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SAMMANFATTNING

Kliniska sjukdomstecken fran urinvagarna ar en vanlig anledning till att kattagare soker
veterindrvard. Tidigare ansags urinblasan normalt vara fri fran bakterier. Studier har dock visat
att det kan finnas bakterier i urinen hos katter utan kliniska sjukdomstecken fran urinvagarna,
detta benamns subklinisk bakteriuri och har pavisats hos 1-29 % av katter.

Syftet med studien var att utvardera forekomsten av bakterier i spontankastad urin fran katt som
provtagits fran kattlador. Fragestallningarna var: i) vilka bakterier forekommer i spontankastad
urin fran friska katter? ii) vilken mangd av bakterier kan pavisas?

Studien planerades omfatta 50 (minst 30) urinprov fran inneliggande katter pa vardavdelningen
pa Universitetsdjursjukhuset (UDS). Da det visade sig att katterna inte var bendgna att urinera
i kattldadan med provtagningssanden utvidgades inklusionskriterierna till att dven inkludera
katter i hemmiljo. Katter som behandlats med antibiotika eller uppvisade kliniska sjukdoms-
tecken fran urinvagarna exkluderades. Totalt analyserades 15 urinprov under insamlings-
perioden. Spontankastad urin provtogs fran rengjord kattlada innehallande icke-absorberbar
provtagningssand. Urinprovet analyserades genom direktodling pa blodagar och CLED-agar
och en Uricult® flédades med urin. Avlasning av odling gjordes efter 24 respektive 48 timmars
inkubering i 37°C. Fran renodling typades pavisade bakterieisolat med hjélp av mass-
spektrometri (MALDI-TOF MS).

Bakterier kunde pavisas i fjorton av femton urinprov (93,3 %). Mangden bakterier var sparsam
i de flesta urinprov pa savél blod-, CLED-agar och Uricult®. Dock bedémdes tre av proven ha
riklig véxt pa Uricult®. Skillnad i vaxt mellan 24 timmar jamfort med 48 timmars inkubering
var liten. Escherichia coli var den vanligaste forekommande bakterien foljt av Staphylococcus
sp., vilket 6verensstammer med resultat fran andra studier.

Utan att bekrafta med odling pa urin taget med hjalp av cystocentes gar det inte att avgéra om
bakterieforekomsten i urinproven var ett resultat av kontaminering eller om subklinisk
bakteriuri forelag hos katterna. Resultaten visar pa svarigheten med att fa urinprov fran katt och
att tolka bakteriella odlingsresultat fran spontankastade urinprov.



SUMMARY

Clinical signs of lower urinary tract disease is a common reason for cat owners to seek
veterinary care. Previously, the urinary tract was considered to be free of bacteria. However,
studies have shown that bacteria may be detected in urine from healthy cats. This is called
subclinical bacteriuria and has been shown in 1-29% of cats.

The purpose of the study was to evaluate the presence of bacteria in spontaneously voided urine
sampled from litter boxes. The questions were: (i) which bacteria can be found in spontaneously
voided urine from healthy cats? ii) What amount of bacteria can be detected? Inclusion of 30-
50 urine samples from in-patient cats at the hospital ward at Universitetsdjursjukhuset (UDS)
was planned. However, cats were not inclined to urinate in the litter box containing the sampling
sand and therefore the study was extended to include healthy cats in their home environment.
In total, 15 urine samples were collected and analysed. Exclusion criteria were clinical signs
of disease from the lower urinary tract and recent or ongoing antibiotic treatment. Spontaneous
urine was collected from cleaned cat litter boxes containing non-absorbable sampling sand.
Urine was cultured on blood agar, CLED agar and flowed over Uricult®. Evaluation of bacterial
growth was performed after 24- and 48-hours incubation at 37°C. Bacterial isolates were
identified by mass spectrometry (MALDI-TOF MS).

Bacteria were isolated from fourteen out of fifteen urine samples (93.3%). The growth was
sparse in most urine samples both on blood agar, CLED agar and Uricult®. However, in three
of the samples, ample growth on Uricult® was seen. There was a negligible difference in the
amount of bacterial growth between 24 hours and 48 hours incubation. Escherichia coli was
the most commonly isolated bacterial species followed by Staphylococcus sp., which is
consistent with results from other studies.

Without performing urinary culture of urine obtained by cystocentesis, it cannot be determined
whether bacteria in the urine samples was a result of contamination or if it represented
subclinical bacteriuria. The results of this study show the difficulty in obtaining urine samples
from cats and to interpret bacterial culture results from spontaneously voided urine samples.
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INLEDNING

Sjukdomstecken fran de nedre urinvagarna ar en vanlig anledning till att djurdgare soker
veterinarvard for sin katt, men urinvagsinfektion ar dock relativt ovanligt hos katt, atminstone
i ung alder. Sjukdomstecken vid urinvagsinfektion kan vara blod i urinen, sveda och smarta vid
urinering, svarighet for katten att tomma blasan, frekvent urinering och urinering utanfor
kattladan. Vid utredning av misstankt urinvagsinfektion ar urinprov en forutsattning for korrekt
diagnostik. Utredningsgangen vid sjukdomstecken fran urinvagarna innefattar &ven anamnes,
klinisk undersokning, bilddiagnostik (ultraljud eller réntgen) och blodprov. Urinprov fran katt
erhalls via cystocentes, steril urinkateter, manuell kompression av blasan (avrads ofta ifran)
eller spontankastad urin fran kattlada. Det hander att odling av spontankastade urinprov fran
katt anvands diagnostiskt. Syftet med projektet var att utvdrdera férekomsten av bakterier i
spontankastad katturin som provtagits fran kattlador. Fragestallningarna var:

a) Vilka bakterier forekommer i spontankastad urin fran katter som inte visar nagra
kliniska tecken pa urinvagsinfektion?

b) Vilken mangd av bakterier kan pavisas?



LITTERATUROVERSIKT
Urinvagsproblematik hos katt

Feline lower urinary tract disorder (FLUTD) ar ett samlingsnamn for kliniska sjukdomstecken
som drabbar de nedre urinvagarna, dvs. urinblasa och/eller uretra, hos katt. Bakomliggande
orsaker kan vara infektion, uretraplugg, uroliter, neoplasier, anatomiska defekter eller trauma
(Bartges, 2004; Dorsch et al., 2014). Uteslutningsdiagnosen felin idiopatisk cystit (FIC) stélls
da ingen specifik orsak till FLUTD kan identifieras trots grundliga undersokningar (Kruger et
al., 2009).

Oavsett underliggande orsak associeras FLUTD med kliniska sjukdomstecken som haematuri,
dysuri, stranguri, frekvent urinering (pollakisuri) och urinering utanfér kattladan (periuri)
(Buffington et al., 1997; Dru Forrester & Roudebush, 2007; Eggertsdottir et al., 2007; Kruger
et al., 1991). | amerikanska studier sags FLUTD hos 4,6 - 8 % av katter hos privata veterinar-
Kliniker och universitetsdjursjukhus (Bartges, 1997; Dru Forrester & Roudebush, 2007).

En tysk retrospektiv studie fran 2014 (Dorsch et al., 2014) omfattade dokumentation fran 302
katter som visat kliniska sjukdomstecken pa FLUTD fann att FIC var den vanligaste diagnosen
(55 %), darefter urinvagsinfektion (UV1) (18,9 %), uretraplugg (10,3 %) och urolithiasis (7 %).
Neoplasi var den minst vanliga orsaken (3,8 %) till FLUTD. Dokumentationen inkluderade
journalinformation fran klinisk fysisk undersokning, bilddiagnostik (ultraljud eller rontgen) och
fullstandig urinanalys med densitet, urinsticka, sediment och odling av urinen. Urin erhélls via
cystocentes eller urinkateter (Dorsch et al., 2014). Andra studier har ocksa visat att FIC ar den
vanligaste diagnosen vid FLUTD och utgér 55 - 64 % av fallen (Buffington et al., 1997; Gerber
et al., 2005; Kruger et al., 1991; Savik et al., 2011), foljt av bakteriell urinvéagsinfektion, 8-18
% av fallen (Gerber et al., 2005; Szvik et al., 2011; Teichmann-Knorrn & Dorsch, 2018).

Provtagningsmetoder for urinprov

Urinprov hos katt tas ofta via cystocentes eller steril urinkateter med slutet system (Dorsch et
al., 2014; Eggertsdottir et al., 2011; Litster et al., 2009; Savik et al., 2011). Ett fatal studier
innefattar urinprov som erhallits genom att urinblasan témts genom manuell kompression och
urinen samlats upp i en steril behallare (Eggertsdottir et al., 2007; van Duijkeren et al., 2004;
Wooley & Blue, 1976). Urinprov fran tomning av blasan med hjalp av manuell kompression
eller urinkateter kan kontamineras av bakterier fran genitalia, andtarm och omkringliggande
pals. Insamlingsmetodens inverkan pa odlingsresultat har diskuterats och majoriteten av studier
menar att cystocentes ar den sékraste metoden for att erhalla tillforlitliga urinprov (Bartges,
2004; Lees, 1984; Lees et al., 1984; Lund et al., 2013; Savik et al., 2011; van Duijkeren et al.,
2004). Témning av urinblasan genom manuell kompression eller att katten sjalvmant urinerar
(och urinen samlas upp i en steril behallare) anses vara det minst tillforlitliga alternativet pga.
Okad kontamineringsrisk (Bartges, 2004; Lees, 1984; Lees et al., 1984; Lund et al., 2013; Saevik
et al., 2011; van Duijkeren et al., 2004). | en studie (Lees et al., 1984) erhélls urin fran var och
en av de deltagande katterna med hjalp av cystocentes, urinkateter och manuell kompression av
urinblasan vid separata tillfallen under en treveckorsperiod. Kvantitativa odlingar av urinen
pavisade bakterier i 25 % av proven erhallna med hjalp av urinkateter fran hankatter och i 8 %
av proven fran honkatter. Mangden bakterier i urinproven varierade mellan 10-1000 CFU/mL
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urin. I urinproven erhallna med hjalp av manuell kompression pavisades bakterier i 100 % av
proven fran hankatter och i 58 % fran honkatter, mangden bakterier varierade fran 100 till 10
000 CFU/mL urin. Tre (12,5 %) av proven 6verskred 10 000 CFU/mL urin. | urinproven
erhallna med hjélp av cystocentes pavisades inga bakterier (Lees et al., 1984). Da risken for
kontaminering ar betydligt stérre vid manuell kompression av blasan uppmanas till forsiktighet
vid tolkning av kvantitativa urinodlingar fran prov som inte erhallits via cystocentes (Bartges,
2004; Olin & Bartges, 2015; Savik et al., 2011). | en studie fran 2007 kunde dock ingen
signifikant skillnad i bakteriuri pavisas mellan provtagning med hjélp av cystocentes, urin-
kateter med slutet system eller manuell kompression av blasan (Eggertsdottir et al., 2007).
Studien understryker betydelsen av skickligheten hos den som tar provet och korrekt hantering
av urinprovet for att erhdlla ett representativt prov oavsett provtagningsmetod och framhaver
aven vikten av bakteriell odling av urin vid Kliniska sjukdomstecken fran urinvagarna
(Eggertsdottir et al., 2007).

Cystocentes kan oftast utforas pa vaken katt, katten placeras exempelvis i rygglage, palsen éver
omradet for urinblasan rakas och huden prepareras aseptiskt. En tunn nal, kopplad till en spruta,
fors in genom bukvaggen och urinblasans ventrala vagg och urin aspireras. Cystocentes kan
goras blint eller ultraljudsguidat (Eggertsdottir, 2011; Lund et al., 2013). Infor kateterisering
sederas foretradesvis katten (Eggertsdottir et al., 2007), omradet runt genitalia rakas och tvéttas
och yttre genitala (penisspets eller vulva) steriltvattas (Bartges, 2004). En steril urinkateter med
lamplig diameter fors in i uretra och vidare upp till urinblasan, urinen samlas upp i slutet system
(Davis, 2014). Vid manuell kompression induceras témning av urinblasan genom ett ltt och
kontinuerligt tryck over blasan med hjalp av handerna och urinen samlas upp i en steril
behallare (Eggertsdottir et al., 2007). Vid insamling av spontankastad urin fran kattlada bor
rengjord kattlada och icke-absorberande kattsand nyttjas for att fa ett sa tillforlitligt prov som
mojligt. Vid t.ex. foderstudier och sjukdomstillstand da monitorering av fosfatnivaer erfordrar
regelbundna urinprov ar spontankastad urin fran kattldda med icke-absorberande sand ett
alternativ till invasiva provtagningsmetoder som cystocentes och urinkateterisering (Delport &
Fourie, 2005).

Odling av urin

Bakteriologisk undersékning av urin gors ofta genom direktodling pa blodagar och CLED-agar.
Blodagar innehaller 5-10 % blod fran t.ex. nétkreatur, far eller hastar och pa den vaxer de flesta
aeroba eller fakultativt aeroba bakterier som férekommer vid urinvégsinfektion. CLED-agar
(Cysteine Lactose Electrolyte Deficient-agar) ar ett tillvéxtmedium for isolering och differen-
tiering av bakterier som orsakar urinvagsinfektioner och anvénds &ven for kvantitativ
bedémning av bakterieméngd i urinen. Doppsticka eller doppglas &r ett analyssystem som kan
pavisa mikrorganismer i vatskor. Systemet bestar av en tatslutande plastburk innehallande en
doppsticka med agarbaserade odlingsmedier pa bada sidorna. Doppstickan doppas i den vétska
som ska analyseras, alternativt flodas vatskan dver doppstickan med en pasteurpipett. Sedan
satts stickan tillbaka i ursprungsbehallaren och inkuberas vid lamplig temperatur, oftast 37°C
under 1-2 dygn. Ddrefter avldses resultatet. Det finns flera kommersiella doppstickor
utvecklade for urinprover och inom veterinarmedicin anvéands ofta Uricult® Trio. Pa denna
doppsticka finns CLED-agar pa hela ena sidan och pa den andra sidan finns MacConkey-agar
pa ena halvan och E. coli-agar pa andra halvan. P4 CLED-agar vaxer de flesta bakterier som
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orsakar urinvagsinfektion och om de &r laktosfermenterande bakterier sa sanker de pH och
CLED-agarn andrar farg fran gront till gult. PA& MacConkey-agar vaxer framfor allt
gramnegativa bakterier. Pa E. coli-agar bildar E. coli-stammar gra-brun till brun-svarta
kolonier. Andra bakterier som véxer ger inget fargomslag i kolonierna (VetBact, 2018).

MALDI-TOF MS

MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time Of Flight Mass
Spectrometry) anvands for identifiering av bakterier och har under senaste aren blivit mer
forekommande i bakteriologiska laboratorium. MALDI-TOF MS anvéander molekyler (t.ex.
protein) karakteristiska for bakterien som biomarkérmolekyler for att artbestdimma bakterie-
isolat med masspektrometri genom att jamféra lagrade masspektra av kdnda bakterier. Provet
som ska analyseras adsorberas till ett bararmaterial (matrix) som absorberar ultraviolett ljus
fran en laser som slar sonder molekylerna i provet. De fragment som bildas slungas ivag mot
en detektor och tiden det tar for fragmentet att na detektorn mats. Tiden (time of flight) &r
beroende av fragmentets storlek och laddning, desto storre molekyl desto fler fragment och ett
mer karakteristiskt masspektrum (Fenselau & Demirev, 2001; VetBact, 2018). Masspekt-
rometri kan aven anvandas for identifiering av virus, svampar och sporer (Fenselau & Demirev,
2001).

Biokemiska tester

Identifiering av bakterier kan dven ske med hjalp av olika biokemiska tester. Resultaten fran
gramfargningen avgor vilka biokemiska tester som ska anvandas. Utdver gramfargning finns
kaliumhydroxid (KOH-test) som komplement for att skilja pa gramnegativa och grampositiva
bakterier at. Katalas-test, anvands framforallt for att i huvudsak sérskilja olika stafylokocker
och streptokocker medan koagulas-test anvéands for att skilja mellan koagulas negativa och
koagulaspositiva stafylokocker. Oxidas-testet anvéands ofta for identifiering av gram-negativa
bakterier, t.ex. for att identifiera medlemmar av familjen Enterobacteriaceae, som ar oxidas-
negativa. FOr konfirmering av misstankt E.coli kan indol-test (spot indol) anvandas (VetBact,
2018).

Urinanalys

| fullstandig urinanalys ingar matning av urinens densitet med hjalp av en refraktometer, kemisk
analys med urinsticka och undersokning av urinsediment under mikroskop (Bartges, 2004).
Urinens relativa densitet, eller specifika vikt, ar ett matt pa njurarnas férmaga att koncentrera
urinen (European Confederation of Laboratory Medicine, 2000). En urinsticka kan anvéndas
for att bl.a. mata pH, detektera férekomst av leukocyter, erytrocyter/hemoglobin, nitrat, protein,
glukos och ketonkroppar i urin (European Confederation of Laboratory Medicine, 2000).
Testerna for leukocyter och nitrat pa urinstickan ar dock inte palitliga gallande urin fran katt
och hund da de &r avsedda for manniskourin (Vail, 1986). Efter centrifugering av urinprovet
anvands pelleten fran rorets botten for att undersoka sedimentet under mikroskop. Detta gors
for att detektera partiklar som epitelceller, leukocyter, erytrocyter, bakterier (stavar eller
kocker), kristaller och cylindrar (European Confederation of Laboratory Medicine, 2000).


file:///C:/Users/inhn0001/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/1WZ7B3B1/(http:/vetbact.slu.se.)
https://www.zotero.org/google-docs/?PtxvmN
https://www.zotero.org/google-docs/?PtxvmN
https://www.zotero.org/google-docs/?Ct1huX
https://www.zotero.org/google-docs/?Ct1huX

Bakteriuri

Bakteriuri innebar forekomst av bakterier i urinen, som isolerats fran urinprov genom odling
(Bartges, 2004). Tidigare ansags urinvagarna vara fria fran bakterier hos friska individer,
bortsett fran distala delen av uretra (Lees et al., 1984, se Lees, 1984). Vid korrekt utford
cystocentes (utan risk for kontaminering) ansags darfor urinen steril och pavisande av bakterier
i ett sddant urinprov bedémdes som indikation for urinvagsinfektion. Bakteriuri som indikation
for urinvagsinfektion bendmndes signifikant bakteriuri, vilket generellt innebar >10%-10°
kolonibildande enheter per milliliter urin (CFU/mL) (Lees et al., 1984, se Lees, 1984; Wooley
& Blue, 1976). Bakterier i urinen fran friska katter forklarades med att provet kontaminerats av
bakterier i samband med provtagningen eller under efterféljande hantering av urinprovet (Lees
etal., 1984, se Lees, 1984). Synen pa detta har dock forandrats, det kan finnas bakterier i urinen
hos friska katter, dvs. katter utan kliniska sjukdomstecken fran urinvagarna, vilket bendmns
subklinisk bakteriuri (White et al., 2016). | en review-artikel fran 2018 pavisades subklinisk
bakteriuri hos 1-29 % av de katter som deltagit i de sammanstéallda studierna (Teichmann-
Knorrn & Dorsch, 2018). Det noterades aven att subklinisk bakteriuri var oftare forekommande
hos honkatter jamfart med hankatter (White et al., 2016). Resultat fran en studie dar urinproven
erholls med cystocentes visade att prevalensen av subklinisk bakteriuri var 1ag (<1 %). I studien
anvandes dock ett gransvarde (>10% CFU/mL urin) for att mangden skulle anses relevant
(Eggertsdottir et al., 2011). Senare studier har visat motsatsen, att subklinisk bakteriuri &r
vanligare an vad som tidigare rapporterats och understryker betydelsen av att skilja pa
urinvagsinfektion och subklinisk bakteriuri (Teichmann-Knorrn et al., 2018). Hogt satta grans-
varden for signifikant bakteriuri tros dven ha orsakat en underskattning av prevalensen av
urinvagsinfektion, vilket har uppméarksammats i flera studier (Eggertsdottir et al., 2007; Saevik
et al., 2011; van Duijkeren et al., 2004). Termen signifikant bakteriuri anvands fortfarande i
litteraturen, men oavsett mangden bakterier i urinen maste samtida kliniska sjukdomstecken
fran urinvagarna finnas for att kunna stalla diagnosen urinvégsinfektion enligt den radande
definitionen (Sykes, 2017).

Urinvagsinfektion

Definitionen av urinvégsinfektion ar adherens, forokning och persistens av ett smittdmne i
urinvagarna. Infektionen orsakas ofta av en organism som normalt finns i distala urogenitalia
(Bartges, 2004). Urinvagsinfektion ar relativt ovanligt hos katt (Bailiff et al., 2008; Buffington
et al., 1997; Hostutler et al., 2005; Litster et al., 2011). Da kattens urinvagar ar en sarskilt
fientlig miljo krévs att forsvarsbarriarerna tillfalligt eller permanent ar nedsatta for att bakterier
ska kunna etableras och orsaka infektion (Bartges & Barsanti, 2000: se Litster et al., 2011).
Infektionen &r med fa undantag bakteriell (Bartges, 2004). Att svamp orsakar infektion i
urinvagarna hos katt ar ovanligt (Lulich & Osborne, 1996). Da svamp normalt inte finns i
urinvagarna visar svamp i urinen, fungiuri, pa infektion oavsett forekomst av kliniska
sjukdomstecken eller inte (Bartges, 2004). Studier om viral etiologi vid urinvagsinfektion galler
framst inducerade fall och den naturliga incidensen ar okand (Kruger et al., 1990; Kruger &
Osborne, 1990).
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Predisponerande faktorer

Faktorer som kon, alder, ras, kastrationsstatus, kroppsvikt och 6vrig hélsostatus kan paverka
risken att katten drabbas av urinvagsinfektion. Honor ar éverrepresenterade och incidensen for
aldre katter (> 10 ar) ar signifikant hogre an for yngre (Bailiff et al., 2008; Dorsch et al., 2014;
Gerber et al., 2005; Lekcharoensuk et al., 2001). Kastrerade honkatter har 6kad risk att drabbas
av bakteriell UV1 jamfort med intakta honor (Lekcharoensuk et al., 2001). Studier har visat att
lagre kroppsvikt &r associerat med urinvégsinfektion (Bailiff et al., 2008; Dorsch et al., 2014).
Att aldre katter och katter med lagre kroppsvikt har 6kad risk att drabbas av urinvéagsinfektion
kan bero pa nedsatt immunforsvar hos dessa individer (Bailiff et al., 2008). Bland renrasiga
katter har perser (Bailiff et al., 2008; Willeberg & Priester, 1976) och abessinier (Lekcharoen-
suk et al., 2001) okad prevalens av UVI. Urinkateterisering, fraimmande kroppar och tillstand
med nedsatt immunfdérsvar namns ocksa som riskfaktorer for UVI (Cavana et al., 2008; Bailiff
et al., 2005; Lekcharoensuk et al., 2001).

Vissa metabola sjukdomar tycks predisponera for bakteriuri da katter med diabetes, hypertyreos
och kronisk njursjukdom har hogre prevalens av bakteriuri & normalpopulationen (Mayer-
Roenne et al., 2007). Varfor katter med dessa sjukdomar l6per storre risk att drabbas av UVI &r
inte helt klarlagt. En hypotes ar att isostenuri (da urinen har samma densitet som blodplasman,
vilket tyder pa nedsatt njurfunktion) ofta forekommer vid dessa tillstdnd och att urinen da har
samre bakteriostatiska egenskaper an koncentrerad urin. Eftersom risken att drabbas av de
sjukdomarna stiger med aldern skulle det dven kunna vara en forklaring till att urinvagsin-
fektion &r mer vanligt forekommande hos &ldre katter (Bailiff et al., 2008). Mayer-Roenne et
al., (2007) visade samband mellan urinvégsinfektion och lag urindensitet hos katter med
diabetes mellitus, medan Bailiff et al. (2008) inte kunde associera lag urindensitet med 6kad
risk for UVI, oavsett underliggande sjukdom. Da dessa studier anvander termen UVI vid véxt
av bakterier vid odling av urin oavsett samtida kliniska sjukdomstecken ar det troligt att den
hdgre prevalensen géller bakteriuri generellt, dvs. forekomst av bakterier i urinen, och inte
specifikt urinvagsinfektion enligt dagens definition.

Bakteriearter vid subklinisk bakteriuri och urinvéagsinfektion

De bakterier som orsakar urinvagsinfektion &r bakterier som tillhér normalflora i genitalia, hud
och andtarm. Den bakterie som oftast orsakar urinvéagsinfektion hos katt saval som de flesta
andra djur och ménniskor &r Escherichia coli. Andra ofta férekommande bakterier &r
Streptococcus spp., Enterococcus spp. och Staphylococcus spp. (Dorsch et al., 2015; Martinez-
Ruzafa et al., 2012; Teichmann-Knorrn et al., 2018). Staphylococcus felis har tidigare ansetts
en kommensal hudbakterie, men har konstaterats i urinprov via cystocentes fran katter kliniska
tecken pa urinvagsinfektion (Litster et al., 2007). Escherichia coli och koagulasnegativa
stafylokocker t.ex. S. felis, har i ett flertal studier pavisats bade hos katter med subklinisk
bakteriuri och de med klinisk urinvagsinfektion (Barsanti, 2012: se White 2016 s. 1828).
Teichman-Knorrn et al. (2018) konstaterade att ingen signifikant skillnad i férekomst av
bakterieisolat kunde pavisas mellan subklinisk bakteriuri och urinvagsinfektion, utdver
Enterococcus spp., vilken &r betydligt vanligare vid subklinisk bakteriuri &n vid UVI. Studier
tyder pa skillnader i urovirulensfaktorer mellan bakteriestammar vid subklinisk bakteriuri och
urinvagsinfektion. Urovirulensfaktorer kan till exempel vara olika typer av fimbrier som faster
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till receptorer pa uroepitel och toxiner som hemolysin och cytotoxisk nekrotiserande
faktor (CNF-1). Vissa forskare anser att ytterligare studier behdvs (Drazenovich, 2004; White,
2016). | de flesta fall orsakas urinvégsinfektion av en enskild patogen (Bartges, 2001: se Olin
& Bartges, 2015).



MATERIAL OCH METODER
Deltagande katter

Katterna i studien var antingen inskrivna pa vardavdelningen pa Universitetsdjursjukhuset
(UDS) under september och oktober 2018 eller katter till intresserade veterindr- och
djursjukskotarstudenter samt SLU-anstéllda i hemmiljé under samma period. Fran stationar-
vardslistan 6ver inneliggande patienter pa UDS valdes katter ut efter beddmning enligt studiens
uppsatta exklusionskriterier. Information om de inneliggande katterna hamtades fran kattens
journal och kompletterande uppgifter inhamtades fran djuragaren via telefon. Via mailutskick
och annonsering i Facebookgrupper for veterinar- och djursjukskotarstudenter samt via
kontakter fran SLU-anstéllda rekryterades katter i hemmiljo till studien. Djuragarna till katterna
i hemmiljo skrev pa ett godkannande for kattens deltagande i studien och fyllde i ett kortare
frageformular med allmén information om kattens kon, ras, alder, vikt/body condition score
(BCS), eventuell medicinering, hallning (inne- eller utekatt) och halsostatus.

Exklusionskriterier for deltagande i studien var desamma for inneliggande som for katter i
hemmilj6. Dessa kriterier var kliniska tecken pa eller diagnostiserad urinvagsinfektion, pyelo-
nefrit, prostatit, orchit, livmoder- eller vaginal inflammation/infektion, samt pagaende allméan
antibiotikabehandling. Katter med kronisk njursjukdom, men som inte hade kliniska sjukdoms-
tecken fran urinvagarna kunde dock inga i studien. Hansyn togs om det fanns 6nskemal fran
behandlande klinikveterindr att katten inte borde deltaga, t.ex. ovillighet att urinera under sin
vistelse pa vardavdelningen eller vid frakturer da kattlada med kant inte var lamplig. Om urinen
var synligt kontaminerad med till exempel avforing sa kasserades provet.

Insamling av urin

Spontankastad urin provtogs frdn noggrant rengjorda kattlador. Rengdringen gjordes med
allrengdringsmedel och avtorkning med Perform, ett yt- och instrumentdesinfektionsmedel,
darefter lamnades kattladorna att torka. Vid varje insamling anvandes UriCatKit fran WDT
CuraVet, ett provtagningskit som anvands for att samla in spontankastad urin fran katt hemma
eller pa klinik. Detta provtagningskit bestod av 200 g plastpérlor, en plastpipett och ett provror.
Den icke-absorberbara “sanden” placerades i kattladan. Kontinuerligt vid varje hel- och
halvtimme kontrollerades ladan for att se om urin erhallits. Urinen samlades upp med pipett
och overfordes till uppmarkt provror. Pa de burar pa vardavdelningen dar insamling pagick
sattes lappar med information och kontaktuppgifter upp.

Djuragarna till katterna i hemmiljo som ingick i studien fick UriCatKit och saval muntliga som
skriftliga instruktioner hur forberedelserna av kattladan och sjalva insamlingen skulle genom-
foras och instruktioner att forvara urinprovet i kyl fram till analysstart. Djurdgarna fick dven
information om att urinen maste analyseras inom fyra timmar, efter provtagning.

Onskad urinmangd for odling och analys var ca 9 mL varav ca 3 mL skulle anvandas for
bakteriologisk undersokning och 5,5 mL till urinanalyser pa Klinisk kemiska laboratoriet. Om
mindre mangd urin erhélls skulle den bakteriologiska undersékningen prioriteras.



Hantering av urinprov pa laboratoriet
Okulér besiktning

Eventuell synlig kontaminering av urinproven noterades och graderades lindrig, mattlig eller
riklig.

Frysning av urinprov

For att urinprovet skulle kunna anvandas i kommande projekt sparades det. Fran provroret
overfordes 1,5 mL urin till ett kryordr (Sarstedt mikroskruvrér 2 mL), 0,225 mL (motsvarande
15 % av urinméngden) 11-procentig glycerol tillsattes och blandningen homogeniserades med
hjalp av en Vortex mixer. Darefter placerades kryortret med urin i frys i -70°C.

Bakteriologisk undersdkning

Dag 1.

En bla steril engéngsplastdgla doppades 1 urinprovet varav ca 10 pL urin overfordes till
blodagarplatta (5 % ndétblod). Primar-, sekunddr- och tertidrutstryk gjordes enligt géngse
metoder (Figur 1). Mellan primar- och sekundérutstryk togs en ny, torr, 10 pL 6gla. PA CLED-
agarplattan gjordes utstryk enligt standard (Figur 1) med vit 1 pL 6gla doppad i urin. Uricult®
Trio (Orion) flédades med urin med hjalp av pasteurpipett over alla tre agarféalt. Darefter
placerades agarplattorna och Uricult® i varmeskap (37°C) (Figur 3). Eventuell 6verbliven urin
sparades i uppmarkta ror i kylskap.

Blodagar CLED-agar

Figur 1. Primar-, sekundar- och tertiarutstryk pa blodagar och utstryk for att kunna berakna
méngden CFU pa CLED-agar.

Dag 2.

Preliminér avl&sning (avlasning 1) utfordes efter 24 timmars inkubering av blod- och CLED-
agarplattor samt Uricult® med avseende pa bakterievaxt/mangd, renkultur respektive
blandflora och antal olika bakteriearter, resultaten noterades i en Excel-tabell. Bakterievéxten
pa blodagarplattorna bedémdes som sparsam om endast vaxt pa primarutstryket, mattlig om det
aven véxte pa sekundarutstryket eller riklig om vaxt dven fanns pa tertiarutstryket. Om inget
vaxte pa plattan noterades aven det. Mangden bakterier pa CLED-agar bedomdes som sparsam
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under 25 kolonier, mattlig vid 25-99 kolonier och riklig méangd éver 100 kolonier. Mangden
bakterier i urin angavs i CFU/mL. Da utstryken pa CLED-agar gjordes med 1 pL urin
motsvarade en koloni pa agarplattan 1000 kolonier/mL (1000 CFU/mL) urin. De olika
agarfalten pa Uricult® avlastes mot tillverkarens tolkningsmall for kolonidensitet for att
uppskatta antal CFU/mL urin, <10* CFU/mL bedémdes som sparsam, mellan 10*-10° CFU/mL
som miéttlig och >10° CFU/mL som riklig vaxt (Figur 2).

Renstrykning av relevanta kolonier fran blod- och CLED-agar samt Uricult® gjordes pa
blodagarplattor, vilka inkuberades i 37°C under ett dygn.
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Figur 2. Tolkningsmall for kolonidensitet, fran medfdljande instruktionspamflett till Uricult® Trio.

Dag 3.
Slutavlésning (avlasning 2) gjordes efter 48 timmar av agarplattor samt Uricult®. Eventuell
skillnad i vaxt fran avlasning 1 noterades, vid behov gjordes ytterligare renodlingar pa blodagar

plattor.

Typning av bakterier fran renkultur fran dag 2 genomférdes med hjalp av MALDI-TOF MS.
Isolat fran typade bakterier fran renodlingen overfordes i kryoror innehéllande 1,5 mL BHI
(Brain Heart Infusion Broth), med glycerol, blandningen homogeniserades med hjalp av Vortex
och foérvarades sedan i -70°C frys.

Dag 4.
Typning med hjalp av MALDI-TOF MS av bakterier fran renodlingar fran dag 3. Pavisade
isolat sparades i -70°C frys enligt tidigare beskrivning.
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De isolat som inte kunde typas med hjalp av  MALDI-TOF MS analyserades med
mikroskopering och biokemiska tester (gramfargning, oxidas, katalas, KOH och spot Indol).

(f__ Urinprov Katt _w
|

v

] A. CLED + Blod I 1,5 mi till frys -70°C I B. uricult 37°C,
DAG 1 37°C, 24 + 24 tim 24 + 24 tim
DAG2 s - e ™
Fortsatt ink Viixt - = RO Fortsatt ink Vit - > RO blod
24tim 37°C blod 37°C 24 tim 37°C 3T°C 24 tim
[iasnina 2 e \
s . MNotera .‘/ \
DAG3 resultatet
Ingen vaxt, Viixt - = WViixt - = Ingen vixt, Ewv Maldi
notera RO blod renodling notera Notera
resultatet 37°C blod resultatet resultatet
||I |||
v +
Ev Maldi Ev Maldi
. Notera Notera
DAG 4 Tesultatet resultatet

£ Ingrid Hansson, SLU 2018

Figur 3. Flodesschema for analys av urinprov for katt

Urinanalys

Pa Klinisk kemiska laboratoriet vid Universitetsdjursjukhuset analyserades urinprovet enligt
rutin. Detta innebar att med hjalp av en kommersiell urinsticka (Multistix 7, Siemens Healthcare
Diagnostics Inc., Tarrytown, USA) analyserades urinen med avseende pa pH, forekomst av
hemoglobin/erytrocyter, protein, glukos och leukocyter, urinstickan analyserades med hjalp av
Siemens Clinitek Status + Analyzer 7 (Siemens Healthcare Diagnostics Inc., Tarrytown, USA).
Det utfordes dven en manuell beddmning/rékning av sedimentet for forekomst av bakterier,
erytrocyter och leukocyter. Urinens densitet méattes med hjalp av en kalibrerad digital
refraktometer (Atago Pocket Refraktometer, Atago CO. LTD, Tokyo, Japan). Aven mikrosko-
pisk undersdkning av sedimentet gjordes for att konfirmera och gradera férekomst av eventuella
bakterier och typa dessa (stavar eller kocker). Analyserna pa det kliniskt kemiska laboratoriet
utfordes av veterindrstudent Beatrice Utterstrom som en del av hennes examensarbete.
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RESULTAT

Urinprov fran 15 olika katter ingick i studien, varav 6 katter var inskrivna pa vardavdelningen
pa UDS och 9 stycken var katter i hemmiljo. Katterna var i aldrarna 1-16 ar, medelaldern var
7,5 ar. | studien deltog elva hanar, alla kastrerade, och fyra honor, varav tre var kastrerade
(Tabell 1). Av de femton katterna i studien var tolv stycken huskatter, en bengal, en maine coon
och en maine coon/ragdoll. Odling av urinproven paborjades inom 30—240 minuter efter att urin
erhallits, i medeltal efter 119 minuter. For katter i hemmiljo var medeltalet 172 minuter och for
inneliggande pa UDS 40 minuter. Provmangden urin varierade mellan 3,5-30 mL.

Tabell 1. Aldersférdelning av deltagande katter

Alder (&r) (3)UDS (&) Privat (Q)UDS (Q) Privat Antal katter

1-2 2 - - - 2
3-5 1 1 - 1 3
6-8 1 3 - 2 6
9-11 1 - - 1 2
12-14 - 1 - - 1
15-16 1 - - - 1
| T | | | | 1
Totalt 6 5 - 4 15

| endast ett (6,7 %) av urinproven kunde inte nagra bakterier pavisas varken vid odling pa
blodagar, CLED-agar eller Uricult®. Vid avlasning 1, efter 24 timmars inkubering i 37°C, hade
13 av 15 (86,7 %) urinprov sparsam vaxt och tva prov ingen vaxt pa blodagar. Pa ett av proven
hade vaxten vid avlasning 2 (48 timmar) oOkat till mattlig, da det vaxte dven pa sekundar
utstryket pa blodagarplattan. Ett av proven utan véxt vid 24 timmar hade fatt sparsam vaxt efter
48 timmar. Vid avlasning 2 hade 13 prov (86,7 %) sparsam och ett (6,7 %) mattlig véaxt. Av de
13 prov med vaxt vid avlasning 1 hade sju (53,8 %) renkultur och sex (46,2 %) blandflora. Vid
avlasning 2 hade 14 prov vaxt, varav halften med renkultur och halften med blandflora (Tabell
2).

Vid avlasning 1 av CLED-agar kunde inga bakterier pavisas i en tredjedel av proven. Atta prov
(53,3 %) hade sparsam och tva (13,3 %) mattlig vaxt. Vid avlasning 2 kunde bakterier inte
pavisas i fyra prov (26,7 %), sparsam véxt kunde ses i nio prov (60 %) och tva (13,3 %) mattlig
vaxt. | samtliga prov med vaxt vid avlasning 1 (10 st) och avl&sning 2 (11 st) véxte bakterierna
I renkultur.

Vid avlasning 1 av Uricult® bedomdes atta prov (53,3 %) ha sparsam véaxt, av dessa hade sex
prov 10° CFU/mL och tva 10* CFU/mL. Tre prov (20 %) bedémdes ha méttlig vaxt och lika
manga ha riklig vaxt. Ett av proven med riklig vaxt hade 6kat fran 10° CFU/mL till 108 CFU/mL
vid avlasning 2. Hos 6vriga prov var det ingen skillnad mellan 24 och 48 timmar. Vid avlasning
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1 hade totalt fjorton prov (93,3 %) véxt, av dessa hade tolv (85,7%) renkultur och tva (14,3 %)
blandflora, vid avlasning 2 beddmdes tio (71,4 %) som vaxt i renkultur och fyra (28,6 %)
blandflora.

Tabell 2. Bakterievaxt efter 24 timmar (avlasning 1) respektive 48 timmar (avlasning 2). Ingen (-),
sparsam (S), mattlig (M) eller riklig (Ri) vaxt, i renkultur (R) eller blandflora (B)

Avlésning 1 (24 h) Avlasning 2 (48 h)
KattID Blod CLED  Uricult® Blod CLED Uricult®
1. S R M R Ri R S R M R Ri R
2 S B S R MR S B S R M R
3. S B S R MR S B S R M R
4. S R - - S R S R - - S R
5. - - S R S R S R S R S B
6. S R M R Ri R S R M R Ri R
7. S R S R S R S R S R S R
8 S B S R MB M B S R M B
9. S R - - S R S B - - S R
10. S B S R S B S B S R S B
11. S R S R Ri R S R S R Ri R
12. - - - - - - - - - - - -
13. S B - - S R S B S R S R
14. S R - - S R S R - - S B
15. S B S R S R S B S R S R

I genomsnitt pavisades 2,6 olika bakteriearter i ett urinprov. Fem av proven bedémdes som véxt
i renkultur, dvs. en bakterieart pavisades i provet. Av de med blandflora (nio st) var
genomsnittet 3,8 olika arter. | fyra urinprov isolerades tva olika bakteriearter och i tva prov tre
olika arter. | tva av urinproven pavisades sex arter och i ett urinprov isolerades atta olika
bakteriearter. Den enskilt vanligast identifierade bakterien var Escherichia coli vilken pavisa-
des i 60 % av urinproven, varav i renkultur i fyra av proven. Staphylococcus spp. var nast
vanligast och isolerades fran sju (46,7 %) av proven. S. felis och S. hominis var de vanligaste
stafylokockerna och pavisades i tre prov (20 %) vardera och S. epidermidis i tva (13,3 %) av
proven. | ett prov pavisades S. epidermidis, S. capitis, S. cohnii, S. haemolyticus och S.
saprophyticus, tillsammans med Arthrobacter cumminsii. Enterobacter cloacae isolerades i
renkultur fran ett (6,7 %) av proven. Micrococcus spp. och Microbacterium paraoxydans
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aterfanns i tva (13,3 %) av proven. Ovriga bakterier som isolerades fran ett prov vardera var
Streptococcus gordonii, Pasteurella multocida, Chryseobacterium sp., Kocuria marina,
Pseudoxanthomonas mexicana, Bisgaard taxon och Moraxella sg Moraxella osloensis. Fyra
underarter av Acinetobacter sp. isolerades fran samma prov (Tabell 4).

Tabell 4. De olika bakteriearter som isolerades fran urinproven

Antal

KattlD Bakterie
arter
1 1 Escherichia coli
2. 2 Escherichia coli
Micrococcus lylae
3. 3 Staphylococcus felis
Pasteurella multocida
Bisgaard taxon
4, 1 Enterobacter cloacae
5. 3 Staphylococcus felis
Microbacterium paraoxydans
Kocuria marina
6. 1 Escherichia coli
1 Escherichia coli
8 Chryseobacterium sp.
Acinetobacter sp. (ursingii, towneri, parvus, lwoffii)
Pseudoxanthomonas mexicana
Staphylococcus hominis
Okand gramnegativ stav
0. 2 Escherichia coli
Streptococcus gordonii
10. 6 Staphylococcus sp. (capitis, cohnii, epidermidis, haemolyticus, saprophyticus)
Arthrobacter cumminsii
11. 1 Escherichia coli
12. - -
13. 6 Escherichia coli
Staphylococcus sp (hominis och epidermidis)
Micrococcus luteus
Moraxella sg Moraxella osloensis
Microbacterium paraoxydans
14. 2 Escherichia coli
Staphylococcus hominis
15. 2 Escherichia coli

Staphylococcus felis
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DISKUSSION

I denna studie pavisades bakterier i 14 av 15 (93,3 %) urinprov fran katt. Majoriteten av proven
hade sparsam véxt, dock bedémdes tre prov ha riklig vaxt pa Uricult®. Det &r stor risk for
Overtolkning av bakterier som antingen ar kontaminering eller subklinisk bakteriuri vid
spontankastade urinprov som erhallits fran kattlada och i en klinisk situation skulle ett sddant
urinprovsvar kunna foranleda inséttning av antibiotikabehandling pga. misstankt urinvégsin-
fektion. Flera studier uppmanar till forsiktighet vid tolkning av kvantitativa urinodlingar fran
prov som inte erhallits via cystocentes (Bartges, 2004; Olin & Bartges, 2015; Savik et al.,
2011).

Urinproven i studien hade kontaminerats med flertalet olika bakterier som dar vanligt
forekommande hos djur, ménniskor och i miljon (Svensk MeSH, 2018; VetBact; 2018). Var i
insamlingsledet som urinen kontaminerats ar svart att avgora, men kattens péls och tassar antas
vara en stor kalla till kontaminanter. Cystocentes foresprakas som den sakraste metoden for att
erhalla tillforlitliga urinprov (Bartges, 2004; Lees, 1984; Lees et al., 1984; Lund et al., 2013;
Sevik et al., 2011; van Duijkeren et al., 2004), men om katten av ndgon anledning inte kan
sederas eller har tom urinblasa vid veterinarbesoket &r ett alternativ att lata djuragaren samla
spontankastad urin fran katten i hemmiljo. Vid forekomst av bakterier i spontankastade
urinprov bor kompletterande urinprov tas med hjélp av cystocentes. Avsaknad av bakterier i
spontankastade urinprov kan dock utesluta bakteriell urinvagsinfektion.

Den bakterie som pavisades oftast i denna studie var Escherichia coli foljt av Staphylococcus
sp. Detta dverensstammer med resultat i andra studier (Barsanti, 2012: se White 2016 s. 1828;
Savik et al., 2011; Teichmann-Knorrn et al., 2018). Staphylococcus felis isolerades i en
femtedel av proven, vid urinvagsinfektion &r det den vanligaste stafylokocken. Escherichia coli
forekommer normalt i colon hos ett flertal djurslag (VetBact, 2018). Staphylococcus felis
forekommer hos hund och katt och kan orsaka urinvégsinfektion hos katt (\VVetBact, 2018). S.
hominis & en kommensal hudbakterie hos manniskor och réknas oftast som kontaminant i
urinprov. S. epidermidis tillhér hudens normalflora hos bland annat hund, nét och manniska
(VetBact, 2018). S. capitis och S. haemolyticus finns pa hud och slemhinnor hos manniskor
(Svensk MeSH, 2018). S. saprophyticus kan isoleras fran hud och néashala pa katt och not, men
har inte rapporterats orsaka sjukdom hos djur, hos ménniskor kan den dock orsaka urinvags-
infektion (VetBact, 2018). Enterobacter cloacae férekommer i jord, vatten, aviopp och som
kommensal pa hud och tarmflora hos méanniskor och djur (Svensk MeSH, 2018). Micrococcus
luteus ar en hudbakterie hos flertalet daggdjur (VetBact, 2018). Streptococcus gordonii tillhor
munfloran hos ménniskor (Svensk MeSH, 2018). Pasteurella multocida férekommer ofta (men
orsakar inte sjukdom) hos katt, men férekommer &ven hos nétkreatur, kanin, gris, hund, och
faglar (VetBact, 2018). Acinetobacter sp. finns hos manga djurslag, men orsakar sallan sjukdom
(VetBact, 2018). Moraxella osloensis varddjur &r sniglar och har nematoden Phasmarhabditis
hermaphrodita som vektor (VetBact, 2018).

Ett observandum &r att djurdgarna inte instruerades att anvanda engangshandskar vid hantering
av den rengjorda kattladan, provtagningssanden eller urinprovet, vilket okar risken for att
humana hudbakterier kan ha kontaminerat urinprovet. Exempel pa bakterier som normalt finns
pa huden hos manniskor och som aterfanns i urinproven i studien var S. capitis, S. epidermidis,
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S. haemolyticus och S. hominis. Betydelsen av skickligheten hos den som tar provet och korrekt
hantering av urinprovet for att erhalla ett representativt prov oavsett provtagningsmetod har
ocksa understrukits av Eggertsdottir et al. (2007). En noterbar avvikelse fran angivna instruk-
tioner angaende provtagning i denna studie var att urinprov nr 8 (ifran vilket atta olika
bakteriearter isolerades) erhdlls fran ett badkar da katten valt att urinera i badkaret istéllet for i
kattladan med provtagningssand.

Provtagningskitet i studien, UriCatKit (WDT curaVet), nyttjades dven vid insamling av urin-
prov fran katter inneliggande pa vardavdelningen pa Universitetsdjursjukhuset under samma
period. Delport och Fourie (2005) understkte huruvida en icke-absorberar kattsand bestaende
av polypropylengranula (Katkor®, Reinvet Products, Utrecht, Nederlanderna) kan nyttjas vid
insamling av urin for matning av fosfatnivaer. De fann att sanden inte paverkade fosfatnivaerna
I urinen. Artikelforfattarna Oppnar &ven for att nyttja icke-absorberbar sand vid insamling av
urin for matning av andra urinparametrar (t.ex. glukos), forutsatt att vidare studier genomfors
(Delport & Fourie, 2005).

Da termen signifikant bakteriuri fortfarande forekommer i litteratur bor en vara uppmarksam
pa hur artikelforfattarna definierar urinvagsinfektion, da det kan vara subklinisk bakteriuri som
egentligen avses.

Studiens svagheter

Den storsta svarigheten med denna studie var att fa katterna att urinera i kattladan. Samtliga
katter var skeptiska till provtagningssanden och majoriteten véagrade att urinera i kattladorna
trots djurégarnas idoga forsok. Detta medforde att endast hélften av de planerade minst 30 (helst
50 st) proven kunde samlas in. En hypotes &r att det blev for stor forandring for katten med bade
rengjord lada och annorlunda “sand”, vilket tycktes skapa viss osékerhet hos katterna. En
tankbar forbéattring vore att applicera lite av den gamla sanden langs kanterna pa (men inte i)
ladan, for att da astadkomma, for katten, ratt lukt. En studie fann att katter féredrog klump-
bildande sand framfor icke-absorberande pérlor av silica (kiseldioxid). 1 78 % av fallen i studien
valde katterna att utfora sina behov i kattladan med klumpbildande sand, jamfort med 17,6 % i
ladan med parlor. I 4 % av fallen utférde katterna sina behov utanfér ladorna (Neilson, 2001:
se Neilson, 2003).

For att studien skulle vara praktiskt genomforbar och att det dven skulle finnas mojlighet att fa
urinproverna analyserade pa Klinisk kemiska laboratoriet vid UDS ldamnades urinproverna in
dagtid pa vardagar. Den maximala tiden fran det att katten urinerat i kattladan till att det skulle
odlas pa laboratoriet sattes till fyra timmar. Tidsbegransningen gjorde det svart for manga
djurégare att fa insamlingen att passa in i vardagen, vilket troligtvis gjorde att flertalet valde att
inte forsoka eller avbrot insamlingsforsoket. Flertalet vittande om att katten ”holl sig” tills den
vanliga sanden var tillbaka. Det hade naturligtvis varit mer fordelaktigt for studien med
generdsare tidsramar sa att insamling kunde ske nar som helst pa dygnet och &ven under helger.
Tidsbegransningen gallde dven de inneliggande katterna, om bevakningen av deras lador hade
varit mojlig 6ver storre delen av dygnet hade fler urinprov erhallits, sarskilt da katterna tenderar
att anvanda ladan nattetid.
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KONKLUSION

Spontankastade urinprov som erhallits fran kattlada har klart begréansat diagnostiskt véarde da
det ar stor risk for 6vertolkning av bakterier som antingen ar kontaminering eller subklinisk
bakteriuri och stor forsiktighet bor tas vid tolkning av resultaten. Vid forekomst av bakterier i
spontankastade urinprov bor kompletterande urinprov tas med hjélp av cystocentes. Avsaknad
av bakterier i spontankastade urinprov kan dock utesluta bakteriell urinvagsinfektion.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING
Inledning

Nar katter smaskvatter urin, urinerar utanfor ladan, har blod i urinen eller forsoker urinera utan
att det kommer nagon urin, kan det vara tecken pa urinvéagsinfektion. Dessa sjukdomstecken &r
en vanlig anledning till att kattagare soker veterinarvard.

Utredning hos veterindren

Urinvagsinfektion orsakas nastan alltid av bakterier, som ofta forekommer pa huden eller i
andtarmen, och darefter tagit sig in i urinréret och vandrat upp till urinblasan. For att utreda en
katt med misstankt urinvégsinfektion behdver veterindren undersoka katten, ta ett urinprov och
kanske ta rontgenbilder av kattens urinvégar. For att fa urinprov fran en katt som inte vill urinera
sjalvmant kan en kanyl stickas genom kattens bukvéagg och in i urinbldsan och suga upp urin
med hjalp av en spruta, detta kallas cystocentes. Ett annat satt ar att anvanda en urinkateter, da
fors en mjuk slang in i urinroret och slangen matas vidare till urinblasan sa att urinen kan
tommas med hjalp av slangen och samlas upp i en pase eller provtagningskarl som &r kopplad
till slangen. Om urin ska tas med hjalp av kateter bor katten fa lugnande medel innan utférandet
da det kan upplevas som obehagligt. Ibland anvands aven spontankastad urin som katten
sjalvmant urinerat i sin kattlada och djuragaren darefter levererat till veterinarkliniken.

Urinodling

For att understka om det finns bakterier i urinen dverfors lite urin pa odlingsplattor, dér de
flesta bakterier trivs att véxa. Plattorna forvaras i kroppstempererade varmeskap i ett dygn vilket
ar en optimal miljo for bakterierna som orsakar urinvagsinfektion. Dagen efter lastes odlings-
plattorna av och det bedémdes hur mycket det vaxer och identifierades vilken eller vilka typer
av bakterier som véxte.

Att en katt har bakterier i urinen behdver inte betyda att den har en urinvégsinfektion, bakterier
kan finnas normalt i urinblasan hos katt. Det ar mycket viktigt att skilja pa en frisk katt med
bakterier i urinen och en katt med urinvégsinfektion eftersom en frisk katt inte ska behandlas
med antibiotika.

Syfte

Syftet med projektet var att underséka om och vilka bakterier som véxer i urinen hos friska
katter som inte visar nagra tecken pa urinvagsinfektion. Dessutom bedémdes i vilken mangd
det véaxer och om urinprov insamlade fran kattlada kan anvéndas for att utreda misstankt
urinvagsinfektion hos katt. Katterna i studien fick rengjorda kattldador med en sarskild
provtagningsand i gjord av sma plastkulor. ”Sanden” kunde inte suga upp urinen och var latt
att sila bort efter det att katten urinerat i ladan.
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Resultat

| nastan alla urinprov (14 av 15 prov) kunde bakterier pavisas. Det fanns bade bakterier som
normalt aterfinns hos katt, men &ven bakterier som vanligtvis finns hos andra djur eller
manniskor. I de flesta prov véxte det sparsamt med bakterier, men i tre av urinproven véxte en
riklig mangd av bakterier. Ett sadant urinprovsresultat skulle kunna medféra att veterinaren
behandlar katten med antibiotika. Den vanligaste bakterien var Escherichia coli, vilken
pavisades i 60 % av proverna. E. coli ar en tarmbakterie som troligtvis funnits i pélsen runt
andtarmen och hamnat i urinen nar katten urinerat. Den nést vanligaste bakterien som pavisades
var Staphylococcus felis, som ar en bakterie som ofta férekommer pa huden hos katt. Resultaten
avseende de vanligaste bakterierna Gverensstammer med resultat fran andra studier om
bakterier i urinen hos katt. Eftersom urinproven togs fran kattlada gar det inte veta om
bakterierna i proven kommer fran urinblasan eller fran kattens pals eller tassar da den trampat
omkring i kattladan och krafsat i sanden. For att sékerstalla om bakterierna kom fran urinblasan
eller inte maste en cystocentes utforas.

Slutsats

Resultaten visar svarigheten med att tolka odlingsresultat fran urinprov som tagits fran kattlada
och att sadana prov inte bor anvandas som det enda kriteriet for att stalla diagnosen urin-
vagsinfektion. Aven Kliniska symtom ska tas med i bedémningen av urinvagsinfektion. Vid
forekomst av bakterier i urinprovet bor kompletterande urinprov tas med hjélp av cystocentes.
Avsaknad av bakterier i korrekt hanterade, spontankastade urinprov kan dock utesluta bakteriell
urinvagsinfektion.
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