bruk. De anatomiska skillnaderna skulle kunna orsaka att urinblasan inte hittas hos de
djurarter som ingick i studien eller att de har en for liten urinblasa jamfort med manniskor.
Enligt Grey (1918) é&r urinblasan hos en vuxen manniska positionerad kaudalt om
blygdbensfogen, omgiven av extraperitonealt fett och bindvav. Vid en fyllnadsgrad pa 500 ml
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eller mer kan kraniala delar tryckas éver blygdbenet och na kaudala delen av bukhalan. Hos
barn under nio ar &r dock hela urinblasan positionerad i kaudala delen av buken, oavsett
fyllnadsgrad. Hos katt och hund befinner sig urinblasan normalt sett i kaudala delen av buken
(Johnston G. et al. 1986). Aven gris har urinblésan lokaliserad till kaudala delen av buken. En
sak som talar emot att urinblasan inte hittas pa grund av anatomiska olikheter i den har studien
ar att ingen definitiv skillnad mellan BS-métningar gjorda i blindo och de gjorda efter kénd
lokalisation kunde ses hos katt och hund.

En annan orsak till att métvarden hamnar utanfor referensvérden skulle kunna vara avsaknaden
av optimal installning for djur. Hos hund och katt har barninstéallning anvénts oavsett vikt, &ven
pa den grupp hundar som vagde éver 27 kg, vilket var apparatens gransvéarde for att ha
barninstallning. Ett normalviktigt barn vager kring 27 kg nar det nar en alder pa 8 ar
(internmedicin.se, 2016). Detta betyder att barninstéliningen bor fungera for att utfora
scanningar pa en urinblasa positionerad i kaudala delen av buken. Hos grisarna i studien
anvandes vuxeninstallning trots att bada grisar vagde mindre an 27 kg. Det hade kunnat vara
intressant att testa vuxeninstallningen pa katterna och hundarna.

Enligt Bevan et al. (2011) studie har BladderScan BVI 9400 en otillracklig tillforlitlighet for
barn under 24 manader och enligt Rowe et al. (2013) studie bér man vara forsiktig med att
tolka resultat fran barn under 36 manader. Ett barn pa 24 manader vager omkring 12,5 kg och
ett barn pa 36 manader vager omkring 15 kg (internmedicin.se, 2016). Katterna i denna studie
hade alla en vikt betydligt lagre &n detta vilket skulle kunna tyda pa att deras underskattade
varden beror pa att de ar for sma for att undersokas. Hundar och grisar har dock en medelvikt i
sina respektive grupper som dverstiger bade normalvikt for 24 manaders och 36 manaders barn
och bor ej paverkas av att vara for sma for BS da Rowe et al (2013) studie visat att apparaten
fungerar bra pa barn 6ver 36 manader.

En annan forklaring till varfor BS har sa manga underskattade matningar pa djur skulle kunna
vara att en dverskattning av urinvolymen gjorts vid UL-utrakning pa katt och hund. Hos 2 katter
och 8 hundar var urinblasan vid undersékningen med UL oregelbunden till formen och hade
inte en exakt form av en ellipsoid. Detta kan ha medfort att utraknad volym overskattats, da
maximala varden av langd, hojd och bredd anvandes for att med hjalp av formeln for en
ellipsoid rakna ut volymen. Overskattningen kan dock inte ensamt vara orsak till stora andelen
underskattade véarden. En annan anledning att misstanka att utraknade volymer med UL skulle
kunna vara felutraknade ar att pa stora urinblasor behdvdes 2-3 bilder per snitt som sedan
approximerades till en bild.

Overskattade varden
Andelen 6verskattade varden i studien varierade i de olika grupperna fran 6,5 % for katterna,
9,6 % for hundarna <27 kg, 10,1 % for hundarna >27 kg och 10,0 % for grisarna.

Risken med att anvénda BS for att uppskatta urinvolymer om volymerna ¢verskattas ar att en
onodig kateterisering utfors. Onodig kateterisering pa djur okar i sin tur risken for
urinvégsinfektioner (Barsanti et al. 1985 och Bubenik et al. 2007). Om residualvolymer
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Overskattas skulle man &ven felaktigt kunna misstdnka att djuret har problem med
tdmningsfunktionen och har en 6kad risk for urinvagsinfektioner.

Mojliga anledningar till 6verskattning av urinvolymen kan tdnkas vara att annan vatska &n den
i urinblasan uppmats. Varifran denna vatska i sa fall fangats upp ar oklart eftersom djur med
vatskesamlingar i buken exkluderades fran studien, vilket kontrollerades med anamnes, klinisk
undersokning och konventionell UL-undersokning, alternativt bukdppning.

En annan felkalla skulle kunna vara om djuret under pagaende undersokning producerar urin i
hdg utstrackning. Detta ar dock ej troligt i och med att undersokningstiden aldrig upptog mer
an 15 minuter och i genomsnitt var 1 till 5 minuter lang. Om urinproduktionen fran njurarna
skett under pagaende undersokningstid och urinproduktionshastigheten &r ca 0,8-4,1 ml/kg/h
(Fielder, 2015) sa betyder det att en 20 kg hund skulle pa t.ex. 5 minuter producera ca 4 ml urin,
vilket rdknas som ringa och obetydlig volym i sammanhanget.

Andra mojliga orsaker till andelen 6verskattade varden skulle liksom for underskattade varden
vara anatomiska skillnader mellan djur och manniskor som apparaten ar gjord for,
felinstallningar eller felapproximering av volymer med det konventionella UL.:et.

Slutsats

BladderScan BVI 9400 var mycket enkel och smidig att anvdnda. En scanning tog endast ett
fatal sekunder och kunde med latthet upprepas. Inlarningsprocessen for att pa ett adekvat satt
kunna anvanda apparaten tog minimalt med tid. Trots detta upplevs resultaten pa djur inte
palitliga da man fick en stor spridning med flera olika scanningsresultat pa samma djur och det
totalt satt var en lag andel resultat inom referensvérdet. Detta trots det generdsa referensvardet
med +/-5 % och 15 ml pa katt och hund, alternativt +/- 15 % och 15 ml pa gris. Storsta problemet
med BS-matningarna i denna studie visade sig vara den stora andelen underskattade volymer
och matningar dar ingen volym aterfunnits. Inom veterinarsjukvarden anvands idag
bilddiagnostiska metoder, sasom rontgen och UL, i stor utstrackning. Detta gor att
urinblasevolym kan erhallas pa ett icke-invasivt satt. Trots att sadan bilddiagnostik kraver
kunnig personal ar fordelen med rontgen och UL att man till skillnad fran BS aven kan se viss
eventuell patologi. Slutligen sa drar jag slutsatsen att for klinisk praxis ar BS for okanslig for
volymmatning hos de djur som undersokts i den hér studien.
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