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SAMMANFATTNING

Forekomst av sma mingder albumin i urinen, mikroalbuminuri (MA), anvénds
bade inom human- och veterindrmedicinen som en indikator pa att patienten ar pa
vig att utveckla proteinuri. Orsaken till proteinuri kan vara prerenal, renal eller
postrenal vilket dr viktigt att faststdlla vid en utredning. Njurens avsevirda
reservkapacitet gor att mer dn 70 % av dess funktion dr utslagen da vi kan
upptéicka nedsatt njurfunktion med konventionella metoder. Tidigare diagnos och
behandling skulle kunna vénda eller bromsa upp sjukdomsforloppet.

Den hir studien genomfordes for att undersoka tillforlitligheten hos MA-testet,
Heska® E.R.D.-Health Screen™, for detektion av albuminuri hos hund. Detta
gjordes genom att samla in och undersdka urinprover fran 40 kliniskt friska
hundar. Protein i urinen analyserades med M A-test, urinsticka, sulfosalicylsyratest
och kvantitativt protein. Dessutom analyserades urin-protein/kreatininkvot och
urindensitet, samt urinsedimentet bedomdes i mikroskop. Hundarna med positivt
utslag pa MA-testet f6ljdes upp med fornyade prover.

Fem av de kliniskt friska hundarna (13%) i studien hade ett positivt MA-test. Hos
tva av dessa hundar kunde orsaker till protein i urinen identifieras i efterhand.
Urinstickan gav utslag for spar i flera fall diar 6vriga parametrar for protein inte
gav utslag. Urindensiteten i dessa prover var hog, som ldgst 1,040 upp till 1,056.
Endast en hund med tecken pa proteinuri med de 6vriga metoderna visade
negativt resultat pa MA-testet.

Med MA-testet spidds urinen till en standardiserad densitet (1,010) innan analys,
vilket gor att MA-testet paverkas mindre av urinkoncentrationen @n urinstickan
och sulfosalicylsyratestet. Det gor ocksa att resultat fran olika tillfdllen kan
jamforas med varandra. MA-testets hoga kénslighet for att detektera albumin &r
framforallt aktuell vid till exempel riktad provtagning av individer med kind
predisposition for drftlig njursjukdom och vid utredning av polydipsi hos hundar
med lag urindensitet.

SUMMARY

The occurrence of small amounts of albumin in urine, microalbuminuria (MA), is
used both in human- and veterinary medicine as an indicator for patients who
have developing proteinuria. Proteinuria can be prerenal, renal or postrenal which
is important to establish during an investigation. With conventional methods
decreased renal function is not detected until 70 % of renal function is lost. The
ability to detect and start a treatment earlier might reverse or slow the progression
of disease.

The purpose of this study was to investigate the reliability of Heska® E.R.D.-
Health Screen™, a test for microalbuminuria in dogs, to detect albuminuria. Urine
samples from 40 clinically healthy dogs were collected and examined. Protein in
the urine was analysed with the test for microalbuminuria, a dipstick test,
sulfosalicylic acid test and quantitative protein. Urine protein-creatinine ratio and
specific gravity was determined and sediment was examined by microscope. The



dogs that tested positive on the test for microalbuminuria were investigated more
thoroughly. Five of the clinically healthy dogs (13%) tested positive on the test for
microalbuminuria. In two of these dogs a cause of proteinuria was identified
afterwards. Trace of protein was seen on dipstick test in eight dogs that tested
negative on the other tests for protein. The specific gravity in these samples was
high, from 1.040 to 1.056. Only one dog that was positive for proteinuria with all
other tests was negative on the test for microalbuminuria.

The urine is diluted to a specific gravity of 1.010 before analysis with the test for
microalbuminuria. This makes the test less affected by changes in specific gravity
compared with the dipstick and sulfosalicylic acid test. It also makes it possible to
compare results from different occasions. The microalbuminuria test, which has a
high sensitivity for albumin, is perhaps more applicable in testing individuals that
are genetically predisposed to the development of glomerular disease or in
investigations of polydipsia in dogs with low urine specific gravity.

INLEDNING
Bakgrund

Forekomst av sma miangder albumin i urinen, mikroalbuminuri (MA), anvinds
bade inom human- och veterindirmedicinen som en indikator pa att patienten 4r pa
vig att utveckla proteinuri. Ett positivt svar definieras som en Okning av
koncentrationen albumin i urinen under gridnsen for vad som uppticks pa en
vanlig urinsticka. Albuminkoncentrationen dr da >10 mg/L och <300 mg/L (Gary
et al, 2004).

Njuren har en avsevird reservkapacitet ddar mer dn 70 % av dess funktion maste
vara utslagen innan tecken pa njursjukdom foreligger. Darfor har redan de flesta
hundar utvecklat njurinsufficiens med en irreversibel forlust av njurens funktion
da diagnosen stills. Tidigare diagnos och behandling, innan isostenuri eller
azotemi upptrider, skulle kunna vénda eller bromsa upp sjukdomsforloppet (Gary
et al, 2004). Forekomst av mikroalbuminuri kan pa ett tidigt stadium avsloja
onormal utsondring av albumin 1 urinen och dérigenom vara en vérdefull test for
tidig detektion av njursjukdom. Speciellt avseende sjukdomar som involverar
glomerulus (Grauer, 2005).

Olika inflammationstillstand i kroppen kan ocksa ge upphov till mikroalbuminuri
vilket dven gor mikroalbuminuri till en markor av annan underliggande sjukdom
(Whittemore et al, 2006). Hos hund har man kunnat pavisa mikroalbuminuri vid
andra sjukdomstillstaind 4n primdr njursjukdom, till exempel infektioner,
inflammationer, neoplasier samt metabola och kardiovaskuldra sjukdomar
(Grauer, 2005). Vid utredning av proteinuri dr det darfor viktigt att sdrskilja renala
orsaker fran icke-renala samt hitta eventuell underliggande sjukdom (Lees et al,
2005).

For att undersoka tillforlitligheten hos MA-testet, Heska® E.R.D.-Health
Screen™ (Heska, Fort Collins, CO, USA), vid diagnostik av proteinuri hos hund



undersokte vi i den hir studien urin fran friska hundar av olika alder, ras och kon.
En undersokningsgang planerades enligt foljande:

1. Allmén klinisk undersokning samt anamnestagning.

2. Urinundersokning av spontankastad morgonurin (MA-test,
makroutseende, sulfosalicylsyratest, specifik vikt, sediment, urinsticka och
urin-protein/kreatininkvot).

3. Vid ett positivt MA-test gors ny urinundersokning efter 2-3 veckor pa
spontankastad morgonurin (samma urinundersokningar som ovan, samt en
bakterieodling pa uricult). Blodprov tas och fosfat, kalcium, protein,
albumin och kreatinin i serum samt hemoglobin analyseras. Blodtryck
mits vid samma tillfille.

4. Vid verifierad misstanke om sjukdom, styrkt via upprepad
urinundersokning tillsammans med klinisk undersokning och anamnes,
gors ett ultraljud av njurarna samt eventuellt njurscintigrafi och njurbiopsi.

Om det under studiens tid kommer patienter med proteinuri, symptom pa
njursjukdom eller faststilld njursjukdom med proteinuri till
Universitetsdjursjukhuset, SLU, fryses urin {or att undersoka med MA-testet vid
ett senare tillfalle. Uppgifter om dvriga urinparametrar hdmtas fran journalen.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka tillforlitligheten hos MA-testet Heska®
E.R.D.-Health Screen™ vid diagnostik av proteinuri hos hund. Detta skulle kunna
forbittra diagnostiken vid utredning av glomerulédra njursjukdomar hos hund.

LITTERATUROVERSIKT
Proteinuri

Hundurin innehaller normalt endast en liten miangd protein da molekylernas
storlek och laddning inte mojliggor filtration i glomeruli. De sma mingder protein
som filtreras resorberas normalt av tubulira epitelceller (Grauer, 2003).

Prerenal, renal och postrenal proteinuri

Proteinuri kan enligt Lees et al (2005) delas in i prerenal, renal och postrenal.
Renal proteinuri delas in i fysiologisk respektive patologisk proteinuri.
Fysiologisk proteinuri kan uppsta bland annat vid kraftig anstrangning, kramper,
feber och stress. Fysiologisk proteinuri karaktédriseras av att den &r lindrig samt
overgaende. Inga njurlesioner dr pavisbara vid denna typ av proteinuri. Renal och
patologisk proteinuri har sin grund i strukturella eller funktionella lesioner i
njuren, oberoende av omfattning eller duration av njurskadan.

Glomerulér proteinuri dr ett resultat av fordandringar i glomeruli som gor att stora

plasmaproteiner kan passera kapillidrernas viggar. De proteiner som brukar ses i
urinen vid glomeruliforandringar 4r albumin, immunoglobuliner och olika
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proteiner som ingar i koagulationen, till exempel antithrombin III. Skador pa
glomeruli kan orsakas av cirkulerande antigen-antikroppskomplex eller amyloida
proteiner som fastnar i glomeruli. Antikroppar kan ocksa fista till antigen som
fastnat 1 glomeruli eller endogena antigen i glomeruli. Ddrmed startar en
komplementaktivering dir vita och roda blodkroppar tar sig till glomeruli och
startar en inflammatorisk reaktion. Inflammationen medverkar till att avldagsna
antigen. Ofta tillstoter dven vasokonstriktion 1 glomerulis kapilldrer och
proliferation av mesangiala celler. S& dven hypertrofi av glomeruli, ett tjockare
glomerulirt basalmembran samt proteinuri (Lulich et al, 2006). Se figur 1 for
illustration av en normal glomerulus.
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Figur 1. Normal glomerulus (Junqueira et al, 2005).

Exempel pa vanliga sjukdomar som kan orsaka glomeruliskada och proteinuri r
borrelios, prostatit, pyometra och endokardit. Glomeruldra fordndringar som inte
ar immunmedierade orsakas av sjukdomar som ger upphov till glomerulir
hypertension och hyperfiltration, till exempel diabetes mellitus och hypertension
(Lulich et al, 1996). Aven irftliga njursjukdomar kan paverka filtrationen i
glomeruli. Hereditir nefrit dr ett exempel, dir den bakomliggande orsaken éar ett
defekt kollagen typ IV, vilket kan ses hos bland annat bullterrier. Sjukdomen
skadar glomerulis basalmembran dir kollagen typ IV har en viktig funktion (Lees
et al, 1999).

Aven nedsatt formiga hos tubuli att resorbera protein kan orsaka proteinuri.
Proteinurin bestar da frimst av lagmolekylédra proteiner, men kan dven innehalla
en mindre miingd proteiner med hogre molekylvikt som albumin. Ar orsaken till
proteinurin interstitiell beror den pa inflammation eller akuta sjukdomsprocesser
(akut interstitiell nefrit) som medfor exsudation av proteiner fran peritubulidra
kapilldrer till urinen (Lees et al, 2005).



Prerenal proteinuri orsakas av proteiner som kan filtreras genom ett funktionellt
glomeruli och diarmed ge upphov till protein i urinen. Exempel pa sadana
proteiner dr hemoglobin, myoglobin och Bence-Jones protein. Bence-Jones
protein kan pavisas i blodplasman vid plasmacellsmyelom. Hemoglobin och
myoglobin ses normalt inte fria 1 blodplasman (Lees et al, 2005).

Postrenal proteinuri kan ha sin grund i inflammatoriska processer i urinvédgarna
och proteinet kommer da fran njurbécken, uretdrer, urinblasa och/eller urethra.
Proteinets ursprung kan dven héarledas till konsvdgarna och/eller yttre genitalia.
Detta pavisas vid analys av spontankastad urin (Lees et al, 2005).

Vid upptickt av proteinuri dr det viktigt att lokalisera proteinets ursprung for en
korrekt handldggning. Betrdffande glomeruldr proteinuri dr det dven viktigt att
veta hur stor proteinforlusten dr da detta paverkar prognosen (Grauer, 2003).

Pyuri och hematuri som orsak till proteinuri

Pyuri och/eller hematuri anses i litteraturen ge upphov till férhdjda proteinnivaer i
urinen. Diarfor skall protein i urinen alltid bedomas tillsammans med resultat fran
en urinsedimentsundersokning. Bakterier och ett forhojt antal vita samt roda
blodkroppar i sedimentet indikerar att inflammationen orsakar proteinuri (Grauer,
2003). I en studie av Vaden et al fran 2004 kunde man konstatera att manga
hundar med pyuri inte hade proteinuri, men att pyuri tillsammans med hematuri
och samtidig bakterieférekomst Okade risken for proteinuri. I samma studie
framkom att hematuri inte alltid orsakade en forhdjd albuminkoncentration i
urinen forrdn den blev makroskopiskt synlig. I dessa fall lag inte urin-
protein/kreatininkvoten dver referensvérdet.

Mikroalbuminuri

Mikroalbuminuri dr albumin i storre midngder @n vad som kan betraktas som
normalt i urinen, men som inte dr mojligt att uppticka med en vanlig urinsticka
(Whittemore et al, 2006). Enligt Lees et al (2005) dr mikroalbuminuri hos hund ett
tecken pa persisterande renal proteinuri om mikroalbuminuri pavisas vid 3 eller
fler tillfallen med 2 eller fler veckors mellanrum och postrenala orsaker uteslutits.

Férekomst av mikroalbuminuri hos hund

I en studie av Jensen et al (2001) var forekomsten av mikroalbuminuri 19 % i en
grupp med 86 kliniskt friska hundar. I en annan grupp med 159 hundar som sokt
till Colorado State University Veterinary Teaching Hospital for en
hilsoundersokning eller utredning av sjukdom var forekomsten av
mikroalbuminuri 36 %. 1 studien anvindes en ELISA for att fiststélla
albuminkoncentrationen efter att urinen standardiserats till en urindensitet pa
1,010. Av ett material pa 3041 hundar, dgda av personal pa olika djurkliniker i
USA, testade 24,7 % av hundarna positivt pa E.R.D.-Health Screen®, MA-test till
hund (Radecki et al, 2003).

Enligt Senior (2005) é&r det &nnu inte klarlagt 1 vilken utstrickning
mikroalbuminuri kan forekomma hos friska hundar. Innan MA-testet kom



anvidndes urinstickan dér ett negativt eller svagt positivt resultat (<300 mg/L)
ansags vara normalt.

Trining som orsak till mikroalbuminuri hos hund undersoktes i en studie av Gary
et al (2004). Innan triningen hade 15% av de friska hundarna positivt utslag pa
E.R.D.-Health Screen®. Efter lugn till medelintensiv trining sags ingen Okad
forekomst av MA-positiva resultat.

Mikroalbuminuri hos hundar med predisposition for arftlig njursjukdom

Vaden et al (2001) utforde en longitudinell studie avseende mikroalbuminuri hos
soft-coated wheaten terriers som &dr genetiskt predisponerade for att utveckla
glomeruldr sjukdom. I studien ingick dven korsningar mellan soft-coated wheaten
terrier och beagle. Av de totalt 17 hundar som ingick i studien var 13 (76 %) vid
ett eller flera tillfillen positiva for mikroalbuminuri. Albuminkoncentrationen
bestimdes med en ELISA och standardiserad urindensitet pa 1,010. Tre av dessa
utvecklade albuminuri (>300 mg/L) under studien. Proteinuri med en
protein/kreatininkvot >0,5 uppticktes hos tre av de MA-positiva hundarna. Hos
tva av dessa hundar pavisades MA och proteinuri samtidigt. Hos den tredje
hunden med proteinuri sags MA ett ar innan den utvecklade proteinuri.

Lees et al (2002) undersokte hanhundar med irftlig nefropati och visade att
persisterande albuminuri var en palitlig indikator for begynnande nefropati hos
denna grupp av hundar. Denna drftliga nefropati orsakas av en genetisk defekt hos
kollagen IV som é&r kopplad till x-kromosomen. Trettiosex hanhundar med denna
defekt respektive 10 normala kullsyskon av hanligt kon undersoktes varje till
varannan vecka mellan 8 och 30 veckors alder avseende albumin i urinen.
Albumin analyserades med en ELISA och urinen standardiserades till en densitet
pa 1,010. Hos de normala hundarna inneholl 4 prover (av totalt 92 urinprover)
fran 3 hundar >10 mg/L albumin. Hundarna med den irftliga defekten utvecklade
proteinuri (protein/kreatininkvot >2) vid 14-30 veckors alder. Hos dessa hundar
sags persisterande albuminuri (>10mg/L) vid 8-23 veckors alder, det vill siga
mellan 0-16 veckor innan de fick forhojda viarden pa protein/kreatininkvoten. En
hund hade inte albuminuri vid nagot tillfille innan vidrdet pa
protein/kreatininkvoten blev forhojd.

Samband mellan mikroalbuminuri och stigande alder

Samband har setts mellan mikroalbuminuri och stigande alder (Radecki et al,
2003 och Whittemore et al, 2006). Radecki et al (2003) har forutom att kunna
pavisa ett okat antal hundar med mikroalbuminuri med stigande alder @ven sett ett
samband mellan mikroalbuminuri och ras, dven om orsaken till detta kriver
ytterligare undersokningar.

Andra sjukdomar med koppling till mikroalbuminuri

I en studie av Jensen et al (2003) med 572 hundar som testat positivt pa MA-testet
E.R.D.-Health Screen®, visade det sig att 322 stycken (56 %) hade nagon form av
infektios, inflammatorisk, neoplastisk eller metabol sjukdom.
Urinvigsinflammation och tandsjukdomar var de vanligaste diagnoserna. Hos 250
av de 572 hundarna (44 %) kunde man inte diagnostisera nagon underliggande
sjukdom. Av de 250 fick 177 hundar primér njursjukdom som presumtiv diagnos,
vilket enligt forfattarna bor tolkas med forsiktighet eftersom denna diagnos kan ha
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valts da ingen annan underliggande sjukdom hittades. Av de hundar som var
negativa pa MA-testet gjordes inga uppfoljande undersokningar, varfor
prevalensen av sjukdom hos dessa inte dr faststélld.

En annan studie visade pa liknande resultat diar 55 av 105 kliniskt sjuka hundar
(52 %) hade mikroalbuminuri. Av dessa diagnostiserades 31 stycken (56 %) med
nagon infektios, inflammatorisk eller neoplastisk sjukdom (Whittemore et al,
2003).

Pressler et al (2003) pavisade ett samband mellan lymfom och mikroalbuminuri
liksom osteosarkom och mikroalbuminuri. I bada dessa grupper fanns det hundar
som hade en hogre albuminkoncentration i urinen dn vad som ridknas till
mikroalbuminuri enligt méitning med ELISA. Nér hundarna som ingick 1 studien
blivit friskforklarade fran sina tumorsjukdomar eller tumorbordan minskat sa gick
dock albuminnivaerna i urinen inte helt tillbaka till det normala.

Grauer et al (2002) studerade mikroalbuminuri hos 12 hundar som infekterats med
hjartmask. Alla hundar testade positivt for mikroalbuminuri enligt
koncentrationsmitning med ELISA och standardisering av urindensitet och nagra
av dem utvecklade dven proteinuri. Alla hundar utom en uppvisade glomeruléra
skador vid histologisk  undersokning med ljusmikroskop och/eller
immunocytokemi.

Anvéndningsomraden fér detektion av mikroalbuminuri

Inom humanmedicinen anvinds mikroalbuminuri for att tidigt kunna uppticka
glomeruldra sjukdomar. Enligt Whittemore et al (2006) finns det tva
anvindningsomraden for ett mikroalbuminuritest till hund. For det forsta ar testet
mer specifikt for protein i urinen jamfort med vanliga urinstickor och skulle
ddrmed kunna vara anvéndbart for att konfirmera ett positivt svar pa en urinsticka.
For det andra, di MA-testet har en hogre sensitivitet 4n en urinsticka eller urin-
protein/kreatininkvot, skulle det kunna anvéndas for att uppticka proteinforlust till
urinen som inte kan upptickas med dessa metoder (Whittemore et al, 2006).

Lees at al (2005) anser att ett mikroalbuminuritest fyller en funktion nér proteinuri
inte pavisats med konventionella metoder, men hunden har en sjukdom som ofta
kompliceras med nefropatier och proteinuri. Aven till friska hundar, >6 &r gamla
som inte har proteinuri enligt konventionella metoder, men djurdgaren eller
veterindren vill anvinda det allra kénsligaste testet som skulle kunna uppticka
nagot onormalt. Liksom nir standardmetoder for pavisande av proteinuri ger
tvetydiga eller motstridiga resultat eller vid undersokning av hundar som l6per en
okad risk att utveckla proteinuri, till exempel vissa raser som har problem med
arftliga glomeruldra njursjukdomar. Diérigenom skulle sjukdomen kunna
upptickas sa tidigt som mojligt (figur 2).
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Figur 2. En mojlig fordel med att tidigt kunna diagnostisera och behandla kroniska
njursjukdomar och ddrigenom forlinga hundens liv (Grauer 2005).

Enligt en nyligen publicerad studie av Garner et al (2007) fann man att Heskas
E.R.D.-Health Screen® MA-test till hund, stimde vil dverens med resultaten fran
andra semikvantitativa metoder for att upptiacka proteinuri hos hundar. De
semikvantitativa resultaten korrelerade ocksa till urin-protein/kreatininkvoten och
det starkaste sambandet var mellan denna kvot och MA-testet. Forfattarna till
studien anser att de metoder som idag anvinds for att uppticka proteinuri hos
hund ar tillrdckliga for att avgora om ytterligare undersokningar for att utreda
njursjukdom &r nodvindiga.

Metoder for att undersdka proteinférekomst i urin
MA-test

Det finns ett in-clinic test for mikroalbuminuri hos hund tillgéngligt. Det
marknadsfors av Heska och heter E.R.D.-Health Screen® (se figur 4). Testet dr en
immunoassay som, enligt anvisningarna, har bade en hog sensitivitet och
specificitet for albumin i urin hos hund. Innan analys spédes urinen till en densitet
pa 1,010 for att skillnader i urinens koncentration inte ska paverka resultatet. MA-
testet dr semikvantitativt och svaren i fem steg &dr enligt foljande: negativt, lagt
positivt, mattligt positivt, kraftigt positivt eller mycket kraftigt positivt (se figur
5). Testet ar djurslagsspecifikt och finns till hund respektive katt.
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Urinsticka

Urinstickans proteinfilt ar mer kinsligt for albumin 4n andra proteiner. Falska
positiva resultat kan orsakas av urin som &r kraftigt basisk. Urin som &r kraftigt
utspidd eller sur kan ge ett falskt negativt resultat (Chew et al, 1998). Beroende
pa vilken urinsticka som anvinds kan avldsning pa proteinfiltet vara mellan
negativt och 4+. Enligt Osborne et al (1999) &r proteinmingden vid spar 50-200
mg/L, 300 mg/L vid 1+, 1000 mg/L vid 2+, 3000-5000 mg/L vid 3+ och 4+
motsvarar 6000-20000 mg/L.

Sulfosalicylsyratest

Sulfosalicylsyratestet anvidnds for att detektera protein i urin da sulfosalicylsyra
(SSA) ger en fillning tillsammans med protein. Graden av féllning ger ett matt pa
hur mycket protein urinen innehéller. Ett negativt resultat motsvarar <100 mg/L,
spar motsvarar 100 mg/L, 1+ mellan 100-500 mg/L, 2+ 500-2000 mg/L, 3+
mellan 2000-5000 mg/L och 4+ motsvarar >5000 mg/L. Bedomning av resultatet,
i form av olika graders fillning, dr subjektiv varfor resultat fran olika laboratorier
kan variera. Kraftigt alkalisk urin kan ge falskt negativa resultat. Kontrastmedel
som anvidnds vid rontgenundersokningar kan ge falskt positiva resultat vid
forekomst 1 urinen. Bence-Jones protein, som kan ses vid multipelt myelom, ger
positivt utslag pa SSA-testet vilket det inte gor pa urinstickan om det inte
forekommer i mycket stora méingder (Osborne et al, 1999).

Urin-protein/kreatininkvot

Da 24-timmars urinsamling dr praktiskt svart att genomféra pa djur anvinds
istillet berdkning av en urin-protein/kreatininkvot. Betydelsen av urinens densitet
minskar da och virden tagna vid olika tillfillen kan under dessa forhallanden
jamforas med varandra. En kvot <0,5 anses normal medan en kvot >1,0 &r
patologisk (Osborne et al, 1999).

MATERIAL OCH METODER
Urinprover fran friska hundar

Urinprov samlades in fran 40 friska hundar (utan kliniska symptom pa sjukdom)
av olika ras, alder och kon. Hundar i 16p uteslots pa grund av risken for falskt
forhojt proteininnehall i urinen. Anamnestagning samt en allmin klinisk
undersokning gjordes dagen innan eller samma dag som ett spontankastat
mittstraleprov fran morgonurinen togs. Nitton intakta tikar, sex kastrerade tikar,
elva intakta hanar samt fyra kastrerade hanar deltog i studien. Aldersfordelning
enligt figur 3.
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Figur 3. Alders- och konsfordelning av 40 kliniskt friska hundar som deltog i studien.

Urinprov fran hundar med faststélld eller missténkt njursjukdom

En patient fran Universitetsdjursjukhuset, SLU ingick i studien. Kriterierna for att
inga i studien var forekomst av proteinuri, symptom pa njursjukdom eller
faststdlld njursjukdom med proteinuri.

Unders6kning av urinprover

Urinproven fran gruppen med friska hundar undersoktes samma dag som de togs.
De undersokningar som utférdes pa urinen var MA-test, sulfosalicylsyratest,
specifik vikt, sediment, makroutseende, urinsticka samt urin-
protein/kreatininkvot. De hundar som var positiva pa MA-testet provtogs 2-3
veckor senare da #dven en ny klinisk undersokning gjordes. Samma
urinundersokningar som vid det forsta provtagningstillfallet utfordes igen samt
kompletterades med en bakterieodling.

Undersokning av urin fran patienten som ingick i studien utfordes av personal vid
klinisk kemiska laboratoriet, SLU, samma dag som hunden var pa besok pa
kliniken. Resterande urin frystes i -20'C. MA-test utfordes pa upptinad
rumstempererad urin vid ett senare tillfélle.

MA-test

For analys av mikroalbuminuri anvidndes E.R.D.-Health Screen® (Heska, Fort
Collins, CO, USA) till hund (se figur 4). Analysen utfoérs pa 1 ml rumstempererad
urin som spiads med destillerat vatten till en specifik vikt pa 1,010. Sedan stickan
stdllts 1 roret med urin tar det tre minuter till avldsning. Med testet foljer en mall
over hur testet skall avldsas med bla band i olika fargstyrka och kombinationer pa
avldsningsfiltet (se figur 5).
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Urinsticka

Hemoglobin/blod, ketoner, glukos, protein och pH analyserades med hjéilp av en
Combur 5 Test® D urinsticka (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Tyskland)
avsedd for humanurin. Grins for detektion av albumin dr enligt tillverkaren 60
mg/L och resultatet graderas mellan negativt till 3+.

Sulfosalicylsyratest

Sulfosalicylsyratestet anvindes for att detektera protein i urinen da
sulfosalicylsyra (SSA) ger en fillning tillsammans med protein. Lika stor méngd
SSA som urin tillsdtts och sedan bedoms féllningen pa en skala fran negativt till
3+ (den skala som anvinds vid klinisk kemiska laboratoriet, SLU).

Urin-protein/kreatininkvot

Urin-protein respektive kreatinin analyserades och dessa resultat dividerades med
varandra till en protein/kreatininkvot. Proteinet kvantifierades genom en
spektrofotometrisk metod didr absorbansen miits efter bindning av pyrogallolrdd-
molybdatkomplex till proteiner i provet (analysinstrument Konelab 30, Thermo
Electron Oy, Raanta, Finland). Kreatininet méts med Jaffés reaktion dir kreatinin
i alkalisk miljo reagerar med pikrinsyra vilket ger en firgforindring. Aven hir
analyseras absorbansen med Konelab 30.

Specifik vikt

Urindensiteten kontrollerades med hjidlp av en refraktometer (AO® Scientific
Instruments, modell 10436, USA). Urinens specifika vikt kan variera kraftigt
mellan individer och dven fran tillfille till tillfdlle beroende pa kroppens vitske-
och elektrolytbalans samt fodrets mineral-, protein- och vatteninnehall. Detta gor
det svart att sdtta referensvérden for urinens normala specifika vikt (Osborne et al,
1999), men den ligger ofta hos en frisk vuxen hund i intervallet 1,015 till 1,035.

Sedimentundersékning

Sedimentundersokningen utférdes av personal pa klinisk kemiska laboratoriet,
SLU. De referensvirden som anvénds dir uttrycks per synfilt i 400 gangers
forstoring och dr for spontankastad urin enligt féljande: erytrocyter <3, leukocyter
<3, epitelceller <5, hyalina cylindrar <2, 6vriga cylindrar O.

Bakterieodling

For bakterieodling anvédndes Uricult® Trio (Orion Diagnostica Oy, Espoo,
Finland) som inkuberades i 37°C. Avlisning gjordes efter ett respektive tva dygn.

Blodprovstagning

Blodprov togs vid det andra provtagningstillfillet pa de hundar som var positiva
pa MA-testet. Protein, albumin, kalcium, fosfat, kreatinin i serum samt
hemoglobin analyserades pa klinisk kemiska laboratoriet, SLU, med Konelab 20
enligt standardmetoder.
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Blodtrycksmaétning

Blodtrycksmétning gjordes vid samma tillfdlle som blodprovstagningen. En
Cardell™ modell 9301V (CAS Medical Systems inc, Branford, USA) anvindes
med en manschett i storlek avpassad till hunden. Manschetten placerades pa ett
bakben strax under hasen. Pa en av hundarna i studien placerades manschetten
strax under karpus istéillet da det inte gick att fa till en mitning pa bakbenet.
Hundarna holls staende, sittande eller liggande beroende pa hur de var lugnast.
Tre métningar gjordes per hund och ett medelvirde riknades ut. Blodtryck hos
friska, lugna hundar (undantaget vissa raser) ska normalt inte Gverstigal60/100
(systoliskt/diastoliskt).

Ultraljudsundersdkning

Ultraljudsundersokning av urinviagar utfordes av veterindrer vid avdelningen for
bilddiagnostik, SLU, pa de hundar som vid upprepade tillfillen varit positiva pa
MA-testen och didr en indikation for att gora ett ultraljud fanns.
Ultraljudsutrustningen som anvédndes for denna undersokning 4r en Siemens
Acuson Sequoia™ 512 (Mountain View, CA, USA).

Studien dr godkénd av etiska ndmnden 1 Uppsala.

RESULTAT
Friska hundar
MA-positiva

Av de 40 kliniskt friska hundar som ingick i studien var 5 stycken (13 %) positiva
pa MA-testet (tabell 1). Tre stycken var mattligt positiva och 2 var lagt positiva.
Fyra av dessa var dven positiva for protein pa urinsticka och 2 var positiva pa
sulfosalicylsyratestet Tva av de 5 hundarna hade tydligt utslag for blod (4+) pa
urinsticka. Protein/kreatininkvoten var férhdjd hos en av hundarna (1,23) medan
den var normal hos de andra och dir lag mellan 0,06 och 0,38. Urinens densitet
varierade for de 5 hundarna mellan 1,030 och 1,047.

Vid allmin klinisk undersokning upptécktes systoliska blasljud hos tre av de MA-
positiva hundarna (nr 1,3 och 4). Blasljuden varierade fran lindriga till mattliga
och ingen av hundarna uppvisade nagra symptom kopplade till detta. En av
hundarna hade en nybildning pa vénster sidas brostkorg, 2x2 cm i diameter vilket
den haft en ldngre tid (nr 3). Lindrig forhudskatarr sags hos en av hundarna (nr 5).
Fyra av hundarna (1,2,3 och 5) hade tandsten, dock ingen med kraftig forekomst.

MA-negativa, men med andra urinfynd

Sex av de 40 hundarna (15 %) var negativa pa mikroalbuminuritestet men hade
proteinforekomst eller andra avvikelser i urinprovet (tabell 1). Hund nr 8 hade
spar av protein pa bade sulfosalicylsyratestet och urinstickan. Hund nr 10 hade 1+
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for protein samt positivt utslag for blod/hemoglobin (2+) pa urinsticka och var
klart positiv pa SSA-testet samt hade >30 vita blodkroppar i sedimentet. Samma
hund hade en protein/kreatininkvot pa 0,47. En uricult sattes, men ingen
bakterieviaxt kunde pavisas. Urinens densitet for samtliga 6 hundar varierade
mellan 1,022 som ldgst och 1,055 som hogst.

Samtliga djurdgare vars hundar hade hematuri rekommenderades att ta kontakt
med veterindr for vidare utredning. Hund nr 6 och 11 hade lindrig vaginit vid
klinisk undersokning vilket kan vara en forklaring till avvikande fynd i
urinsedimenten. Hund nr 7 hade inga onormala fynd vid klinisk undersdkning och
vid en upprepad provtagning ett par veckor senare sags inte ldngre erytrocyter i
urinsedimentet. Det enda avvikande fyndet vid klinisk undersokning hos hund nr
8 var en subcutan nybildning vid mitten av juverraden pa viénster sida. Vid
undersokning av hund nr 10 sags en lindrig forhudskatarr.

Av de totalt 40 friska hundarna hade atta utslag for spar av protein pa urinstickan.
Varken SSA-testet eller MA-testet var i dessa fall positiva. En av de atta hundarna
hade forekomst av erytrocyter i sedimentet och en annan hade bade erytrocyter
och vita blodkroppar i sedimentet. Urindensiteten hos dessa hundar varierade
mellan 1,040 och 1,056.
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Tabell 1. Resultat fran urinanalys fran 5 hundar med positiv MA-test samt 6 hundar med andra fynd i urinen men negativ MA-test.

. Urinsticka: Protein Protein/ Urinsticka:

Hund Alder Kon Densitet MA-test SSA-test Protein (mg/L) krea Blod/Hb Sediment
1 6 kastr. 1,049 mattligt 1+ 2+ 1020 0,38 neg sparsamt med bakterier

hane pos
2 7 tik 1,047 lagt pos neg 1+ 350 0,06 neg ua
3 13 tik 1,040 mattligt neg 1+ 390 0,21 neg mattligt med bakterier

pos

4 12 hane 1,041 lagt pos neg neg 400 0,18 blod 4+ 5-10 erytrocyter, enstaka bakterier
5 13 kastr. 1,030 mattligt 2+ 3+ 2400 1,23 blod 4+ ua

hane pos
6 0,5 tik 1,022 neg neg neg 70 0,05 neg 20-30 vita
7 2,5 hane 1,051 neg neg neg-1+ 280 0,11 neg 20-30 erytrocyter
8 9 kastr. tik 1,046 neg neg-1+ neg-1+ 250 0,06 neg ua
9 1,5 tik 1,024 neg neg neg 90 0,06 neg 5-10 vita
10 2 hane 1,055 neg 1+ 1+ 1800 0,47 blod 2+ >30 vita, mattligt med bakterier
11 0,5 tik 1,047 neg neg neg-1+ 150 0,08 spar av blod 20-30 vita, 5-10 erytrocyter,

sparsamt med bakterier




MA-positiva hundar
Andra provtagningstillféllet

Samtliga 5 hundar som var positiva pa MA-testet vid forsta provtagningstillfallet
var fortsatt positiva dven vid andra undersokningstillfillet (tabell 2). Tva av
hundarna var positiva pa SSA-testet och 4 var dven positiva avseende protein pa
urinstickan medan en hade spar av detsamma. Protein/kreatininkvoterna var under
0,5 hos samtliga utom en, dir den dock ej oversteg 1,0. En av hundarna testade
positivt for blod/hemoglobin och en hade spar av detsamma. Urinens densitet
varierade mellan 0,021 och 0,053. Ingen hund hade signifikant bakterievixt vid
urinodling.

Vid blodanalys hade samtliga 5 hundar normala virden pa protein, albumin,
kalcium, fosfat och kreatinin i serum samt hemoglobin i blod. En hade ett forho;t
blodtryck (211/177), men da detta mittes om vid ett senare tillfdlle hade
blodtrycket normaliserats till 159/67.

Tredje provtagningstillfallet

Tva av hundarna (nr 4 och 5) f6ljdes upp med ytterligare provtagning. Den ena
hunden (nr 5) hade en forhojd protein/kreatininkvot samt hematuri och den andra
(nr 4) hade hematuri vid forsta provtagningstillfillet, vilket minskat till spar av
blod vid det andra tillfillet och fortfarande positivt for protein pa urinsticka och
MA-test (se tabell 1 och 2). Vid tredje provtagningstillfillet var en av dem (nr 4),
sju veckor efter den andra provtagningen, negativ pa MA-testet, men visade spar
av protein pa urinstickan. Ultraljud utférdes som visade att prostata var
cranioventralt ~ forskjuten och utseendet bedomdes tyda pa benign
prostatahyperplasi eller prostatit. Neoplasi kunde inte uteslutas, men bedomdes
som mindre troligt. Njurar och urinbldsa var utan anmirkning. Denna hund
behandlades inte da den for tillfdllet inte upplevdes vara besvirad av prostatan.

Hund nr. 5 var positiv pa MA-testet vid tredje undersokningstillfillet. Hematurin
kvarstod liksom 2+ for protein pa bade SSA-testet och urinstickan.
Protein/kreatininkvoten lag kvar pa >0,5, men fortfarande <1,0. En manad senare
utvecklade denna hund makroskopisk hematuri. Djurdgaren upplevde nu ocksa att
hunden drack och kissade mer dn vanligt. Ytterligare ett urinprov togs och vid
sedimentundersokning hittades rikligt med aggregat av leukocyter och bakterier
(stavar) samt ett Okat antal roda blodkroppar. Urinstickan visade 2+ for
blod/hemoglobin, 2+ pa SSA-testet samt mycket kraftigt positiv pa MA-testet.
Protein/kreatininkvoten lag nu pa 1,80. Ultraljudsundersokning pavisade en
fortjockad vidgg i kraniala urinbldsan samt partiklar i lumen vilket tolkades som
cystit med celler/mukus i lumen. Njurarna bedomdes vara normala. I levern
pavisades en fokalt avgrinsad struktur samt fortjockad vigg i gallbldsan. Vid
bakterieodling pa urinen vixte det rikligt med E. coli i renkultur varfor
antibiotikabehandling inleddes och hunden har dérefter matt bra och inte haft
synligt blod i urinen.

Alla 5 hundar som testade positivt pa MA-testet mar i skrivande stund bra, 9-13
manader efter forsta provtagningen.

Tolv av de urinprover som gav ett positivt utslag pa MA-testet analyserades om
efter centrifugering. Resultaten var oférindrade forutom hos en hund dir det vid
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forsta analysen var mattligt positivt och sedan blev lagt positivt efter
centrifugering.
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Tabell 2. Resultat fran urinanalys av 5 hundar med positivt mikroalbuminuritest vid andra provtagningstillfiillet.

Urinsticka: Protein Protein/ Urinsticka:

Hund Alder Kon Densitet MA -test SSA-test Protein (mg/L)) Kkrea Blod/Hb Sediment
1 6 kastr. 1,040 mattligt pos 1+ 2+ 960 0,44 neg ua
hane
2 7 tik 1,053 lagt-mattligt neg 1+ 470 0,06 neg ua
pos
13 tik 1,034 lagt pos neg neg-1+ 220 0,17 neg ua
4 12 hane 1,031 lagt pos neg 1+ 180 0,23 neg-1+ <5 erytrocyter
13 kastr. 1,021 mattligt- 1+-2+ 2+ 1030 0,86 3+ ua

hane kraftigt pos




En kliniskt sjuk hund med proteinuri samt positivt MA-test

En 7 & gammal engelsk springer spanielhane hade ibland ont i ett framben samt
hade varit trottare dn vanligt den senaste tiden. Blodprov visade lindrigt laga
albuminvidrden och forhdjda gammaglobuliner (tabell 3). Behandling med
doxycyclin inleddes mot eventuell fastingburen sjukdom. Vid aterbesok tva
veckor senare hade hunden inte blivit béttre av behandlingen. Ultraljud visade
fordndringar som tydde pa benign prostatahyperplasi eller prostatit. Njurar och
urinblasa var utan anmirkning. Hunden behandlades med medroxyprogesteron
samt enrofloxacin. Knappt en manad senare togs ett nytt urinprov. Hunden
upplevdes nu som mer hingig och stel varfor behandling med doxycyklin sattes in
igen.

Efter tvd manader togs ett nytt urinprov. Protein/kreatininkvoten hade nu sjunkit
till 0,91, protein pa urinstickan till 2+ och MA-testen var mattligt positiv. Vidare
undersokning av urinen visade <10 vita blodkroppar och <10 platt- och
rundepitelceller i sedimentet samt en lindrig vixt av blandflora pa uricult, vilket
tolkades som trolig kontamination da urinprovet var spontankastat.

Vid  urinprovsundersokning  efter  ytterligare tva  manader  hade
protein/kreatininkvoten sjunkit till 0,39, protein pa urinstickan var oféréndrat 2+
men MA-testet hade ater stigit till kraftigt positivt.

Tre veckor senare fortsatte utredningen for stelhet med rontgenundersokning samt
ledaspiration fran carpus pa hoger framben. Misstanke om autoimmun bakgrund
till problemen fanns och hunden sattes pa behandling med prednisolon vilket den
svarade bra pa till en borjan for att sedan bli sdmre igen. Detta gjorde att artros
misstdnktes istédllet for autoimmun sjukdom. Kortisonet trappades ut och man
bestdmde att direfter prova NSAID istillet.
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Tabell 3. Sammanstillning av provtagningsresultat frdan en engelsk springer spaniel, 7 ar,
med symtom pd smdirta i ett framben samt trotthet.

Protein/
SSA krea Ovriga provsvar,
Provtagning  Densitet MA-test -test kvot undersokningar
1 Hypoalbuminemi, férhéjda
B2-globuliner samt
gammaglobuliner.
2 veckor 1,042 3+ Som ovan. Hb 1+ pa
senare urinsticka, 3-5 vita
blodkroppar i sedimentet.
3 veckor 1,045 mycket 3+ 1,21 U-ljud: Benign
senare kraftigt prostatahyperplasi eller
(urinprov via positivt prostatit. Njurar och
cystocentes) urinblasa ua.
2 manader 1,047 kraftigt 3+ 1,1
senare positiv
4 manader 1,043 Miattligt 2+ 0,91 <10 vita blodkroppar samt
senare positiv <10 platt- och rundepitel i
sediment. Blandflora vid
odling pa uricult
7 manader 1,038 kraftigt 2+ 0,39
senare positivt
DISKUSSION

eskas E.R.D.-Health Screen® ir ett test for att detektera albumin i urin. Detta test
kan detektera albuminnivaer ner till 10 mg/L darfor kallas det ofta
mikroalbuminuritest. Av de 40 friska hundar som deltog i studien fann vi att 5
stycken (13 %) var positiva pa ett test for mikroalbuminuri. Detta dr en ldgre
andel positiva resultat jimfort med tidigare studier om mikroalbuminuri hos friska
hundar (Jensen et al, 2001 och Radecki et al, 2003). I bada dessa studier var dock
ett storre material undersokt.

Endast en av de 5 hundarna som var positiva pa MA-testet hade en
protein/kreatininkvot >1,0. Den var dven positiv pa dvriga analyser av protein
samt kraftigt positiv pa blod/Hb. Vid den andra provtagningen hade
protein/kreatininkvoten sjunkit till 0,86. Bakterieodling var negativ vid detta
tillfille. En manad senare uppvisade hunden makroskopisk hematuri.
Protein/kreatininkvoten hade nu stigit till 1,80 och E.coli i renkultur pavisades vid
bakterieodling pa urinen. Orsaken till denna hoga protein/kreatininkvot 4r troligast
inflammation som orsakats av infektionen vilken givit upphov till uttride av
proteiner fran blasviggen till urinen.

En mojlig orsak till proteinférekomst i urinen hittades dven hos den andra MA-
positiva hunden med hematuri. Denna hund hade benign prostatahyperplasi
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alternativt prostatatit och var lagt positiv pa MA-testet vid de tva forsta
provtagningarna, men var negativ den tredje gangen. Djurdgaren upplevde att
hunden blivit bittre da forekomsten av 16ptikar i omradet minskat. Detta resultat
stimmer ganska vil overens med en storre studie av Jensen et al, 2003, dér en
diagnos faststilldes hos 56 % av fallen som kunde forklara proteinférekomsten i
urinen hos de friska hundar vilka testat positivt med MA-testet.

De tre andra MA-positiva hundarna som limnade urinprov vid tva tillfdllen hade
liknande  resultat avseende MA-test, urinsticka, SSA-test samt
protein/kreatininkvot vid bada provtagningstillfillena. Hos en hund indikerade
MA-test och urinsticka dock ldgre proteinférekomst vid den andra provtagningen.
Det dr mojligt att en diagnos som forklarat proteinforekomst i urinen kunnat
faststdllas dven hos dessa hundar om ytterligare provtagningar och
undersokningar utforts. Med tanke pa att dessa hundar i skrivande stund, ett ar
efter provtagningarna, mar bra finns dven mojligheten att det handlar om en
normalvariation. Enligt Senior (2005) dr det inte klarlagt i vilken utstrickning
mikroalbuminuri forekommer hos friska hundar. De tre MA-positiva hundarna dir
vi inte kunde identifiera nagon orsak till proteinférekomst i urinen var 6, 7
respektive 13 ar gamla. I tidigare studier har man sett en Okad frekvens
mikroalbuminuri med stigande alder (Whittemore et al 2006 och Radecki et al
2003). Anledningen till detta skulle kunna vara normala aldersfordandringar
alternativt att dldre hundar har underliggande sjukdomar i storre utstrickning.

En hund med positivt sulfosalicylsyratest (SSA-test) samt positiv urinsticka var
negativ pa MA-testet. Da albuminet inte dr kvantifierat sa att vi har en exakt
albuminkoncentration #r det svart att avgora om det var andra proteiner som gav
utslag pa SSA-testet och urinstickan eller om MA-testet gav ett falskt negativt
resultat. MA-testet dr albuminspecifikt medan urinstickan dr mer kénslig for
albumin, men ger dven utslag for andra proteiner i hoga koncentrationer. Da de
andra testerna (urinsticka, SSA samt totalprotein) stimmer dverens och MA-testet
avviker kan misstidnkas att det var ett falskt negativt resultat dven om tolkningen
ska goras med forsiktighet da M A-testet analyserat albumin i ett utspitt prov och
de andra analysernas resultat avser protein i outspddd urin. Resultaten av MA-
testet hos den kliniskt sjuka hunden stimmer vidl Overens med bade urin-
protein/kreatininkvoten samt SSA-testet forutom vid den sista provtagningen dir
MA-testet var kraftigt positivt trots en sjunkande trend pa protein/kreatininkvoten.
Detta 6verensstammer med en studie av Garner et al (2007) diar man fann att MA-
testet stimde vil Overens med de tester som redan anvidnds for att detektera
proteinuri.

Urinstickans proteinfilt gav utslag for spar av protein hos atta av de friska
hundarna dir varken SSA-testet eller MA-testet gav utslag. Majoriteten av dessa
hundar hade en hog densitet samt ett hogt totalprotein i urinen. Detta kan vara
forklaringen till resultaten och behdver inte betyda att de &dr falskt positiva.
Proteinfiltet &ar kinsligt for albumin och wuppges kunna detektera
albuminkoncentrationer mellan 50 och 200 mg/L vilket da betecknas som spar.
Urinstickans utslag maste tolkas tillsammans med urinens densitet. Spar pa
urinstickan behover inte betyda nagonting hos en hund med kraftigt koncentrerad
urin, medan samma resultat hos en hund med lag urindensitet kan vara signifikant.
Samma resonemang giller for SSA-testet dér resultatet ocksa paverkas av urinens
densitet. En fordel med MA-testet jimfort med urinstickan samt SSA-testet dr att
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urinen spides till en densitet pa 1,010 och dirfor inte paverkas av kraftigt
koncentrerad urin. Resultat fran olika undersokningstillfillen kan da ocksa
jamforas utan att hiansyn till urindensiteten behover tas. Skillnaden i analysmetod
mellan MA-testet och urinstickan gor att resultaten inte direkt kan jimforas. I urin
med lag densitet dr MA-testet bittre @n urinstickan pa att detektera sma mangder
albumin. Man fér dven farre positiva resultat orsakade av hog densitet.

Enligt definitionen for mikroalbuminuri hade endast en av hundarna som testade
positivt pa MA-testet i den hdr studien mikroalbuminuri. De andra hundarna
testade positivt dven pa urinstickans proteinfilt. Albuminet har inte kvantifierats
pa ett sadant sitt att det varit mojligt att faststilla en mer exakt
albuminkoncentration. Darfor dr det inte mojligt att sdkert sdga vilka hundar som
hade mikroalbuminuri da det inte gar att jamfora en analys som utfors i utspadd
urin (MA-testet) med en analys som méter en koncentration i urin med varierande
densitet (urinstickan, SSA-testet och miétning av totalprotein). Detta gor att den
gingse definitionen pa mikroalbuminuri inte dr applicerbar pa eskas E.R.D.-
Health Screen®. Vid analys av mikroalbuminuri inom humanmedicinen spids
inte urinen vilket gor den direkt jamforbar med andra metoder som analyseras pa
outspidd urin.

MA-testet dr djurslagsspecifikt vilket gor att olika test till hund respektive katt
maste anvandas. Fordelen r just att testet blir mer specifikt for djurslaget medan
en nackdel dr att anvdndningen begrénsas till ett djurslag. Urinstickan och SSA-
testet anvinds till bade hund och katt, dr billiga och enkla att anvinda. SSA-testet
var inte lika kénsligt som urinstickan och MA-testet och trots ett hogt totalprotein
1 urinen gav negativt utslag. Alla tre hundar med positivt SSA-test hade Over
1000mg/L. MA-testet &r betydligt dyrare dn dessa tester och tar lite langre tid att
utfora, jamfort med SSA-testet och urinstickan, dven om det dr enkelt att anvénda.
Avldsningen av MA-testet och urinstickan #r enkel da man har ett
avldsningsschema att jimfora med. Detta &dr besvérligare med SSA-testet som helt
bygger pa en subjektiv bedomning, varfor det kan vara ett svart test att bedoma
utan erfarenhet.

Hematuri eller pyuri brukar i praktiken innebira att ingen storre vikt ldggs vid
samtidig proteinuri. Det har dock visats i en tidigare studie att hematuri respektive
pyuri inte alltid leder till forhojda albuminkoncentrationer varfor forhojda
proteinnivaer vid dessa tillstand inte ska 6verses (Vaden et al, 2004). Detta sags
dven i var studie dir 7 hundar hade hematuri och/eller pyuri vid det forsta
provtagningstillfallet. Fem av dessa hade varken utslag for protein pa MA-testet,
SSA-testet eller urinstickan samt en protein/kreatininkvot <0,5, vilket talar for att
dessa tillstand inte behdver ge ett samtidigt positivt utslag for protein.
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SLUTSATS

MA-testet kan detektera laga nivder albumin i urin hos hund. Eftersom alla
urinprover spéds till en densitet pa 1,010 innan analys ldmpar sig analysmetoden
framst for att detektera laga nivaer albumin i urin med lag densitet. En annan
fordel dr att resultat fran olika tidpunkter med olika urindensitet kan jamforas med
varandra. MA-testets funktion vid utredning av glomeruldra njursjukdomar hos
hund kanske framforallt dr aktuell vid riktad provtagning av individer med kénd
predisposition for drftlig njursjukdom. Dessa hundar skulle da provtas med
regelbundna intervall for att i tidigt skede upptidcka proteinforlust via njurarna.
Detta har vi dock inte haft mojlighet att undersoka i denna studie, men lovande
resultat har setts i tidigare studier.

I denna studie av 40 kliniskt friska hundar, manga med en densitet 6ver 1,040
hade fem positivt MA-test, tre positivt SSA-test, pa urinstickan var fem stycken
positiva och nio hundar hade spar av protein. Tva av de MA-positiva hundarna
hade sannolikt proteinuri pa grund av subklinisk sjukdom i urinbléasa respektive
prostata. Urinstickan gav utslag for spar i flera fall dir MA-testet inte gav utslag,
vilket kan bero pa hog urindensitet i proverna. Endast en hund visade negativt
resultat pa MA-testet dédr 6vriga tester indikerade proteinuri.
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