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SAMMANFATTNING

Analys av urin ar en viktig undersdkning som ger information om urinvégarna och njurarnas
funktion samt ibland &ven om sjukdomar utanfor urinvdgarna, som exempelvis diabetes
mellitus. Urinanalysen bestar av att undersoka urinens farg och transparens, specifik vikt,
kemisk analys via urinsticka och manuell bedémning av urinsediment. Alla undersékningar ar
viktiga for att kunna tolka resultaten korrekt. Manuell bedémning av urinsediment i mikroskop
ger information om urinens sammansattning av celler och strukturer, som leukocyter,
erytrocyter, epitelceller, kristaller, cylindrar med flera, men det &r dock den del av urinanalysen
som tar langst tid och dessutom kan paverkas av flest felkallor. SediVue Dx &r ett instrument
som med hjalp av mikroskop och automatisk kamera beddmer urinsediment. Instrumentet
centrifugerar urinen, analyserar cirka 45 synfalt och tar 70 stycken fotografier pa sedimentet
inom 3 minuter. Provsvaret anges numeriskt, i text och fotografier som bor granskas.

Syftet med studien var att utvéardera urininstrumentet SediVue Dx for att beddma om det kan
ersatta manuell bedémning av urinsediment. Studien utférdes genom att jamfora manuell
bedémning av urinsediment i mikroskop med resultat fran SediVue Dx, med fokus pa
leukocyter, erytrocyter och bakterier. 62 urinprover fran hund och katt anvandes i studien.
Dessa prover var spontankastade eller insamlade via cystocentes och analyserades inom 4
timmar fran provtagning.

SediVue Dx oOverensstamde i de flesta fall med den manuella rékningen av leukocyter och
erytrocyter. Medianen i skillnad mellan metoderna var 0 leukocyter respektive 1 erytrocyt per
synfalt men det forekom ett fatal prover som hade upp emot 21 leukocyter och 9 erytrocyter per
synfalt i skillnad. Instrumentet flaggade for bakterieférekomst i féarre prover &n med
mikroskopering och fargat utstryk av urin. SediVue Dx ersétter inte den manuella beddmningen
da fotografierna fortfarande maste granskas men bedomningen kan ske via SediVue Dx i stéllet
for i mikroskop. Det finns dven anvandning for instrumentet pa kliniker med mindre kunskap
av bedémning av urinsediment da fotografierna sparas och kan bedémas senare eller skickas
till person med kompetens. Det ger klinikerna majlighet att analysera farsk urin samt minska
tiden fran provtagning till korrekt behandling av patient.



SUMMARY

Urinalysis is an important test that gives information about the urinary tract, kidney function
and sometimes also about metabolic diseases, such as diabetes mellitus. Urine analyzes includes
urine color and clarity, specific gravity, biochemical analysis with urine dip stick and
microscopic examination of urine sediment. All parts of the urinalysis are important to be able
to interpret the results correctly. Manual microscopic examination of the urine sediment
provides information about the composition of the urine, but it is the part of the urinalysis that
Is more time consuming and also affected by sources of error. SediVVue Dx is a urine instrument
that analyses the urine sediment with a microscope and an automated camera. The instrument
centrifuges the urine, analyses about 45 high power fields and takes 70 photographs of the
sediment in 3 minutes. The result is received in numbers per high power fields, text results and
photographs that needs to be examined.

The purpose of this study was to evaluate SediVue Dx and to see if it is possible for the
instrument to replace the manual microscopic evaluation of urine sediment. The study
compared manual microscopic evaluation of the sediment with SediVue Dx with focus on
leukocytes, erythrocytes and bacteria. 62 urine samples from dogs and cats were included in
the study. The samples were collected by normal voiding or cystocenthesis and analyzed within
4 hours of collection.

SediVue Dx agreed with the manual evaluation of leukocytes and erythrocytes in most samples.
The median of the difference between the two methods of urine sediment examination was 0
leukocytes and 1 erythrocyte per high power field. A few samples had a difference up to 21
leukocytes and 9 erythrocytes per high power field between the methods. Bacteria were marked
by the instrument in fewer samples than by manual microscopy and dyed dry preparations.
SediVue Dx does not replace the manual microscopic examination of the urine sediment, due
to the need of manual examination of the photographs, but the examination might be done on
SediVue Dx instead of with a microscope. SediVue Dx still has usability in veterinary clinics
that lack expertise to examine the sediment by themselves, since the photographs are saved and
can be reviewed by or sent to a person with knowledge about urine sediment. It gives the
possibility for the clinics to analyze fresh urine and reduce the time from sample collection to
correct treatment of the patient.
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INLEDNING

Analys av urin &r en viktig del i diagnostiken for att identifiera sjukdomar i urinvdgarna samt
metabola sjukdomar som exempelvis diabetes mellitus (Reine & Langston, 2005). En vanlig
klinisk kemisk urinundersokning kan latt utféras med enkla metoder pa de flesta kliniker med
tillgang till refraktometer, urinsticka och mikroskop (Wamsley & Alleman, 2007). Det ar ett
prisvart test som kan anvandas som ett hjalpmedel vid stallande av diagnos, for att Overvaka
sjukdomsforlopp eller svar pa behandling samt for att undersoka djur utan symptom for
underliggande sjukdom (Fry, 2010). Att utféra en bra undersokning av urinsediment kréver
utbildad personal inom &mnet for att resultatet ska bli sa relevant som mgjligt. Manga
veterindrer anser att de saknar kompetens for att utfora urinanalyser och valjer darfor att skicka
proverna till laboratorier med kompetens att analysera dessa.

En analys av ett urinprov bestar av att undersoka urinen makroskopiskt, specifik vikt, utfora
biokemiska analyser via urinsticka samt undersékning av urinsedimentet i mikroskop (Fry,
2010; Reine & Langston, 2005). Mikroskopisk undersokning av urinsedimentet utfors for att se
urinens sammanséttning av celler och strukturer, som leukocyter, erytrocyter, epitelceller,
kristaller, cylindrar, bakterier med flera. En 6kning av celler och strukturer i sedimentet kan
indikera sjukdom i urinvdgarna som andra undersokningar inte upptackt (Barlough et al., 1981;
Wamsley & Alleman, 2007).

Som standard anvéands 5 ml urin vid analys da koncentrationen av celler och strukturer i urinen
ar beroende av volymen (Zink & Weinsten, 2012). Urinprover bor dven analyseras inom 60
minuter for att fa ett sa korrekt resultat som mojligt (Wamsley & Alleman, 2007; Callens &
Bartges, 2015). Déarefter kan det ske kristallbildning, bakterietillvéxt och lysering av celler
vilket gor resultatet svartolkat (Stockham & Scott, 2008). Om en veterinar valjer att skicka
prover till laboratorier innebéar det att tiden mellan provtagning och analys forlangs men ocksa
att tiden fran provtagning till korrekt behandling av patient forlangs.

IDEXX Laboratories har utvecklat ett instrument, SediVue Dx, som kan bedéma och réakna
celler i urinsediment fran hund och katt pa 3 minuter (Idexx, 2018). Idag finns ett likande
instrument for hematologi men tekniken har forst nyligen prévats pa urinsediment. SediVue Dx
skulle kunna forenkla analysen av urinprover och mojliggéra analys av en mindre méangd urin
da den endast anvander sig av 165 pl urin vid analys. Instrumentet ger majlighet till snabb
analys genom att finnas pa kliniken. Da tiden fran provtagning och analys minskar fas mer
korrekta resultat samt snabbare behandling av patienter. SediVue Dx har i kongressrapporter
och affischer visat gott resultat géllande Overensstimning med manuell bedémning av
urinsediment fran hund och katt (Hernandez et al., 2016; Alleman et al., 2016). En nyligen
publicerad studie av Hernandez et al. (2018) visar ocksa god Overensstamning mellan
beddémningarna. Forfattarna kom dven fram till att ytterligare studier behdvs for att utvardera
SediVue Dx prestanda.

Denna studie utfors for att undersoka om instrumentet SediVue Dx kan ersatta manuell
bedémning och rakning av urinsediment med fokus pa leukocyter, erytrocyter och bakterier.



LITTERATUROVERSIKT
Analys av urinprov

En viktig del i undersokningen av urinvdgarna och njurarnas funktion ar att analysera urinprov
(Fry, 2010). Undersokningen kan ocksa uppticka metabola sjukdomar som diabetes mellitus
(Reine & Langston, 2005). I den undersokningen ingar kontroll av urinens farg och transparens,
specifik vikt, kemisk analys via urinsticka samt manuell beddmning av urinsediment (Reine &
Langston, 2005). Alla undersokningar &r viktiga vid analys av urin da de tillsammans mojliggor
béattre tolkning och bedémning av resultaten (Osborne & Stevens, 1999a). Urinen bor
undersokas inom 60 minuter fran provtagning for att fa ett sa sakert resultat som mojligt
(Callens & Bartges, 2015; Fry, 2010; Wamsley & Alleman, 2007). Fordrdjning i analys av
urinen kan leda till lysering av celler och féroreningar fran bakterier (Osborne & Stevens,
1999b). For att minska risken att detta hander bor urinprovet forvaras i kyl. Efter 6-24 timmar
fran provtagning okar riskerna for att kristaller bildas, speciellt om provet forvarats i 4 °C
(Stockham & Scott, 2008).

Urinens farg och transparens

Normal urin har gul farg (Reine & Langston, 2005). Fargen kan variera mycket beroende pa
koncentration och innehall (Wamsley & Alleman, 2007). Innehall som kan missfarga urin ar
till exempel bilirubin, hemoglobin, erytrocyter och myoglobin men &ven en kraftigt
koncentrerad urin kan missfarga (Callens & Bartges, 2015; Wamsley & Alleman, 2007). Fargen
pa urinen bor darfor inte anvandas for att bedoma njurens formaga att koncentrera urinen
(Wamsley & Alleman, 2007). Hos individer med urin utan avvikelser efter analys har en
korrelation mellan urinens farg och koncentrationsformagan hos njuren identifierats (Cridge et
al., 2018). Av hundar med morkgul urin var det dock 20 % som inte fick forvantat resultat och
darfor kan inte alltid fargen anvandas for beddmning av njurens koncentrationsformaga (Cridge
etal., 2018).

Normal urin ska vara transparent (Callens & Bartges, 2015; Wamsley & Alleman, 2007).
Kristaller, bakterier, fett, erytrocyter och andra celler etc. kan géra urinen grumlig. Aven
transparent urin kan innehalla avvikelser och darfor bor uppfoljande tester utforas for att
konfirmera att denna typ av urin & normal (Callens & Bartges, 2015; Wamsley & Alleman,
2007).

U-specifik vikt

U-specifik vikt (USG) ar ett matt pa urinens vikt vid en specifik volym i forhallande till vikten
av destillerat vatten av samma volym (Callens & Bartges, 2015). Véardet pa USG paverkas
darfor av storleken, vikten och antalet partiklar i urinen. USG visar pa njurens formaga att
resorbera och utsondra vatten vid brist och éverskott pa detta (Callens & Bartges, 2015). Om
djuret har en paverkan pa njurfunktionen ses vanligen en oférmaga att kunna koncentrera
urinen. Varden 6ver 1,030 for hund och 1,035 for katt talar for att njuren kan koncentrera urinen
(Reine & Langston, 2005). USG varierar kraftigt hos friska individer da vardet ar beroende av
elektrolyter och méngden vatska i kroppen (Callens & Bartges, 2015). Darfor ar det viktigt att
utvardera USG efter djurets hydreringsstatus (Reine & Langston, 2005).



Vid utférande av testet anvands en refraktometer for hund och katt. Den anvander sig av ljus
som sands ut i urinen och beroende pa hur ljuset bryts mot l6sta salter eller &mnen i urinen fas
ett brytningsindex som sedan omréaknas till USG. Ju fler l6sta salter och &mnen i urinen i
forhallande till mangden vatten desto hogre USG (Wamsley & Alleman, 2007). Matning av
USG kan utforas med ocentrifugerad och centrifugerad urin da celler, cylindrar och de flesta
kristaller inte bryter ljusets vag genom urinen (Stockham & Scott, 2008).

Urinsticka

Kemisk analys av urin anvands for att upptacka renala och extrarenala patologiska processer i
kroppen och ibland ocksa for att utvardera behandlingar (Stockham & Scott, 2008). For att
utféra kemisk analys av urin anvéands en urinsticka (Sink & Weinstein, 2012). En urinsticka
bestar av en plastremsa med olika reagensfalt (Sink & Weinstein, 2012). Vid kontakt med urin
reagerar reagensfalten med fargférandring som kan lasas av manuellt mot en fardig tabell eller
av ett instrument. Ett positivt svar pa en urinsticka bor ses som ett kvalitativt resultat,
exempelvis forekomst av blod i urinen, och darefter jamfora resultatet med USG och hur stark
den positiva reaktionen var for att veta om resultatet anses rimligt (Stockham & Scott, 2008).

De parametrarna som vanligen finns pa urinstickorna ar glukos, keton, blod, pH, protein, nitrat
och leukocyter (Stockham & Scott, 2008). Aven urobilinogen, bilirubin samt specifik vikt kan
finnas. Varden for leukocyter, nitrat, specifik vikt och urobilinogen anses inte vara palitligt for
djur da de flesta urinstickor vanligen ar framtagna for humansidan (Wamsley & Alleman,
2007). Om urinen har statt i kylskdp och ar kallare an rumstemperatur kan reaktionen pa
reagensfaltet blir langsammare. Detta problem elimineras genom att urinen far bli
rumstempererad innan analys (Wamsley & Alleman, 2007; Callens & Bartges, 2015).

Glukos

Detta reagensfalt anvands for att ta reda pa om individen har glukosuri (Wamsley & Alleman,
2007). Normalt sett ska det endast finnas valdigt lite glukos i urinen da proximala tubuli i njuren
reabsorberar denna molekyl (Reine & Langston, 2005; Stockham & Scott, 2008). Orsaker till
utslag pa detta falt kan vara diabetes mellitus, skador pa proximala tubuli eller stress hos Katt,
vilket gor att glukos inte absorberas (Stockham & Scott, 2008).

For att undvika falskt positiva resultat bor kontaminering av urinstickan med kemikalier som
oxiderar undvikas (Stockham & Scott, 2008). Aven blodning i urinvagarna, likemedel
(Cefalexin) eller fel férvaring av urinstickan kan ge falskt positivt resultat. Falskt negativa
resultat kan orsakas av kall urin, vilket gor att reaktionen sker langsammare, mycket
koncentrerad urin samt ketoner och bilirubinuri (Stockham & Scott, 2008). Aven bakteriell
Overvéxt och lakemedel som tetracykliner kan ge falskt negativt svar (Wamsley & Alleman
2007).

Ketoner

Ketonkroppar finns inte i urinen hos friska individer som far valbalanserad foda (Wamsley &
Alleman, 2007). Hundar och katter med daligt hanterad diabetes mellitus, i svélt eller som far
en kost med lag andel kolhydrat i forhallande till protein kan fa ketonkroppar i urinen (Reine
& Langston, 2005). Det upptécks oftast i urinen forst och &r en hjalp for att stalla diagnos



(Wamsley & Alleman, 2007). Det ar inte vanligt att hund- och katturin ger kraftiga utslag pa
detta falt da reagenserna ar daliga pa att kénna igen deras vanligaste ketonkropp, pB-
hydroxybutyrat. Andra ketonkroppar som aceton och acetoacetatsyra, som reagenserna kan
reagera pa, finns ofta tillsammans med p-hydroxybutyrat men inte i lika stor méngd. Darfor kan
ett falskt negativt varde fas. Andra orsaker till falskt negativt resultat ar fel férvaring av urinprov
och nérvaro av bakterier (Wamsley & Alleman, 2007).

Orsaker till falskt positiva reaktioner ar missfargad urin, lagt pH, hog densitet, narvaro av cystin
och pyruvat samt lakemedel som captopril, dimercaprol etc.(Wamsley & Alleman, 2007).

Blod

Denna del pa urinstickan reagerar pa erytrocyter, fritt hemoglobin och fritt myoglobin
(Wamsley & Alleman, 2007). Ett normalt spontankastat urinprov ger vanligen inte utslag pa
detta falt da blod inte ska finnas i urinen. Positivt utslag pa faltet till foljd av erytrocyter kan
bero pa problem i nedre och Gvre urinvagarna (Reine & Langston, 2005). Trauma,
inflammation, neoplasi, pyelonefrit och protein-losing nephropathy ar nagra exempel. Positivt
utslag av hemoglobin kan trauma, immunmedierad hemolytisk anemi, toxiner eller infektidsa
agens ge upphov till. Utslag pa grund av myoglobin kan bero pa trauma, toxiner eller nekros av
muskelvavnad (Reine & Langston, 2005; Stockham & Scott, 2008). Blodfltet pa urinstickan
kan inte skilja pa dessa anledningar till positivt utslag (Reine & Langston, 2005). Om
supernatanten efter centrifugering ar gul och klar beror det positiva utslaget pa erytrocyter och
individen har hematuri (Reine & Langston, 2005).

Stickan kan ge falskt negativa och positiva resultat. Falskt negativa resultat kan bero pa ej
tillrackligt blandad urin innan testning, hog specifik vikt och lakemedel som captopril och
substansen askorbinsyra (Stockham & Scott, 2008). Falskt positiva resultat kan orsakas av
kontaminering av urinstickan med kemikalier som oxiderar, bilirubinuri och 16p vid
spontankastat prov fran tik (Stockham & Scott, 2008).

pH

pH-vardet ger en estimering av syra-bas-forhallandet i kroppen. pH-vérdet kan ocksa hjélpa till
vid diagnosticering av urinvégsinfektion och tubulé&r acidos (Reine & Langston, 2005;
Wamsley & Alleman, 2007). Normalt pH hos hund &r 6,0-7,5 (Stockham & Scott, 2008). pH i
urinen paverkas av manga faktorer. Karnivorer har i regel en sur urin och herbivorer basisk urin
vilket reflekterar deras fodointag. | 6vrigt tyder en sur urin pa dkad sekretion av H*-joner.
Tillstand som kan ge sur urin &r bade respiratorisk och metabolisk acidos, hypokalcemi,
vatskedrivande behandling och acidos i proximala tubuli i njuren, om buffertsystemet med
HCOs" ar forbrukat. Basisk urin visar pa en minskad sekretion av H*-joner vilket kan tyda pa
respiratorisk alkalos, acidos i distala tubuli eller i proximala tubuli samt hydrolys av urea.
Hydrolys av urea kan ske spontant i prover som det vantas for lange med analys pa eller av
ureasproducerande bakterier i urinen (Stockham & Scott, 2007).

Reagensfaltet for pH pa urinstickan ar kansligt for H*-joner (Stockham & Scott, 2008). Falskt
negativa resultat kan fas av Overvaxt av bakterier in vitro och missfargad urin (Wamsley &
Alleman, 2007; Stockham & Scott, 2008). Falskt positiva varden kan fas av fel forvaring av



urinprovet, 6vervaxt av bakterier in vitro, missfargad urin samt om buffertvatska fran andra
reagensfalt kommer i kontakt med pH-féltet (Stockham & Scott, 2008).

Protein

Detta falt indikerar om patienten har proteinuri (Wamsley & Alleman, 2007). Proteinuri &r ett
namn for alla typer av proteiner i urin (Grauer, 2011). Dessa proteiner kan vara albumin,
mucoprotein, globulin eller Bence-Jones protein. I normal urin ska inget till mycket lite protein
finnas da dels glomeruli inte slapper igenom proteiner men ocksa for att proteinerna absorberas
av njuren i proximala tubuli (Grauer, 2011; Stockham & Scott, 2008). Friska individer kan fa
ett mindre utslag pa reagensféltet och beror da vanligen pa proteinet albumin vilket
reagensfaltet &r mest kansligt for (Reine & Langston, 2005; Stockham & Scott, 2008; Wamsley
& Alleman, 2007). Reagensfaltet reagerar pa negativt laddade aminogrupper i proteinerna och
albumin &r det protein som ar mest negativt laddad (Stockham & Scott, 2008). Andra proteiner
maste upp i hogre koncentrationer for att en reaktion pa faltet ska ske, darfor kan ett falskt
negativ resultat fas. Falskt negativa resultat kan ocksa uppkomma till foljd av alkalisk urin
(Callens & Bartges, 2015). Falskt positiva resultat kan fas av olika element i urinsediment,
valkoncentrerad urin och hogt pH (Wamsley & Alleman, 2007). For att ge battre tolkning av
resultatet pa urinstickan kan det kombineras med sulfosalicylsyra (SSA) turbiditetstest eller
urin-protein/kreatinin-kvot (UPC) (Grauer, 2011).

Proteinuri kan orsakas av manga sjukdomar och darfor ar det viktigt att folja upp ett positivt
svar pa reagensféltet (Stockham & Scott, 2008). Proteinurin kan kategoriseras efter sitt
ursprung som preglomeruldr, glomeruldr eller postglomerular (Reine & Langston, 2005).
Preglomeruléra orsaker kan vara krampanfall, kraftig anstrangning, feber eller hyperproteinemi
pa grund av tumorer. Ett exempel ar Bence-Jones proteiner som produceras av neoplastiska
plasmaceller (Grauer, 2011). De neoplastiska cellerna 6éverproducerar proteinet vilket gor att
celler i proximala tubuli 6verstiger sin absorberande kapacitet och klarar inte av att absorbera
dem i tillracklig mangd (Grauer, 2011). Glomeruldra orsaker ar framfor allt skada pa
glomerulédra barridren som filtrerar urinen, vilket &r en av de mer allvarliga orsakerna till
proteinuri (Reine & Langston, 2005). Postglomerulédra orsaker &r vanligen inflammation i
urinblésan eller konsorganen. Aven tubulara sjukdomar, som inflammationer, kan gora att
tubuli har svart att reabsorbera det protein som filtrerats igenom glomeruli (Reine & Langston,
2005).

Nitrit

Nitrit & en produkt av nitrat som vissa gramnegativa bakterier kan reducera till (Stockham &
Scott, 2008). Positiv reaktion pa detta falt kan indikera att gramnegativa bakterier finns i urinen
och en odling bor utforas (Stockman & Scott, 2008). Detta reagensfélt anvands dock inte for
hund och katt da det inte anses vara tillrackligt palitligt (Reine & Langston, 2005; Wamsley &

Alleman, 2007). Det ar visat att i katturin fas falskt positiva resultat for ofta och i hundurin &r
reagensfaltet inte tillrackligt sensitivt (Wamsley & Alleman, 2007).

Leukocyter

Detta falt reagerar pa esteras som finns i granulerade leukocyter (Reine & Langston, 2005).
Detta falt anses dock inte palitligt vid analys av hund och katturin (Callens & Bartges, 2015;



Wamsley & Alleman, 2007). Pa katturin ar resultatet ogiltigt och pa hundurin ej tillrackligt
sensitivt (Reine & Langston, 2005; Wamsley & Alleman, 2007). Vid test av urinsticka med
reagenset leukocytesteras pa katturin kunde ingen signifikant association ses mellan ett positivt
resultat och prover innehallande mer an 5 leukocyter/synfalt med 40x objektiv, vilket gor
resultat for katturin ogiltigt (Holan et al., 1997).

Urinsediment

Urinsediment fas genom att centrifugera urinen sa att elementen i urinen koncentreras (Sink &
Weinstein, 2012). Sedimentet kan innehalla leukocyter, erytrocyter, epitelceller, kristaller,
cylindrar, mikroorganismer och andra strukturer (Osborne & Stevens, 1999b; Stockham &
Scott, 2008; Wamsley & Alleman, 2007). Det bedéms i mikroskop och cylindrar beddéms i 10x
objektiv/synfalt, ett sa kallat low power field (Ipf), och &vriga celler bedoms i 40x
objektiv/synfalt, ett high power field (hpf).

Leukocyter identifieras ofta i urinsediment (Figur 1) (Reine & Langston, 2005; Stockham &
Scott, 2008). De raknas i antal per hpf och kan ibland vara svara att differentiera fran sma
epitelceller (Stockham & Scott, 2008). En viktig faktor vid analys av leukocyter &r tiden. Provet
far inte std mer &n nagra timmar innan det finns risk for att leukocyterna lyserar och minskar i
antal (Stockham & Scott, 2008). Identifieras ett stort antal leukocyter i sedimentet ar det ett
tecken pa inflammation i njurarna, prostata, nedre urinvagarna och urinblasan eller genitalierna
(Reine & Langston, 2005).

Figur 1: Bild pa tre leukocyter. Fotografiet ar fran SediVue Dx.



Figur 2: Bild pa tva erytrocyter (rod pil) och tva leukocyter (bla pil). Fotografiet ar fran SediVue Dx.

Erytrocyter ses ocksa ofta i urinsediment (Figur 2) (Stockham & Scott, 2008). Erytrocyter
raknas i antal per hpf och ett 6kat antal av dem i urinen kallas hematuri. Hematuri kan bero pa
trauma, inflammation, koagulopatier, trombocytopeni, von Willebrands sjukdom, iatrogent till
foljd av cystocentes, vid 16p etc. (Reine & Langston, 2005; Stockham & Scott, 2008).
Erytrocyter ar vanligt att se i samband med urinvégsinfektioner (Stockham & Scott, 2008).

Epitelceller ar relativt vanligt i urinprover hos friska individer da epitelceller slapper fran
mukosan i urinvagarna for att ge plats at nya celler (Figur 3) (Stockham & Scott, 2008). De
raknas i antal per hpf (Chew et al., 2011). En 6kad mangd epitelceller kan tyda pa en
inflammation eller hyperplastisk mukosa och kan darfor ses i samband med urinvégsinfektion
(Stockham & Scott, 2008). Epitelceller kan se olika ut beroende pa var i urinvagarna de kommer
fran. Platta epitelcellerna ar forhornade celler som kommer fran den distala tredjedelen av
uretra, preputiet och vagina (Wamsley & Alleman, 2007). Overgéangsepitelceller, som vanligen
kallas rundepitelceller, kommer fran de proximala tva tredjedelarna av uretra, urinblasan,
uretarerna och njurpelvis. Tubulara epitelceller kommer fran tubuli i njuren (Wamsley &
Alleman, 2007). De runda epitelcellerna dr ofta mindre i storleken jamfort med de platta
epitelcellerna (Reine & Langston, 2005). Epitelcellerna degraderas efter en tid i urin och bor
darfor analyseras i farsk urin (Wamsley & Alleman, 2007).

Kristaller i urinen &r utfallda salter (Figur 4) (Stockham & Scott, 2008). De raknas i antal per
hpf (Chew et al., 2011). Narvaro av kristaller i urinen paverkas av pH, specifik vikt (USG),
urinens mattnad med utfallda salter och stimulerande och hdmmande faktorer (Reine &
Langston, 2005). Kristaller kan identifieras i urin fran friska individer men ett 6kat antal av dem
i urinen kan ha en patologisk bakgrund (Stockham & Scott, 2008). Nérvaro av kristaller &r inte
en indikation pa att urinstenar finns men det ar alltid en riskfaktor. Bedémning av kristaller i
urinsediment kan hjalpa till att uppskatta vilken typ av urinsten som djuret har, utvdrdera
effekten av behandling som ska I6sa upp urinstenar och upptacka rubbningar som predisponerar
individer for urinsten (Osborne & Stevens, 1999b). Det finns olika typer av kristaller.
Struvitkristaller finns vanligen i hundurin och kan ses i normal urin men &aven fran individer



med urinsten eller urinvagsinfektion. Detta pa grund av att kristallerna formas i alkalisk urin
som fas i samband med bakteriell infektion i urinvagarna, vanligen av Staphylococcus spp. eller
Proteus spp. (Wamsley & Alleman, 2007). Foda som ger alkalisk urin samt kylforvaring av
urinprovet kan bidra till bildning av struvitkristaller. Kalciumoxalatkristaller finns i formerna
dihydrat och monohydrat men dihydratkristallerna ar vanligast (Wamsley & Alleman, 2007).
De formas vanligen i sur urin men kan dven ses i alkalisk och neutral urin (Osborne & Stevens,
1999b; Wamsley & Alleman, 2007). De kan uppkomma vid foérvaring av urin i rumstemperatur
eller kyl men ses dven i samband med etylenglykolforgiftning, chokladforgiftning och urinsten
av kalciumoxalat (Wamsley & Alleman, 2007). Vid akut sjukdom av etylenglykolférgiftning
ses monohydratformen av kristallen. Kristallerna ses inom 3 timmar fran forgiftningstillfallet
hos katt i urinen och inom 6 timmar hos hund och upp till 18 timmar hos bada djurarterna.
Uratkristaller ses vanligen i neutral till alkalisk urin men kan &ven formas i sur urin (Osborne
& Stevens, 1999b; Wamsley & Alleman, 2007). De uppkommer i urinen hos individer som har
vaskuldara anomalier i portavenen, svara hepatiska sjukdomar, individer med ammonium
biuratstenar hos hundar som ar genetiskt predisponerade, som dalmatiner och engelsk bulldog.
Cystinkristaller formas i sur urin innehallande cystin (Wamsley & Alleman, 2007). Kristallerna
ar inte vanliga att se i urin (Osbourne & Stevens, 1999b). Dessa kan ses hos specifika hundraser
som tax, basset hound, engelsk bulldog, yorkshire och irlandsk terrier, chihuahua, mastiffer,
rottweiler och newfoundlandhundar (Wamsley & Alleman, 2007). De sista tre raserna ar mer
predisponerade. Denna kristall ses vanligen inte pa rontgen och ar darfor latt att missa. Det finns
aven fler kristaller som bilirubin, kalciumfosfat, kristaller orsakade av mediciner med flera
(Osborne & Stevens, 1999b).

Cylindrar ar avlanga cylindriska strukturer som bestar av mucoproteiner som utséndras av
epitelceller i tubuli samt ibland debris och/eller celler (Figur 5) (Stockham & Scott, 2008). De
formas i lumen i njurtubuli och har dérfor sin cylindriska form. Det finns olika typer av
cylindrar och de klassificeras efter dess utseende men vanligast &r hyalina och granulerade. De
kan forekomma mindre méngd hos friska individer, < 2 cylindrar/Ipf (Reine & Langston, 2005;
Stockham & Scott, 2008). Ses en 6kad méangd av cylindrar eller cylindrar med celler i bor
misstanke vackas om aktiv tubuldr process, som tubulér ischemi, inflammation, toxisk nefros
etc. (Stockham & Scott, 2008). Cylindrar analyseras bést i farsk urin (Stockham & Scott, 2008).

Mikroorganismer kan ibland identifieras i urinsediment och kan vara bakterier, svamphyfer och
aven parasitagg (Stockham & Scott 2008; Wamsley & Alleman, 2007). Hos hanhundar ar det
vanligt att spermier finns i urinsedimentet. Fettdroppar och slem kan ocksa finnas i sedimentet
(Stockham & Scott, 2008).



Figur 3: Bild pa tva platta epitelceller (gul pil) och tva runda epitelceller (bla pil) samt en leukocyt.
Fotografiet ar fran SediVue Dx.

Figur 4: Struvita kristaller i ett urinprov. Fotografiet ar fran SediVue Dx.



Figur 5: Hyalin cylinder. Fotografiet ar fran SediVue Dx.

Mikroskopisk bedémning

Den fullstandiga undersokningen av urinen avslutas med mikroskopisk bedémning av
sedimentet (Zink & Weinstein, 2012). Denna undersokning utfors for att upptécka en 6kning
av celler, kristaller, cylindrar och mikroorganismer vilket kan indikera sjukdom i urinvégarna
(Wamsley & Alleman, 2007). Kunskap om utférande av den mikroskopiska bedémningen krévs
for att resultatet ska bli sa relevant som mojligt (Brobst 1989; Zink & Weinstein, 2012). Denna
beddémning &r den del av urinanalysen som tar langst tid men ar en viktig del i urinanalysen
(Osborne & Stevens, 1999b; Barlough et al., 1981). Resultatet fran makroskopisk undersokning
av farg och biokemisk analys kan inte utvarderas korrekt utan att veta sammansattningen av
urinsedimentet (Osborne & Stevens, 1999b). I en retrospektiv studie av Barlough et al. (1981)
med 1000 hundar och 1000 katter, jamfordes makroskopisk undersokning av farg och turbiditet
samt kemisk analys med mikroskopisk bedémning av urinen. I 16,5 % av proverna fran hund
och 5,7 % av proverna fran katt hade den makroskopiska bedémningen gett ett falskt negativt
svar i jamforelse med mikroskopisk bedémning. Den makroskopiska bedémningen kan inte
upptacka kristaller, cylindrar, bakterier eller onormala epitelceller och inte heller skilja pa
hematuri, hemoglobinuri eller myoglobinuri.

Vid tolkning av resultatet ska insamlingsmetod, tid fran provtagningstillfallet och svaret fran
kemiska analysen fran urinstickan tas med i berakning (Stockham & Scott, 2008; Wamsley &
Alleman, 2007). Ar provet taget via cystocentes eller kateter kan det innehalla mer erytrocyter
an normalt (Callens & Bartges, 2015). Ar provet istallet taget spontankastat kommer det
troligtvis vara mer epitelceller och leukocyter fran nedre urinvdagarna och konsorganet i
sedimentet (Stockham & Scott, 2008). Tiden fran provtagning ar viktigt da fordrojning av
analys kan gora att kristaller bildas in vitro samt att celler lyserar och cylindrar bryts ned
(Stockham & Scott, 2008). Bakterier kan dven véxa till eller do under forvaringstiden. Urin som
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ar alkalisk kan gora att celler lyseras fortare (Wamsley & Alleman, 2007). Detta kan och ske i
val utspadd urin men da framfor allt av erytrocyter.

Utforande

Preparering av provet och den mikroskopiska bedémningen bor ske standardiserat. | en studie
utford av Winkel, Statland och Jargensen (1974) identifierades variation i preparering och
avlasning av sedimentet. Sju stycken vana avldsare anvéndes i studien och jamférdes med
varandra. Darfor ar det viktigt med standardiserat utforande vid undersokningen for att fa ett sa
relevant resultat som mojligt, oavsett avlasare.

Provvolymen &r viktig att kanna till innan beddmning da koncentrationen av sediment &r
beroende av detta (Wamsley & Alleman, 2007). Som standard rekommenderas 5 ml urin vid
analys (Sink & Weinstein, 2012). Innan bedémning centrifugeras urinen for att separera
sedimentet fran supernatanten. Det utfors i en centrifug under 5 minuter i 1500-2000 rpm
(Callens & Bartges, 2015; Wamsley & Alleman, 2007) alternativt 400-450 g (Osborne &
Stevens, 1999b; Wamsley & Alleman, 2007). Supernatanten hélls darefter av och sedimentet
blandas noga innan en droppe av sedimentet fors Gver pa ett objektsglas med en pipett och tacks
med ett tackglas.

Undersokning av sedimentet sker systematiskt med bade 10x och 40x objektiv, 10 synfalt per
forstoring (Callens & Bartges, 2015). Cylindrar beddms med 10x objektiv och resterande celler
med 40x objektiv (Chew et al. 2011). Vid undersokningen kan &ven fargning géras med
exempelvis Sedi-Stain (Callens & Bartges, 2015). Detta for att gora celler mer tydliga och
kunna identifieras lattare men fargen kan ocksa bidra med felkallor som kristaller och
fargprecipitat vilket gor provet mer svarbedomt.

SediVue Dx

SediVue Dx &r ett instrument, tillverkat av IDEXX Laboratories, som kan bedéma och utféra
rakning av celler i urinsediment fran hund och katt (Idexx Laboratories, 2018). Tekniken
instrumentet anvéander sig av ar ett mikroskop, som zoomar in och gor cellerna tydliga, och en
hogupplost kamera som fotograferar av cellerna. SediVue Dx beddmer cirka 45 high power
fields (HPF) och fotograferar 70 bilder som kan bedémas manuellt pd bildskarm (Idexx
Laboratories, 2018b). Kameran anpassar fokus och kontrast for att gora bilderna tydliga
(Josefin Linder, Idexx Laboratories, personlig kontakt, 2018). Pa bildskarmen finns en
navigeringsknapp som marker ut alla cellerna, som instrumentet har identifierat, med
forkortningar (se tabell 1). Instrumentet ar bara validerat for urin fran hund och katt men aven
andra djurslag och kroppsvitskor kan koras i instrumentet men da fas endast bilder som resultat.

For analys i SediVue Dx anvands ocentrifugerad urin, 165 pl, som deponeras i en
engangskassett med hjalp av forinstalld pipett (Idexx Laboratories, 2018b). Det ar viktigt att
urinen &r noga blandad kort tid innan deponering i kassetten utfors for att fa ett sa bra resultat
som mojligt (Hammond et al., 2015). SediVue Dx centrifugerar sedan urinen i kassetten i 260
RCF/2000 RPM i 30 sekunder for att inte sla sonder eller forstora cellerna (Idexx Laboratories,
2018b; Josefin Linder, ldexx Laboratories, personlig kontakt, 2018). Dé&refter anvander sig
instrumentet av mikroskopet och kameran for att fotografera av cellerna och utifran bilderna
bedéma vilka celler den kan identifiera och rakna (se tabell 1). Bedémningen av celler utfors
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av programvaran baserat pa storlek, form, kontrast och bakgrund. Fotografierna tas pa olika
djup pa varje HPF for att fa med sa manga celler som mojligt (Idexx Laboratories, 2018).

Tabell 1: Forkortning, matomraden, svarsgrupper och enhet for celler som bedéms av SediVue Dx.
HPF = high power field (40 x objektiv), LPF = low power field (10x objektiv)

Typ av cell Forkortning Méatomraden Enhet
Vit blodkropp WBC <1 till >50 Antal per HPF
R&d blodkropp | RBC <1 till >50 Antal per HPF
Bakterier, kocker | - e Nonetorare | Perprov
e Suspected
Bakterier, stavar | - presence
e Present
Platt SQEPI e Nonetorare | Antal per HPF
o 1-2
epitelcell e 35
Icke platt | nsEPI * 6;8
epitelcell *
Hyalina HYA e Nonetorare | Antal per LPF
cylindrar e Suspect
i presence
Icke hyalina | - o >1
cylindrar
Struvita STR e Nonetorare | Antal per HPF
kristaller e 15
. . e 6-20
Calcium oxalat | CaOx Di e 21-50
dihydratkristaller o >50

Oklassificerade | CRY
kristaller

MATERIAL OCH METODER
Provmaterial

| studien anvandes 62 urinprover, 46 fran hund och 16 fran katt. 51 prover kom fran tva
studentarbeten som undersokte spontankastade urinprov fran hund och katt for att identifiera
normalfloran och leukocytforekomst hos individer utan kliniska tecken pa urinvéagssjukdom.
Dessa prover var darfor spontankastade och kom fran hundar och katter utan kliniska tecken pa
urinvagsinfektion som varit for undersokning pa Smadjurskliniken pa Universitetsdjursjuk-
huset, Sveriges lantbruksuniversitet i Uppsala. Proverna samlades in under perioden 18
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september-1 november 2018 via Smadjurskliniken. Urinvolym som kravdes for inkludering var
minst 3 ml.

Studien kompletterades med 8 hundprover och 3 kattprover som inkom till Kliniskt kemiska
laboratoriet, Universitetsdjursjukhuset via Smadjurskliniken. Dessa prover kom fran hundar
och katter med kliniska symptom fran urinvdgarna. Sju av proverna var spontankastade,
resterande tagna med cystocentes.

Analys av provmaterial

Proverna lamnades direkt efter provtagning till mig via Klinisk kemiskt laboratorium pa
Sveriges Lantbruksuniversitet i Uppsala. Urinprovsréren var da markta med djurslag, fodelsear
pa djuret samt provtagningstid. Proverna fick darefter ett provnummer. Analys av proverna
skedde inom 4 timmar. | vantan pa analys forvarades proverna i kyla.

Innan paborjad beddmning noterades provvolym. Sedan férdes 0,5 ml urin Gver i ett mindre
plastror och marktes upp med provnummer for att kunna anvéandas till SediVue Dx. Urinen
analyserades darefter med refraktometer for att fa specifik vikt och sedan urinsticka innan roret
placerades i centrifug for att kunna separera sediment fran supernatant. Medan provet
centrifugerades kordes den avsatta volymen ocentrifugerad urin i SediVue Dx, men analysen
granskades inte forran efter den manuella rakningen var utford.

U-specifik vikt och urinsticka

Urinen blandades noga genom att vicka pa roret 6-10 ganger. Darefter mattes urinens specifika
vikt med kalibrerad digital refraktometer av typen Atago Pocket Refraktometer (Atago CO.
LTD, Tokyo, Japan). Den urinsticka som anvandes var Multistix 7 (Siemens Healthcare
Diagnostics Inc., Tarrytown, USA) och for analys kordes stickan i ett analysinstrument,
Siemens Clinitek Status + Analyzer 7 (Siemens Healthcare Diagnostics Inc., Tarrytown, USA).

Mikroskopisk beddmning av urinsediment

Urinen centrifugerades i 5 minuter vid 500 g och supernatanten halldes sedan Over i ett annat
plastrdr, markt med provnummer, efter centrifugering. Kvar blev cirka 1 ml supernatant som
blandades val med sedimentet genom att latt sla med fingret pa provrorets nedre del samt att
fora sedimentet fram och tillbaka i en pipett. Darefter placerades tva droppar av sedimentet pa
ett objektsglas med pipett, den ena droppen ofdrgad och den andra droppen fargad med
Hemacolor, med tackglas ovanpa. Sedimentet bedomdes i mikroskop med 10x objektiv och 40x
objektiv, med och utan fas2-kontrast. Celler rdknades i 12 synfélt och fick ett snittvarde
antecknat. Celler som réknades var leukocyter, erytrocyter, epitelceller samt cylindrar och
narvaro av Kristaller och bakterier, dar cylindrar raknades med 10x objektiv. | denna studie lag
fokus fram for allt pa leukocyter, erytrocyter och bakterier.

Pa alla urinsediment utfordes dven utstryk som fargades for att kunna konfirmera eventuell
narvaro av bakterier. Utstryk utfordes pa objektsglas med frostad kant som mérktes med
provhummer, studentprojekt och urin. Dérefter blandades sedimentet val genom att féra
sedimentet fram och tillbaka i en plastpipett, 4-6 ggr, och dé&refter placera en droppe av
sedimentet pa glaset nara den frostade kanten. For att sedan sprida ut sedimentet jamnt Gver
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glaset anvandes ett annat objektglas med cirka 40 graders vinkel mot provglaset. Som avslut pa
utstryket fordes det spridande glaset rakt uppat for att skapa en vall av celler, vilket underlattar
lokalisering i mikroskop. Sedan lufttorkades utstryken och fargades dérefter in via en
doppmaskin med May-Grinwald Giemsa fargning. Dessa utstryk bedémdes i mikroskop med
100x objektiv och olja och fick resultatet negativt eller positivt. Var utstryket positivt bedomdes
det om bakterierna var kocker eller stavar.

Analys av urinsediment med SediVue Dx

Analysen pa SediVue Dx (SW 4.75.060) utférdes med ocentrifugerad urin. Forst registrerades
provnummer, djurslag och alder i IDEXX system. Darefter blandades urinen vl och placerades
i urinkassetten med hjélp av en kalibrerad pipett installd pa 165 pl. SediVue Dx centrifugerade
urinen och anvande sig sedan av ett mikroskop i instrumentet, med snarlik forstoring som
anvands vid manuell bedémning (10x och 40x forstoring), samt hogupplost kamera for att
beddma och fotografera av sedimentet. Som resultat fick man siffror for leukocyter, erytrocyter,
platta och icke platta epitelceller, hyalina och icke hyalina cylindrar, struvita kristaller, kalcium
oxalatkristaller, andra kristaller samt ndrvaro av stavformiga eller kockoida bakterier och 70
stycken bilder som kameran fotograferat av sedimentet.

Om SediVue Dx indikerade att det var for mycket celler for att analyseras spaddes urinen enligt
forslag fran instrumentet med natriumklorid (9 mg/ml) och provet kérdes om.

Alla 70 bilder per urinprov granskades genom att titta pa bilderna med hjalp av en navigerings-
funktion pd instrumentet. Alla celler som instrumentet raknade fick da en markering med
forkortning pa vilken typ av cell/struktur instrumentet hade identifierat det som. Detta gjorde
ocksa att man kunde se vilka celler som instrumentet inte hade rdaknat och identifierat.
Granskningen utgjordes genom att titta pa bildernas skarpa, vilka celler som var raknade, om
de var korrekt markta och hade den morfologin som kunde forvéntas av en cell av den mérkta
typen, om celler inte var raknade och markta och om det numrerade resultaten ansags rimligt
jamfért med bilderna.

Resultaten med siffror fran SediVue Dx jamfordes med den manuella beddmningen av
urinsedimentet. Om siffrorna inte 6verensstamde kontrollerades urinsedimentet manuellt en
gang till for eventuell reevaluering eller sa bedomdes att instrumentet inte raknat korrekt av
beskrivna anledningar som kunnat identifieras pa foton, exempelvis raknat fettdroppar eller
oidentifierbara celler. Numeriska resultat fran 41 prover presenteras med Bland-Altman-
diagram.

Det utfordes ocksa en precisionsstudie for att se om SediVue Dx bedémde samma urinprov
likadant vid flera pa varandra kérningar.
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RESULTAT

Analys av prover

Totalt analyserades 62 stycken urinprover, 46 fran hund och 16 fran katt. Av dessa prover
analyserades 21 prover med en aldre programvara som gav numeriska intervallresultat for
leukocyter och erytrocyter. Intervallen hade ett stort spann (1-5, 6-20, 20-50, >50), vilket gjorde
att det var svart att beddma om dessa prover stimde dverens med den manuella bedémningen,
vars resultat angavs i1 antal per synfélt. Darfor har prover som analyserats med den aldre
programvaran bedomts separat fran de prover som analyserats med den nya programvaran nar
det géller leukocyter och erytrocyter.

Oversta gransen for manuella bedomningen var >30 leukocyter och erytrocyter per hpf.
SediVue Dx hade en dvre grans pa >50 leukocyter/erytrocyter per hpf. For att kunna jamfora
de tvd metoderna pa basta satt har darfor SediVue Dx ovre grans sankts till >30
leukocyter/erytrocyter per hpf i figurer och jamforelse.

Avlasning SediVue Dx

De fotografier som SediVue Dx fotograferade pa sedimentet hade bra kvalitet. Ibland hade
kameran svart att fokusera nar det var storre kontamineringar eller fettdroppar. Det gjorde
bilden nagot oskarp och fokus lades pa kontamineringen och fettdropparna istéllet for
bakgrunden som innehdll celler. Fotografierna som instrumentet fotograferat sag inte riktigt ut
som den bild 6gat gav vid beddmning i mikroskop. Detta gjorde att avlasaren var tvungen att
trana sitt 6ga pa fotografierna for att resultaten skulle tolkas rétt.

Avlasning av proverna analyserade med SediVue Dx skedde genom att jamfdra resultatet i
siffror med fotografierna for att se om sifferresultatet stamde Gverens med det som sags pa
fotografierna. Vid granskning av fotografierna sags ibland att oidentifierbara celler och debris
hade markerats som leukocyter och erytrocyter samt fettdroppar som raknats som erytrocyter.
SediVue Dx hade aven svart att rakna leukocyter nar bakgrunden blev fylld med debris eller
bakterier. Det sags ocksa leukocyter, erytrocyter och epitelceller som ibland inte markerats och
alltsa inte identifierats. Av epitelcellerna sa var det de platta epitelceller som vanligen inte
identifierats.

Leukocyter

Resultatet visar att skillnaden i rakning av leukocyter i urinsediment mellan manuell bedémning
och SediVue Dx var varierande (se Figur 6). Medianen av differensen ar 0 leukocyter/hpf, vilket
berodde pa manga prover med fa eller inga leukocyter. Tva av 41 resultat (4,9 %) visade pa
storre skillnader, dar SediVue Dx har berdknat betydligt fler leukocyter &n den manuella
bedémningen, differens 21 och 10 leukocyter/hpf.
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Figur 6: Bland-Altman-diagram gallande antalet leukocyter i urinsediment med SediVue Dx och
manuell rékning i mikroskop. 29 stycken hundprover och 12 stycken kattprover. For manuell
beddmning var det 17 prover som innehdll O leukocyter per synfélt och 3 prover med >30 leukocyter
per synfalt. Resultatet for SediVue Dx var 22 prover respektive 6 prover. Prover med >30 leukocyter
ar bendmnda som 31 leukocyter per synfalt.

Av de prover som beddmts i SediVVue Dx med den tidigare programvaran med intervallresultat,
var det 10 av 21 prover (47,6 %) dar manuella bedémningen fick resultat inom SediVue Dx
intervall. Av de prover som inte stimde éverens var det 7 prover som skilde 1-2 leukocyter
mellan bedémningarna. De andra 3 proverna skilde det 4-9 leukocyter déar SediVue Dx réknat
fler celler an den manuella bedémningen.

Erytrocyter

Awven skillnaden i rakning av erytrocyter mellan manuell bedémning och SediVue Dx var liten
(se Figur 7). Medianen for differensen mellan de tva metoderna for rakning var 1 erytrocyt/hpf,
vilket berodde pa manga prover med inga eller fa erytrocyter. | 7 av 41 prover (17,1 %) var
skillnaden mellan manuell bedémning av urinsedimentet och SediVue Dx inom 5-9
erytrocyter/hpf. Vanligaste anledningen till skillnad i beddmning var att SediVue Dx rdknat
debris och fettdroppar som erytrocyter.
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Figur 7: Bland-Altman-diagram gallande antalet erytrocyter i urinsediment med SediVue Dx och
manuell rékning i mikroskop. 29 stycken hundprover och 12 stycken kattprover. For manuell
beddmning var det 19 prover som innehdll O erytrocyter per synfélt och 3 prover med >30 erytrocyter
per synfalt. Resultatet for SediVue Dx var 4 prover respektive 4 prover. Prover med >30 erytrocyter
ar bendmnda som 31 erytrocyter per synfalt.

Vid prover som den manuella rakningen bedémt innehalla mindre an 1 erytrocyt/hpf angav ofta
SediVue Dx 1-2 erytrocyter/hpf. Detta sags i 11 av 19 prover.

Av prover som beddémts med den tidigare programvaran i SediVue Dx, med intervallresultat,
var det 15 av 21 prover (71,4 %) dar manuella bedémningen fick resultat inom SediVue Dx
intervall. Av de prover som inte stamde Overens var det 5 prover dar differensen var 1-2
erytrocyter och 1 prov dér differens var 4 erytrocyter.

Bakterier

Vid manuell bedémning av urinsedimentet var det 26 av 62 urinprover som markerades for att
kontrollera bakterieférekomst med utstryk. Av de 26 proverna som markerats var det 6 prover
dar bakterieforekomst tydligt kunde identifieras i mikroskop genom manuell bedémning.
SediVue Dx identifierade 15 prover med missténkt bakterieférekomst med rekommendation att
kontrollera med utstryk eller bakterieodling, varav 5 av dessa prover gav en tydlig bild av
bakterieforekomst pa fotograferna. Alla de proverna hade ocksa markerats vid den manuella
bedémningen foér kontroll, med undantag for ett prov. Fargade utstryk av urin bekréftade
darefter att 13 prover innehdll bakterier, varav 7 prover indikerats av bade SediVue Dx och
manuella bedémningen, 5 prover endast av manuell bedémning och 1 prov hade inte indikerats
av nagon av de tva metoderna.

Bakterieodling utfordes pa 13 kattprover och 39 hundprover fran katter och hundar utan tecken
pa urinvagssjukdom, varav bakterier pavisades i 12 respektive 32 prover. De flesta prover hade
sparsam vaxt av bakterier, men det var 5 prover med mattlig till kraftig vaxt av potentiellt
patogena bakterier.
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Andra celltyper
Epitelceller

Vid den manuella beddmningen indikerades 38 av 62 prover for epitelceller. Av de proverna
var det 11 prover som endast innehdll platta epitelceller, 1 prov endast runda epitelceller och
resterande indikerade bada epitelcellstyperna. SediVVue Dx hade 25 av 62 prover som indikerade
epitelceller, varav 19 prover endast for runda epitelceller och de 6vriga 6 proverna for bada
epitelcellstyperna. SediVue Dx har generellt svart att identifiera platta epitelceller. 34 av 38
urinprover skiljer sig i rékning av platta epitelceller mellan metoderna. Vid granskning av
fotografierna som SediVue Dx tagit ses det ocksa att de platta epitelcellerna inte alltid markeras
och darmed inte inkluderats i rakningen. Runda epitelceller har SediVue Dx lattare att rdkna
men de felmarkerades ibland som platta epitelceller eller markerades inte alls. For 41 av 62
urinprover Overensstamde rakningen av de runda epitelcellerna med den manuella
beddmningen. FOr de prover som det skilde sig i bedémningarna i runda epitelceller hade
SediVue Dx réknat fler &n den manuella rdkningen.

Kristaller

| 16 av 62 urinprover sags kristaller vid manuell bedémning och 7 av 62 prover vid bedémning
av SediVue Dx. 6 av 7 prover fran SediVue Dx stamde 6verens med manuell bedémning. Ett
prov fran SediVVue Dx indikerade kristaller som inte identifierat vid den manuella bedémningen.
| detta fall beror det pa att SediVue Dx benamnt platta epitelceller som struvita kristaller da de
veckat sig och fatt ett liknande utseende.

Cylindrar

Vid manuell beddmning indikerade 8 av 62 prover cylindrar, 5 av 62 prover med SediVue Dx.
Endast ett prov stdmmer 6verens mellan manuell beddmning och SediVue Dx. SediVue Dx har
ibland har svart att identifiera cylindrar om de inte ar tydliga. Instrumentet markerade for
”suspected presence” om slem eller andra strukturer liknande cylindrar finns i provet.

Precision

Tva prover kordes 2 respektive 3 ganger for att se om SediVue Dx gav samma varde vid
upprepade korningar av samma prov. Resultatet for forsta provet var 14 respektive 12
leukocyter samt 4 respektive 3 erytrocyter. For andra provet var resultatet 7, 6 och 6 leukocyter
samt 8, 8 och 7 erytrocyter. Skillnaden mellan korningarna var alltsa 1-2 leukocyter och 1

erytrocyt.

Anvandarvanlighet

SediVue Dx har under studien varit lattanvand och okomplicerad. Allt fran underhall i form av
pafylining av kassetter, rengoring av instrumentet till korning av prover har varit smidigt och
latt. IDEXX Laboratories har utvecklat instruktioner for manga funktioner rérande SediVue
Dx som bade finns i pappersformat och i instrumentet som hjélp. Instruktionerna ar latta att
forstd och folja. Instrumentet indikerar dven nar det behover rengoras, nar pafyllning av
kassetter behdvs eller ndr en kontroll ska utforas.
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Spédning av urinprov kan vara komplicerat att utféra men ocksa att ta med i berdkning vid
bedémning av urinsedimentet. SediVVue Dx har en funktion som tar hénsyn till spddning om
man anger andelen vétska som provet spatts med innan det kors i instrumentet. Det finns dven
instruktioner for utférande av spadning i instrumentet och i pappersformat som hjalp vilket gor
spadningen enklare att utfora.

DISKUSSION

Studier som hittills utforts pa SediVue Dx &r framfor allt publicerade kongressamman-
fattningar, kongressaffischer, forutom tillverkarens vérdering av instrumentet. | en studie av
Alleman et al. (2016) utvarderades totalt 300 prover med SediVVue Dx med manuell beddmning
av sedimentet som kontroll. I studien var 104 stycken prover positiva for réda blodkroppar och
71 stycken positiva for vita blodkroppar via manuell bedémning och proverna réknades som
positiva om de innehdll > 6 leukocyter och/eller erytrocyter/hpf. Alleman et al. kom fram till
att beddmningen av proverna med SediVue Dx var bra till utmarkt. De identifierade ocksa falskt
positiva och falskt negativa resultat, men da dessa resultat var inom differensintervall pa 4-8
leukocyter eller erytrocyter/hpf sa ansags dessa resultat inte ha nagon klinisk signifikans.

En annan studie av Hernandez et al. (2016) utvarderades 392 urinprover fran bade hund och
katt. For att ett prov skulle rdknas som positivt for roda och/eller vita blodkroppar var
gransvérdet > 5 celler/HPF. | studien utvéarderas SediVue Dx med manuell beddmning av
sedimentet som kontroll. De kom fram till att SediVue Dx identifierade antal leukocyter och
erytrocyter i urinsedimentet av klinisk signifikans.

Nyligen publicerades en studie av Hernandez et al. (2018) dar SediVue Dx prestanda
utvarderades med manuell bedomning som kontroll. Fokuset av utvarderingen lag pa
leukocyter, erytrocyter, platta och runda epitelceller samt struvit- och kalcium oxalat
dihydratkristaller. | studien utvarderades 530 urinprover fran hund och katt. De kom fram till
viss skillnad i beddmning av urinsediment mellan de tvd metoderna men att den kliniska
tolkningen av resultaten skulle bli densamma. Forfattarna drog éven slutsatsen att fotografierna
fran SediVue Dx kan minska behovet av manuell bedomning, men att framtida programvaror
for instrumentet behdver utvérderas for att se om forbattringar i igenkanning av celler sker.

Syftet med den nu utforda studien var att underséka om SediVue Dx kunde ersatta manuell
bedémning av urinsediment. Detta utvarderades med fokus pa leukocyter, erytrocyter och
bakterieforekomst. | studien anvandes 62 urinprover fran hund och katt.

Resultatet for denna utvérdering talar for att SediVue Dx i de flesta fall angav antal leukocyter
och erytrocyter snarlikt med den manuella bedémningen, vilket &ven tidigare studier av
Hernandez et al. (2016), Alleman et al. (2016) och Hernandez et al. (2018) kommit fram till.
Resultatet visade att vid rdkning av leukocyter var det endast 2 av 41 prover (4,8 %) som det
sags tydliga skillnader i bedémning mellan manuell rakning och SediVue Dx. Dessa skillnader
berodde pa att SediVue Dx har raknat debris som leukocyter. Hernandez et al. (2018)
identifierande ocksa problem for SediVue Dx att rakna leukocyter vid mycket debris eller
erytrocyter men da framfor allt i kattprover.
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Resultatet for erytrocyterna visade att inget prov hade stora skillnader mellan de tva
bedémningsmetoderna. | 7 av 41 prover (17,1 %) sags en skillnad pa 5-9 erytrocyter per hpf.
Detta berodde pa att SediVue Dx hade raknat debris och fettdroppar som erytrocyter, vilket
ocksa bekraftades i studien av Hernandez et al. (2018) dar de tar upp fettdroppar som ett
problem i analysen. Skillnaderna kan ocksa bero pa vilken del av provet som analyseras. Vart i
provroret som urinen aspireras kan spela roll och darfor maste provet blandas noga innan det
kors i SediVue Dx (ldexx Laboratories, 2018b). Prover med stor skillnad mellan manuell
bedémning och SediVue Dx har i denna studie kontrollrdknats manuellt i mikroskop en extra
gang for att minska risken for felrakning av beddmaren.

SediVue Dx flaggade for misstankt forekomst av bakterier i 53,8 % av proverna som bekraftats
med fargade utstryk. De prover som instrumentet missat att markera for bakterier har det varit
mycket celler och debris i bakgrunden vilket kan ha forsvarat bedémningen. Det gar darfor inte
att utesluta bakterieférekomst &ven om SediVue Dx inte indikerar misstanke for bakterier,
speciellt inte om prover innehaller mycket celler och debris. Att utvardera om bakterier finns i
urinsediment vid manuell beddmning ar svart da de liknar debris och cellrester (Stockham &
Scott, 2007). Bakterier ar ocksa svara att centrifugera ned i sedimentet i ratt koncentrationer for
att upptacka dem. Detta problem uppstar dven vid bedémning for SediVue Dx som dessutom
centrifugerar urinen med mindre kraft. Enligt en studie av O’Neil et al. (2013) fanns det risk
for falskt positiva och falskt negativa svar vid manuell beddmning av bakterier i urinsediment.
Detta pa grund av att fettdroppar eller debris raknats som bakterier samt att identifiering av icke
levande bakterier kan har skett. Fargat utstryk pa urinsediment bor istallet utforas for att
bekrafta bakterier i urinsediment, vilket har utforts i denna studie. Denna studie jamférde &ven
fargat utstryk med bakterieodling dar bakterier pavisades i de flesta urinproverna, dock ofta i
sparsam véxt. Detta indikerar att bakterieodling pa urinen alltid bor utforas vid misstanke av
urinvagsinfektion eller vid forekomst pa utstryk for att kvantifiera bakterieférekomst samt
bestdmma typ av bakterie.

| studien studerades aven 6vriga celltyper och strukturer i sedimentet. SediVVue Dx har svart att
identifiera platta epitelceller vilket ocksa bekréaftas i studien av Hernandez et al. (2018). 38
urinprover bedémdes innehalla platta epitelceller vid manuell bedémning. | 34 av dem skilde
sig beddmningen med SediVVue Dx. Vid bedémning av fotografierna kan det ses att SediVVue
Dx inte markerat platta epitelceller och darmed inte réknat dem. Runda epitelceller har SediVue
Dx lattare att rdkna. Av totalt 62 urinprover analyserade, 6verensstimde SediVue Dx resultat
for runda epitelceller i 42 prover med den manuella bedémningen. Vid rakningar av kristaller
identifierade manuella bedémningen 16 prover, alla innehallande struvita kristaller. SediVue
Dx identifierande sex av dessa prover (37,5 %) och indikerande &ven struvita kristaller i dessa.
10 prover identifierades inte av SediVue Dx vilket troligtvis berodde pa mycket debris och
amorfa salter i bakgrunden samt kristallernas gruppformationer pa fotografierna vilket gjort
dem svara att identifiera. Detta tyder pa att det inte kan uteslutas att kristaller férekommer i
provet dven om SediVue Dx inte indikerar detta. FOr cylindrar var det endast 1 prov av 8 dar
manuell bedomning och SediVue Dx stamde 6verens vilket kan tyda pa att bade SediVue Dx
och den som beddmde manuell har svart att identifiera cylindrar.
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SediVue Dx har i denna studie bra precision. Av de prover som kordes flera ganger i
instrumentet stamde leukocyter och erytrocyter med en skillnad pa 0-2 celler. Resultatet beror
troligtvis pa att urinprover med mindre antal celler har anvants i studien. Skulle fler prover med
mer cellinnehall anvéandas for bedomning av precision ar det troligt att ett resultat med storre
skillnad mellan kérningarna skulle fas. Denna slutsats dras da det diskuterats i denna studie att
SediVue Dx har svarighet att rakna celler pa fotografierna nar bakgrunden blir mindre tydlig,
mer kontaminering fas och ett storre antal celler finns med pa bilderna. Det ar dock troligare att
ett automatiskt instrument skulle ha béttre precision an ett manuellt da antalet felkallor som kan
uppsta minskas. Ett automatiskt system utfor analysen lika varje gang med hjéalp av en
programvara till skillnad fran en manuell bedémning dér personer utfér bedémningen pa olika
satt beroende pa erfarenhet och mansklig faktor. I en studie av Chase et al. (2018) utvérderades
bland annat precisionen hos olika metoder att undersoka urinsediment manuellt. Detta utfordes
med hjélp av 2 stycken testvatskor som liknar urinsediment, en vatska for leukocyter och en for
erytrocyter. Testerna analyserades 10 ganger efter varandra. De kom fram till att metoden, som
ar anvand i denna studie och vanligen anvands i laboratorier, har en variationskoefficient pa
23,2 %. Chase et al. (2018) kom fram till att fler studier med urinprover istallet for testvétskor
bor utforas for att undersoka om resultatet ar relevant for kliniska urinprover. | studien av
Hernandez et al. (2018) utvérderades SediVue Dx variationskoefficient till under 20 % (4,5 -
19,3%) vilket indikerar att detta automatiska urininstrument har en béattre precision &n manuell
beddémning.

SediVue Dx har en programvara som bedémer urinsedimentet och den uppdateras kontinuerligt
med mer provunderlag (Josefin Linder, Idexx Laboratories, personlig kontakt, 2018). Tidigare
studier pa SediVue Dx har genomforts med en tidig programvara (SW 1.0.0.0 och 1.0.1.3)
innehallande mindre provunderlag och med intervallresultat istallet for antal per hpf (Alleman
et al., 2016; Hernandez et al., 2016; Hernandez et al., 2018). Det gor att denna studie blir nagot
mindre jamforbar med de tidigare da denna anvant sig av specifikt antal och darmed kunnat
utvardera instrumentet mer exakt géllande leukocyter och erytrocyter. Aven programvaran for
denna studie ar uppdaterad med fler prover vilket gor att SediVue Dx sannolikt ar béattre pa att
identifiera celler an i tidigare versioner.

SediVue Dx som instrument ar lattanvant och behagligt att jobba med da det har en enkel design
och tydliga instruktioner som ar latta att folja. Instrumentet ger ocksa bilder av bra kvalitet pa
urinsedimentet som sparas och kan tittas pa senare om det 6nskas. Problem uppstar dock i
analysen om provet innehaller mycket fettdroppar eller storre debris. Kameran i instrumentet
kan da ha svart att fokusera, vilket gor bilderna suddiga, men aven att fokuset riktas mot
fettdropparna. Det gor att fettdropparna ibland réknas som celler istéllet for att fokusera pa
bakgrunden dar de faktiska cellerna ligger. Detta kan ge falskt positiva resultat vilket gor det
viktigt att titta pa bilderna och inte bara pa resultatet i siffror. Resultatet i siffror som SediVue
Dx ger ar alltsa endast véagledande. Fotografierna som instrumentet tar maste lasas av for att
kontrollera resultatet men ocksa for att se om det finns nagot som SediVue Dx inte har upptackt
vid rakningen. Detta ar ocksa nagot som ldexx rekommenderar att avlasaren gor. | denna studie
upptacktes det forutom att fettdroppar ibland rdknades som erytrocyter dven att SediVue Dx
ibland missade att rakna celler eller benamnde celler fel och raknade kontaminering som celler.
Kontroll av bilderna &r alltsa viktigt for korrekt tolkning av resultatet. Det finns dock en risk att
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anvandaren av instrumentet valjer att forlita sig pa siffrorna da de ar lattillgangliga och
bildgranskning tar tid och kréver viss kompetens. | en studie av Zaman et al. (2010)
utvarderades sediMAX, ett instrument fran humanvarden med liknande funktion som SediVue
Dx. Resultatet av studien var att upp till 20-25 % av proverna skulle ha behévt bildgranskning
och ersétter darfor inte den manuella bedémningen, vilket stimmer 6verens med resultatet i
denna studie. Tva andra urininstrument fran humanvarden har utvarderats i studier, Iris iQ200
och Sysmex UF-100 (Fenili & Pirovano, 1998; Linko et al., 2006). Aven i dessa studier kom
forfattarna fram till att instrumenten inte kunde ersatta manuell bedémning av urinsediment
men troligen minska mangden urinsediment som skulle behdva understkas manuellt. Detta for
att instrumenten i stor utstrackning kunde identifiera celler relaterade till urinvagsinfektion,
leukocyter, erytrocyter och epitelceller.

Som Barlough et al. (1981) och Osbourne & Stevens (1999b) indikerade ar manuell bedémning
av urinsedimentet i mikroskop tidskrdvande och den del i urinanalysen som tar langst tid.
SediVue Dx centrifugerar, fotograferar och raknar sedimentet pa cirka 3 minuter (Idexx
Laboratories, 2018), vilket sparar tid for den som analyserar. Denne behdver inte preparera
sedimentet genom centrifugering och inte heller titta sjalv i mikroskop, utan endast bedéma de
fotografier som SediVue Dx har tagit fram. En annan fordel med att analysera urinen med
SediVue Dx &r den volym som instrumentet krdver. Endast 165 pl ocentrifugerad urin behovs
for en korning (ldexx Laboratories, 2018). En standardvolym som anvénds vid manuell
bedémning av urinsediment & 5 ml urin som sedan centrifugeras (Sink & Weinstein, 2012).
Den urinvolymen kan ibland vara svar att samla men med SediVue Dx kan urinprover av
mindre volymer analyseras.

Flertalet veterinarer anser sig inte ha kompetens att titta pa urinsediment, utan véljer istallet att
skicka urinprover till ett laboratorium med den typen av kompetens. Detta gor att tiden fran
provtagning till analys blir lang och vi far en ékad risk for bakterietillvaxt eller bakteriedod,
kristallbildning och lysering av celler (Stockham & Scott, 2008; Wamsley & Alleman, 2007).
Om provet inte skickas med kylférvaring fas ocksa en suboptimal férvaring som kan paverka
ovan ndmnda faktorer (Stockham & Scott, 2008). Istéllet for att skicka urinprovet kan ett
alternativ vara att kora det farska urinprovet i SediVue Dx. Eftersom SediVVue Dx fotograferar
urinsedimentet kan veterindren istéllet be en kollega med kompetens att undersoka bilderna
senare eller skicka bilderna till nagon mer erfaren. Da provet analyserats farskt ar den negativa
tids- och forvaringsaspekten eliminerad och provets resultat kan tolkas mer korrekt.

Denna studie har sina begrénsningar. De flesta provprepareringar, manuella avlasningar och
beddmningar i studien har utférts av en person med tidigare begrénsad erfarenhet att bedéma
urinsediment. Denna person kan dock representera en veterindr som inte &r van att beddma
urinsediment vilket kan ge en bra bild 6ver hur instrumentet skulle fungera pa en veterinarklinik
med ovana anvéndare.

| studien har det till stor del analyserats prover fran hundar och katter utan symptom fran
urinvagarna. De 62 prover som analyserats har varit relativt cellfattiga och manga bedémningar
har utforts pa fa eller inga celler i provet. Detta gor att skillnaden mellan bedémningarna
automatiskt blir liten. Selektering av prover fran endast individer utan symptom pa sjukdom
fran urinvagarna har gjort att proverna inte innehallit mycket celler. Det har darfor inte uppstatt
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problem vid avlasning och har dven gett farre centrifugeringar. Da SediVue Dx behdver en god
kontrast med bakgrunden for att kunna rékna celler hade vi troligen behovt spada och kéra om
fler urinprover, om vi kort mer patientprover med instrumentet. For utvérdering av héga celltal
kravs aven spadning vid manuell beddmning.

Studien har varit tidsbegransad och samarbete med insamling av urinprover skedde fran tva
andra studentprojekt. Detta har gjort att méngden prov varit begrénsad. For att kunna dra mer
slutsatser om SediVue Dx formaga att analysera urinsediment bor fler prover med mer
cellinnehall anvéndas. Fler studier pa SediVue Dx bor darfor utforas.

KONKLUSION

SediVue Dx ersétter inte den manuella bedomningen av urinsediment da man fortfarande maste
bedéma bilderna som instrumentet fotograferar av sedimentet for att tolka resultatet. Det finns
dock en anvandning av instrumentet pa kliniker som saknar kompetens att lasa av urinsediment
eller har jourverksamhet. Detta genom att analysera ett farskt urinprov, vilket eliminerar
felkallor vid beddmning som kan uppsta under forvaring och fordréjning av analys, och minska
tiden fran provtagning till korrekt behandling av patient. Fotografierna pa sedimentet kan senare
beddmas av kollega med kompetens eller skickas till person med kompetens att bedéma dem.

23



POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

| denna studie har ett urininstrument, SediVue Dx, utvarderats. Instrumentet kan bedéma den
del av urinen som kallas for urinsediment. Fokus for utvarderingen har varit rékning av vita och
roda blodkroppar samt forekomst av bakterier. Detta for att se om instrumentet kan erséatta
dagens manuella bedémning i mikroskop. Resultatet i studien visar att SediVVue Dx inte ersatter
manuell bedémning i mikroskop men att det har manga andra férdelar som gor att instrumentet
ar anvandbart pa veterinarkliniker som saknar kompetens att bedéma urinsedimentet sjélva.
Instrumentet var i manga fall bra pa att rakna antalet vita och roda blodkroppar, dven om fall
med felaktiga resultat forekom.

Bakgrund

Analys av urin ar en viktig diagnostisk metod for att bekréafta sjukdom i urinen, utvérdera
behandlingar och dven upptéacka sjukdomar som individen dnnu inte uppvisat tecken pa. Denna
undersokning hjalper till att utvardera njurarnas funktion och formaga att koncentrera urin. |
analysen ingar kontroll av urinens farg och genomskinlighet, koncentration, kemisk analys av
urinen via en urinsticka samt beddmning av urinsediment i mikroskop. Beddmning av
sedimentet &r den del i analysen som tar langst tid men &ven kan ge olika svar beroende pa vem
som tittar pa sedimentet. Detta for att manniskor har ett olika tranat 6ga och, trots utarbetad
metod for analys, dven kan preparera och analysera urinen olika, vilket skapar en felkélla. Om
ett instrument skulle kunna utféra denna analys korrekt kan delar av den ménskliga faktorn som
felkalla elimineras och dessutom spara tid for bade den som analyserar men ocksa for patienter
som vantar pa provsvar.

Urinsediment

Urinsediment bestar av celler och andra strukturer som kan finnas i urinen och &r en bottensats
som bildas vid centrifugering av urin. De celler och strukturer som kan identifieras &r vita och
roda blodkroppar, kristaller, cylindrar, bakterier samt epitelceller. Epitelceller &r celler som
tacker kroppens ytor, pa insidan och utsidan. Sedimentet undersoks for att se om det finns en
okning av celler, vilket kan tyda pa sjukdom. En mindre mangd celler kan ses i urinen hos friska
individer men vid 6kning bor vidare undersokning utforas.

Mikroskopisk bedémning

En mikroskopisk beddmning av urinsediment utfors genom att forst centrifugera urinen i ett
provror for att separera urinsedimentet fran resterande urin. Det behdvs ca 5 ml urin som
standard for att undersékningen ska bli sa optimal som mojligt. Darefter fors urinsedimentet pa
ett objektglas som anvands for att titta pa sedimentet i mikroskop. Urinsedimentet bedoms med
tva olika forstoringar och darefter beraknas medelantal celler per synfalt.

SediVue Dx

SediVue Dx é&r ett instrument som med hjalp av mikroskop och en kamera fotograferar av
urinsedimentet och automatiskt raknar cellerna pa bilderna med hjélp av en programvara.
Instrumentet centrifugerar urinen och analyserar urinsedimentet inom 3 minuter och anvénder
sig endast av en liten mangd urin, 165 pl. Dérefter anges ett resultat med bade siffror per synfalt
men ocksa bilder som ska granskas for att dels se att resultatet i siffror ar korrekt men ocksa for
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att se om det finns nagot i sedimentet som instrumentet inte har identifierat. SediVue Dx
identifierar roda och vita blodkroppar, epitelceller, cylindrar, kristaller och bakterier.

Studiens utforande

| studien jamfordes manuell bedémning av urinsediment med bedémning av SediVue Dx.
Totalt anvandes 62 urinprover i studien fran katt och hund som i de flesta fall var
spontankastade. Urinen samlades med en behallare nar hunden kissar. 51 av proverna kom fran
tva studentprojekt som tagit urinprover fran patienter pa Smadjurskliniken, Universitetsdjur-
sjukhuset pad SLU i Uppsala och 11 var patientprover inkomna till Kliniskt kemiskt
laboratorium pa Universitetsdjursjukhuset. Proverna skulle innehalla minst 3 ml urin for att
inkluderas i studien och analyserades inom 4 timmar fran insamling.

Forst fordes 0,5 ml urin Gver i ett mindre ror for att kunna analyseras i SediVue Dx. For
resterande del av urinen utfordes kontroll av dess koncentration samt kemisk analys med
urinsticka. Darefter centrifugerades urinen for att koncentrera sedimentet till botten. Sedimentet
undersoktes sedan manuellt i mikroskop i 12 synfélt och resultatet skrevs ned med ett
snittresultat per synfalt for vita och roda blodkroppar, epitelceller, cylindrar, kristaller samt
uppskattad forekomst av bakterier. For att bekrafta eventuell bakterieforekomst utfordes ocksa
utstryk pa sedimenten som sedan fargades. Att géra utstryk innebar att sedimentet stryks tunt
pa ett objektglas som torkar och sedan fargas med speciella farger for att kunna se bakterier och
celler battre.

Samtidigt som centrifugering av provet utfordes skedde analys i SediVue Dx med den sparade
urinen (0,5 ml) men bedémning av instrumentets resultat och bilder utfordes efter den manuella
bedémningen. Fotografierna fran SediVue Dx utvarderades pa for att beddma om
sifferresultatet stimde, om instrumentet beddmde cellerna korrekt pa fotografierna samt om det
fanns celler den inte identifierat. Om det var stor skillnad mellan manuella bedémningen och
SediVue Dx beddmning utférdes ytterligare en kontroll av sedimentet manuellt i mikroskop for
att minska eventuell felrékning. Annars drogs slutsatsen att instrumentet bedomt sedimentet
felaktigt.

Resultat

Studien visade att SediVue Dx ofta ar bra pa att rakna vita och roda blodkroppar. SediVue Dx
ar nagot battre pa att rakna vita blodkroppar an de roda. Medianen for skillnaden i bedomning
av vita blodkroppar & O vita blodkroppar/synfalt och for roda blodkroppar en rdd
blodkropp/synfalt, delvis for att manga prover innehallit fa eller inga vita och roda blodkroppar.
Det forekom ocksa enstaka prover dar skillnaden i bedémningarna manuellt och SediVue Dx
uppgick till 21 celler. Orsaker ar dels att instrumentet har haft svart att rakna celler pa grund av
mycket cellrester och skrdp i bakgrunden, men ocksa att den har raknat skrap och fettdroppar
som celler eller bedomt celler fel. 1 7 av 12 prover markerade instrumentet for nérvaro eller
mojlig narvaro av bakterier. Detta gor att narvaro av bakterier inte kan uteslutas vid negativt
prov fran SediVue Dx.

Da en okuldr bedémning av fotografierna for att kontrollera SediVue Dx resultat behovs ersétter
instrumentet inte den manuella bedémningen. Det finns daremot ett bra anvandningsomrade for
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SediVue Dx hos mindre kliniker som saknar kompetens att beddma urinsediment. Detta for att
SediVue Dx skapar fotografier av sedimentet vilket gor att man kan spara bilderna till senare
for beddmning av personer med kompetens. Dessutom kan farska urinprover analyseras, vilket
tar bort felkallor som vid fordrojd analys kan gora resultatet svartolkat. En annan fordel ar ocksa
att det inte behovs sa mycket urin for att analysera provet, till skillnad fran den manuella
beddémningen.
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