Sveriges lantbruksuniversitet

S L u ‘ Swedish University of Agricultural Sciences
och

Fakulteten for veterinarmedicin

husdjursvetenskap
Institutionen for kliniska vetenskaper

Njursjukdomar hos shetland sheepdog
och cavalier king charles spaniel

Lynn Hellstrom

Uppsala
2015

Examensarbete 30 hp inom veterindrprogrammet

ISSN 1652-8697
Examensarbete 2015:9






Njursjukdomar hos shetland sheepdog

och cavalier king charles spaniel
Kidney diseases in Shetland Sheepdog and
Cavalier King Charles Spaniel

Lynn Hellstrom

Handledare: Nils Fall, institutionen fér kliniska vetenskaper
Bitradande handledare: Lena Pelander, institutionen for kliniska vetenskaper

Examinator: UIf Emanuelson, institutionen for kliniska vetenskaper

Examensarbete i veterindrmedicin

Omfattning: 30 hp
Niva och férdjupning: Avancerad niva, A2E
Kurskod: EX0736

Utgivningsort: Uppsala

Utgivningsar: 2015

Delnummer i serie: Examensarbete 2015:9
ISSN: 1652-8697

Elektronisk publicering: http.//stud.epsilon.slu.se

Nyckelord: hund, cavalier king charles spaniel, shetland sheepdog, njure, njursjukdom, é&rftlig
Key words: canine, cavalier king charles spaniel, shetland sheepdog, kidney disease, inherited

Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Institutionen for kliniska vetenskaper


http://stud.epsilon.slu.se/




SAMMANFATTNING

Njurarna ar tva viktiga multifunktionella organ och alla sjukdomar som ger njurpaverkan kan
resultera i nedsatt njurfunktion. Hur stort bortfall av njurfunktionen som &samkats har
betydelse for individens vdlméende och dverlevnad, varfor det dr viktigt att tidigt uppticka
och behandla sjukdomen.

Arftliga njursjukdomar #r i de flesta fall progressiva och i slutindan fatala. En okad
medvetenhet och kunskap om érftliga njursjukdomar kan genom mojligheterna till ett
forbattrat avelsarbete bidra till minskat lidande och 6kad vilfard hos individerna i drabbade
hundraser.

I en dnnu opublicerad svensk studie identifieras bl.a. raserna shetland sheepdog (SHS) och
cavalier king charles spaniel (CKCS) som tva av raserna med hdgst incidens av njursjukdom.
Dessa tvd raser omndmns dock séllan som sérskilt drabbade i den veterinirmedicinska
litteraturen.

Examensarbetets syfte var att utifran journaler frén tva stora svenska djursjukhus (Evidensia
Sodra Djursjukhuset och Universitetsdjursjukhuset, Sveriges Lantbruksuniversitet) beskriva
vilka njursjukdomar som diagnosticerats hos dessa raser samt undersoka om nigon sjukdom
verkade forekomma mer frekvent.

Genom sokningar pa njursjukdomsspecifika diagnoskoder i djursjukhusens journaldatabaser
s aterfanns de individer som senare inkluderades i1 studien. Utvalda journaler studerades och
hundarna grupperades, inom respektive ras, med avseende pa kon, alder vid symtomdebut
samt anvdnd diagnoskod. Genom att studera journaltexten identifierades, i de fall det var
mojligt, &ven den mer specifika diagnos som stéllts pa respektive patient, vilken ibland skiljde
sig betydligt fran anvind diagnoskod.

Resultatet av studien var att diagnostiken avseende njursjukdomar var mycket ospecifik hos
badde SHS och CKCS samt att inga indikationer sags for att nagon specifik njursjukdom skulle
vara Overrepresenterad. Diremot sdgs en indikation for att den medfodda, ibland é&rftliga,
njursjukdomen renal dysplasi skulle kunna finnas hos bada raser, men for att sékerstélla detta
krédvs vidare studier.

SUMMARY

The kidneys are two important and multifunctional organs. All diseases that may affect the
kidneys can cause a loss of kidney function. The extent of kidney function loss will have an
impact on the animals’ health and survival. An early recognition is therefore crucial.

Inherited kidney diseases are in most cases progressive and ultimately fatal. An increased
knowledge and awareness of hereditary kidney diseases might contribute to a diminished
suffering and increased welfare for dogs in affected breeds, through the possibilities of
performing improved breeding programs.

In a (to date unpublished) Swedish study, Shetland Sheepdogs (SHS) and Cavalier King
Charles Spaniel (CKCS) were identified as two of the dog breeds with the highest incidence



of kidney disease in a large population of Swedish insured dogs. Neither one of these breeds
are commonly mentioned as particularly affected by kidney diseases in the literature of
veterinary medicine.

The purpose of this study was to try to identify which kidney diseases that had been
diagnosed in these two dog breeds based on the medical records from two big Swedish animal
hospitals (Evidensia Sodra Djursjukhuset and Universitetsdjursjukhuset, Swedish University
of Agricultural Science), and to investigate if any particular disease seemed to appear more
often.

The dogs included in this study were found through searches for kidney disease specific
diagnostic codes in the hospital’s medical record data bases. The selected medical records
were carefully scrutinized and the dogs were grouped, within the breeds, for gender, age when
signs first were noticed and the diagnostic code used. By studying the medical records further,
in some cases, a more specific kidney disease was diagnosed, which sometimes differed
considerably from the diagnostic code used.

The results of the study were that no specific etiology of kidney disease was diagnosed more
often than others in neither SHS nor CKCS dogs. Renal dysplasia was diagnosed in dogs of
both breeds. Further studies are needed to investigate if renal dysplasia is a common problem
in these breeds.
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INLEDNING

Njuren dr ett betydelsefullt organ som har en framstaende roll i ménga essentiella biologiska
funktioner (Gordon & Kutzler, 2010). Alla sjukdomar som ger njurpdverkan kan resultera 1
forandringar av bade njurarkitektur och -funktion (Brown, 2007). Det avgérande for hur stor
paverkan sjukdomen har pa patienten &r hur stort bortfall av njurfunktionen som tillfogats
(Brown, 2007), varfor det &r viktigt att tidigt upptécka och behandla sjukdomen.

Nar njursjukdomar uppticks hos unga individer bér mojligheten att det kan rdéra sig om
medfodda sjukdomar alltid misstidnkas, och om sjukdomen &r medfodd - se 6ver om kan det
finnas en drftlig komponent (Lees, 2007).

Hos de raser dar drftliga sjukdomar identifierats och kunskapen dr stor dr det ldttare att
bedriva ett adekvat avelsarbete (Lees, 2007), samtidigt som klinikern ar béttre forberedd pa
vad hen star infér (Gordon & Kutzler, 2010). De flesta drftliga njursjukdomar ar progressiva
och slutligen fatala (Lees, 2010), och mojligheter till ett adekvat avelsarbete kan darfor
minska lidande och 6ka hundarnas vélfard.

I en dnnu opublicerad svensk studie (Pelander, L., Sveriges Lantbruksuniversitet, pers. medd.,
2014-10-03) har frekvensen njursjukdomar hos hundar 1 Agrias databas Over forsdkrade
hundar undersokts. I studien identifierades shetland sheepdog (SHS) och cavalier king charles
spaniel (CKCS) som tva av raserna med hogst incidens av njursjukdom. Dessa tva raser
omnimns dock sillan som sérskilt drabbade i den veterindrmedicinska litteraturen.

Syftet med examensarbetet var att utifrdn journaler fran tvd stora svenska djursjukhus,
beskriva vilka njursjukdomar som diagnosticerats hos dessa raser samt undersdka om nigon
sjukdom verkade forekomma mer frekvent.



LITTERATUROVERSIKT
Njurarnas utveckling

I fosterstadiet utvecklas njurarna i tre komplexa och 6verlappande steg: pronefros, mesonefros
samt metanefros (Gordon & Kutzler, 2010). Den komplicerade utvecklingsprocessen
innefattar manga riskfyllda steg for missbildningar (Maxie & Newman, 2007).

Pronefros dr det forsta utvecklingssteget didr den blivande bléshalsregionen bildas. Hos
diaggdjur har detta forstadium d@nnu ingen funktion (Dyce et al., 2010).

Mesonefros dr det andra och mer funktionella stadiet. Tubuli i mesonefros liknar en simplare
variant av den fardiga njurens nefron och &r funktionell under en stor del av diggdjurens
fosterstadium. (Dyce et al., 2010)

I det sista stadiet bildas metanefrosen, det som kommer att bli den fardiga njuren. I det hir
skedet vixer de fetala njurarna samman med uretdrknopparna. Uretdrknopparna kommer att
utvecklas till samlingsror och uretédrer. (Dyce et al., 2010)

Nefrogenesen fortsétter minst 2 veckor postnatalt. Hos nyfodda djur dr de innersta glomeruli
storre dn de 1 yttre cortex. Generellt har alla celler 1 proximala tubuli en betydligt mindre
membranyta dn hos vuxna djur. Dessa skillnader forsvinner normalt sett stegvis vartefter
njuren mognar och vaxer. (Gordon & Kutzler, 2010)

Att utvardera njursjukdom

Att upptidcka och diagnosticera njursjukdom kan, utéver en ordentlig anamnes och klinisk
undersokning, krdva flera typer av diagnostiska undersokningar som exempelvis
bilddiagnostik, njurfunktionstester samt blod- och urinprover (Polzin, 2011).

Kliniska tecken pé bristande njurfunktion kan vara anorexi, minskad tillvéxt eller avmagring,
polyuri, polydipsi och krikningar (Squires, 2007). Vartefter njursjukdomen fortskrider kan
andra symtom sdsom uremi, anemi, halitosis och diarré uppstd och det forekommer dven
dodsfall (Gordon & Kutzler, 2010). I langt framskridna stadier av njursjukdom gér det vid den
kliniska undersdkningen ofta att uppticka ett nedsatt hull, dehydrering, bleka slemhinnor samt
halitosis och ulcerationer i munhalan p.g.a. uremi (Squires, 2007).

Njurarna kan vara svarpalperade hos hundar, dér den vénstra littare kan palperas medan den
hogra ofta bara nds hos magra individer. De vanligaste palpabla fynden éar
storleksfordndringar eller oregelbunden form. Individer 1 slutskedet av kroniska
njursjukdomar har ofta sma, oregelbundna njurar. Palpatoriskt stora njurar kan ibland kénnas
hos hundar med polycystiska njurar, njurneoplasier eller ibland vid akut njurskada. Smaérta
hos patienten i samband med njurpalpation férekommer mest frekvent vid pyelonefrit, akut
njurskada, renala abscesser och 1 tidigt stadie av hydronefros. (German, 2007)

Det finns flera olika termer som anvédnds for att beskriva graden av njurpaverkan ex
njurinsufficiens och njursvikt. Diaremot har det inte funnits ndgon specifik definition for nér
det ska kallas det ena eller det andra. The International Renal Interest Society (IRIS) har
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foreslagit att dessa termer ska ersdttas av att klinikern istéllet graderar sina kroniskt och/eller
akut sjuka njurpatienter i olika steg beroende pad bland annat blod-, urinprovsvar och
blodtrycksmitningar (International Renal Interest Society, 2014). Graderandet dr tinkt att
underldtta for klinikern (och patienten) nir det kommer till diagnostik, prognos samt val av
behandling (Polzin, 2011).

Njurrelaterade terminologier som &r viktiga att sdrskilja fran varandra dr begreppen azotemi
och uremi. Azotemi innebér forhdjda blodserumnivder av kreatinin samt urea och kan vara
pre-, renal eller postrenal. Prerenal azotemi uppstér till f6ljd av nedsatt renal blodperfusion ex
dehydrering eller hypovolemi. Postrenal azotemi uppstar p.g.a. stopp 1 eller ruptur av
urinvdgarna. Begreppet uremi kan definieras som uppkomsten av kliniska sjukdomstecken
p.g.a. bristande njurfunktion. (Squires, 2007)

Laboratorieanalyser

Fordndringar i blodbilden som kan ses hos djur med njursjukdom é&r vanligtvis azotemi,
hyperfosfatemi, metabolisk acidos (Gordon & Kutzler, 2010) samt anemi till f6ljd av bl.a.
relativ erytropoetinbrist och/eller blodforluster genom gastrointestinala blédningar och
hematuri (Polzin, 2010). Hyperkalemi kan ses hos patienter med postrenal azotemi (ex
urinstopp), oligurisk eller anurisk akut njurskada (acute kidney injury, AKI) samt vid kronisk
njursjukdom (chronic kidney disease, CKD) och dé framforallt i slutskedet. Hypokalemi kan
forekomma vid kronisk njursjukdom hos hund, men &r vanligare hos katter (Squires, 2007).

Eftersom azotemi kan uppstd hos patienter utan njursjukdom, vid pre- eller postrenal azotemi
(Polzin, 2010), behdver ett forhdjt njurvirde séledes inte vara synonymt med njursjukdom
utan bor utredas vidare.

Urinanalyser &r lika viktiga som blodprovsanalyser i en njurutredning. Hos en njursjuk hund
kan resultatet av en urinanalys vara utan specifika fynd eller pdvisa forekomst av kristaller,
protein, blod, glukos eller bakterier 1 urinen (Gordon & Kutzler, 2010). Vanligt
forekommande vid kronisk njursjukdom ér isostenuri (Syme, 2007). Vid akut njursvikt ses
ofta oliguri eller anuri (Syme, 2007).

Proteinuri dr en av manga markorer for njursjukdom. Vid skador i glomeruli och tubuli
uppstar ofta proteinforluster till urinen. En kvantifiering av forlusterna kan hjdlpa till att
utvdrdera omfattning av skadan, men dven anvindas for att f6lja effekten av insatt behandling.
P& humansidan ar golden standard en 24-timmars urinuppsamling som sedan analyseras med
avseende pa protein. Da detta sédllan &r genomforbart inom veterindrmedicinen berdknas
istillet kvoten urinprotein/urinkreatinin (UPC-kvot). Genom att berdkna det som en kvot
kompenseras variationer 1 protein som beror pa urindensitet och -volym, da utsondringen av
kreatinin korrelerar till dessa variabler. (Elliott & Grauer, 2007)

P& samma sétt som njurvédrden kan stiga av andra dn renala orsaker, sé kan proteinurin vara
pre- eller postrenal och killan till proteinurin bor identifieras. Vid forekomst av hoga
proteinkoncentrationer (ex. myoglobulin och hemoglobulin) i blodet som fritt kan filtreras i
glomeruli kan en prerenal proteinuri uppsta. Postrenal proteinuri innebér att proteiner tillforts



urinen efter att den passerat njurarna d.v.s. ndgonstans mellan njurbdcken och uretra pé grund
av ett sjukdomstillstand (t.ex. inflammation eller neoplasi) i dessa regioner. (Segev, 2010)

Forandringarna i blodbilden talar ofta om hur allvarlig sjukdomen &r, men berittar sillan om
dess ursprung. Urinanalyser kan ibland ge en fingervisning at vilken sjukdom det ror sig om.
Exempelvis har hundar med primédr glomerulopati persisterande proteinuri i ett tidigt stadium
av sjukdomen och typiskt dr en hog UPC-kvot, medan hundar med renal dysplasi ofta har lite
eller ingen proteinuri. (Lees, 2007)

Njurfunktionstester

Att utvédrdera njurfunktionen dr en viktig del i en njurutredning (DiBartola, 2010). Det kan
goras pa flera sitt. Vanligast dr att indirekt méta njurfunktionen genom blodprovsanalyser av
kreatinin och urea eftersom det dr en forhallandevis enkel och billig metod. Metoden dr dock
inte sdrskilt kdnslig da forhojda nivéer inte erhdlls forrén en stor del av njurens funktion gétt
forlorad, men dven for att koncentrationen av bade urea och kreatinin kan bli hog eller lag av
andra orsaker dn njursjukdom. I ett tidigt stadie av njursjukdom ar det darfor battre att méita
den glomeruléra filtrationshastigheten (glomerular filtration rate, GFR). (Heiene & Lefebvre,
2007).

Vartefter njursjukdomar progredierar minskar miangden fungerande nefron, och dérigenom
minskar GFR. Friska djur har en stor 6verkapacitet i njurarna, darfor krdvs det att bortfall pa
ungefar 2/3 av nefronen och filtreringskapaciteten innan nedsatt koncentrationsférmaga ses.
Azotemi utvecklas vid ca 3/4 bortfall av GFR. (Squires, 2007)

I dagslaget dr utviardering av GFR bista séttet att méta njurfiltrationen hos en individ, da@ GFR
stdr 1 direkt relation till kvarvarande mingd funktionell njurvdvnad (Heiene & Lefebvre,
2007, DiBartola, 2010). GFR gér att estimera genom att méta clearance-hastigheten av olika
injicerade &mnen (DiBartola, 2010). Scintigrafi innebér en undersdkning med gammakamera
efter injicering av en radioaktiv isotop, vartefter GFR kan berdknas fran vardera njuren.
Genom scintigrafi dr det dven mdjligt att finna ektopisk njurvdvnad (Dennis & McConell,
2007).

Bilddiagnostiska undersékningar

Slatrontgen har nagot begridnsad anvéndbarhet i en njurutredning, men kan hjdlpa till i
beddmningen av storlek, form, placering och forekomst av rontgentéta uroliter (Gordon &
Kutzler, 2010). Eftersom hundarnas njurar kan vara svarpalperade kan rontgen hjélpa till i
storleksbeddmningen (DiBartola, 2010).

Ultraljud pavisar njurarnas storlek, form och arkitektur och kan ge en bittre uppfattning om
patologin, men kan t.ex. inte skilja renal dysplasi ifran andra kroniska njursjukdomar (Dennis
& McConell, 2007).

For att fa mer information gér det att komplettera de bilddiagnostiska undersokningarna
genom deponering av kontrast i njurar och/eller urinblasa, vilket kan ge en uppfattning om
den interna arkitekturen. Kontrastundersokningar ar sérskilt anvéndbart for att utvirdera
anatomi pé urinledare och urinrér. (Dennis & McConell, 2007)
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Histologiska undersékningar

En histologisk undersdkning, genom post mortem-examination eller njurbiopsier dr det
palitligaste séttet att f4 en specifik njurdiagnos och genom biopsier kan ibland dven prognos
erhallas (Squires, 2007). Vid vissa sjukdomar t.ex. glomerulonefropatier, amyloidos, renal
dysplasi dr en histologisk undersdkning rent av nddvandigt for att kunna stélla en definitiv
diagnos (Gordon & Kutzler, 2010).

Njurbiopsier bor enbart utforas i de fall det &r troligt att resultatet kan paverka valet av
behandling eller hantering av patienten. Situationer dir njurbiopsier kan vara behjélpliga ar
tex. for att sdrskilja akut fran kronisk njursjukdom, fa reda pd etiologin till vissa
njursjukdomar eller dir en drftlig komponent av njursjukdomen missténks och fler individer
kan paverkas av biopsisvarets utfall. (Squires, 2007)

Njurarnas patologi
Akut njurskada

Akut njurskada dr resultatet av en hastigt forsémrad njurfunktion som oftast orsakas av en
toxisk eller ischemisk paverkan. Eftersom njurcortex mottar ca 90 % av det renala blodflddet
ar dessa strukturer sdrskilt mottagliga for ischemi och toxinemi. De celler som framforallt
skadas dr epitelceller i proximala tubuli och i ascenderande delen av Henles slynga. Orsaken
beror pa epitelets transportfunktion samt hdga metabola forméga, vilket bl.a. orsakar en hogre
toxinackumulation 1 dessa celler jamfort med andra celler i1 njuren. (Grauer, 2007)

Akut njurskada karaktériseras av en hastig 6kning av serumkreatinin och — urea, ibland till
koncentrationer 6ver det normala, men &dven fordndringar 1 kreatininkoncentration inom
referensintervallet kan motsvara en kraftig nedsittning av filtrationsformagan (Langston,
2010) Syndromet kan &ven associeras med en dysfunktionell reglering av elektrolyt-, syrabas-
och vitskebalansen (Chew et al., 2011b). Att drabbas av akut njurskada kan vara katastrofalt
bade for patientens Overlevnad och njurfunktion om den inte behandlas inom en rimlig
tidsperiod. En tidigt stdlld diagnos &r av storsta vikt d& det kan vara reversibelt hos de
patienter med tillrdckligt ménga friska nefron nar behandlingen inleds (Chew et al., 2011b).

Akut njurskada kan ibland vara svart att sdrskilja fran kronisk njursjukdom men av ovan
ndmnda anledning ar det viktigt att snabbt kunna skilja dessa at (DiBartola, 2010).

Kronisk njursjukdom

Kronisk njursjukdom &ar en paraplyterm och definieras som nérvaro av strukturella och/eller
funktionella avvikelser i en eller bada njurar samt att sjukdomsforloppet ska ha pagétt i 6ver
tva-tre ménader (Brown, 2007, Polzin, 2010). CKD ér ofta progressivt (Brown, 2007) och kan
triggas igang av flera olika arftliga, kongenitala och forviarvade sjukdomar, ofta utan att den
egentliga initieringsorsaken dterfinns (Polzin, 2010).

Kronisk njursjukdom ridknas som den vanligaste njursjukdomen hos hundar (Polzin, 2010)
och det dr inte ovéntat med tanke pa att det ar ett vitt begrepp som rymmer allt frén en mindre
strukturell lesion i ena njuren till s.k. end-stage-kidneys. Symtom, diagnostik och behandling
kan dérfor vara véldigt varierande mellan individer (Polzin, 2011).
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Kronisk njursvikt dr dven det vanligaste resultatet av de flesta familjira njursjukdomarna och
utvecklas oftast hos patienten redan som unghund eller ung vuxen. Hos hundar med renal
dysplasi och vissa primira glomerulopatier debuterar njursvikten ofta nir hunden ar mellan
tre manader och tre ars alder, med en peak kring ett ars alder. De flesta familjira
njursjukdomarna kan dven ge symtom forst betydligt senare i livet (Lees, 2007).

Graden av CKD baseras pd serum-kreatininnivéer (indirekt individens njurfunktion),
omfattningen av proteinuri och blodtrycksmitningar (Polzin, 2011).

Pyeloneffrit

Med pyelonefrit avses en inflammation i1 njurbdcken och njurparenkym, oftast orsakad av en
ascenderande urinvagsinfektion (Maxie & Newman, 2007). Eftersom urinvigsinfektioner av
anatomiska orsaker dr vanligast hos tikar dr dven pyelonefrit vanligare hos dessa individer
(Newman, 2012). Pyelonefrit kan dven uppstd p.g.a. hematogen spridning, nagot som &r
mycket ovanligt (Maxie & Newman, 2007).

Den akuta pyelonefriten karaktériseras av nekros och inflammation, vid kronisk pyelonefrit
har inflammationen till stor del ersatts av fibros (Maxie & Newman, 2007).

Symtomen 1 det akuta skedet &r relativit ospecifika: lindrig renomegali, smirta vid
njurpalpation, inappetens, krikning, polydipsi och polyuri (German, 2007). Aven symtom
som normalt hérleds till sjukdomar i nedre urinvdgar sasom pollakisuri och hematuri
forekommer (Syme, 2007).

En positiv urinodling av urinaspirat fran njurbacken eller genom njurbiopsi stiller en definitiv
diagnos. Vanligare dr det dock med enbart en stark misstanke om pyelonefrit efter erhdllande
av positiv urinodling fran urin taget via cystocentes frdn en patient med symtom och/eller
ultraljudsforandringar associerade med pyelonefrit. (Syme, 2007)

Uroliter

Stenar kan bildas 6verallt 1 urinsystemet — fran njurbécken till uretra. Vanligaste typen hos
hund &r struvitsten, direfter oxalat (Maxie & Newman, 2007). Njurstenar dr ovanliga hos
hundar, men mycket vanligt hos ménniska (Ling et al., 1998).

Xantinuri — kongenital/férvérvad

Xantin dr en purinmetabolit som normalt inte aterfinns i urinen hos friska hundar da den bryts
ner till urinsyra av leverenzymet xantinoxidas (Maxie & Newman, 2007). Réder det brist pa
enzymet utsondras en stor méngd xantin 1 urinen varpa xantinkristaller kan precipitera
(Kruger et al., 2001, Gordon & Kutzler, 2010). Xantinkristallerna &r i mikroskap omdgjliga att
skilja fran uratkristaller, varfor vidare urinstensanalys kravs (Kruger et al., 2001, Gordon &
Kutzler, 2010).

Patienter med xantinuri kan vara symtomldsa eller utveckla symtom associerade med
bildandet av xantinstenar sdsom hydronefros om de bildas i njuren eller postrenal njursvikt
om stenarna orsakar urinstopp (Maxie & Newman, 2007)



Kongenital xantinuri dr en ovanlig sjukdom hos hundar (Kruger et al., 2001) men har setts
uppstéd sekundart till xantinoxidasbrist hos valpar (Gordon & Kutzler, 2010). Férekomsten av
xantinuri dr dock vanligast sekundért till allopurinol-behandling, en xantinoxidasinhibitor,
som bl.a. anvidnds for att forhindra bildandet av uratstenar hos dalmatiner (Zachary &
McGavin, 2013).

Neoplasier

Renala neoplasier dr vanligast hos édldre djur, men har &dven rapporteras hos unga
hundar/valpar (Gordon & Kutzler, 2010). Primira njurtumorer ar ovanligt hos de flesta
djurslag. Betydligt vanligare &dr att tumorcellerna istillet metastaserat till njuren, antingen
hematogent, lymfatiskt eller genom direkt dvergrepp fran intilliggande tumdrvdvnad (Maxie
& Newman, 2007).

Kliniska fynd kan vara en palpabel massa i buken, och beroende pé storlek och typ av tumor:
symtom kopplade till akut eller kronisk njursjukdom. Vidare misstanke om att det ror sig om
en tumorsjukdom erhalls genom bilddiagnostiska undersdkningar. For specifik diagnos kravs
dock en histologisk undersokning av vivnaden. (Gordon & Kutzler, 2010)

Kongenitala njursjukdomar

Renal agenesi och hypoplasi

Renal agenesi innebir total avsaknad av ena eller bdda njurar, dr avsaknad av njurvdvnaden
enbart partiell bendmns det som renal hypoplasi (Maxie & Newman, 2007).

Etiopatologin till renal agenesi dr dnnu okdnd (Kruger et al., 2001), men tros bero pa en
utvecklingsrubbning och kan, liksom ménga andra anomalier, vara ihopkopplad med flera
andra missbildningar i hela urogenitalregionen. Det gar att leva ett normalt liv trots en
unilateral agenesi forutsatt att den andra njuren ir normal och klarar av att kompensera. Ar
den kontralaterala njuren dys- eller hypoplastisk kommer patienten till slut utveckla njursvikt.
Bilateral agenesi dr oforenligt med liv och kan vara orsak till dodfédda valpar, for att veta
sdkert krdvs det dock att fostret obduceras. (Maxie & Newman, 2007).

En hypoplastisk njure dr istdllet en njure 1 miniatyr, med normal struktur men med farre
nefron etc. Hypoplastiska njurar dr ovanliga och de flesta sma njurar bendmns troligen
felaktigt som hypoplastiska, betydligt vanligare dr dysplastiska eller ”skrumpna” njurar.
Liksom for renal agenesi dr en unilateral hypoplasi forenligt med liv, men inte en bilateral
missbildning. Hos patienter med unilateral hypoplasi ses ofta en kontralateral njurhyperplasi.
(Maxie & Newman, 2007)

Renal dysplasi

Renal dysplasi (RD) definieras som en oorganiserad utveckling av njurparenkymet pa grund
av en onormal differentiering (Lees, 2007). Histologiskt ses omrdden med persisterande fetala
njurstrukturer omgivna av normal njurstruktur (Gordon & Kutzler, 2010).

Renal dysplasi dr en progressiv njursjukdom (Kruger et al., 2001) och valpar med RD kan
initialt verka helt normala i flera manader till &r innan symtom associerade med bristande
njurfunktion uppstér (Gordon & Kutzler, 2010, Kruger et al., 2001).
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Etiologi och patogenes dr okdnd, men RD har troligen drftliga komponenter (Kruger et al.,
2001) och anses vara drftligt hos vissa hundraser. Juvenil nefropati med histologiska fynd av
RD har setts sporadiskt hos icke beslidktade individer hos ménga olika raser, varfor det gar att
anta att sjukdomen kan upptrida spontant hos de flesta raser (Lees, 2007). Neonatal infektion
med hundens herpesvirus har dven forknippats med RD hos valpar (Gordon & Kutzler, 2010,
Kruger et al., 2001)

Med hjilp av ultraljud ses ofta oregelbundna njurar och hyperekoiskt parenkym med dalig
avgransning mellan bark och mirg (Gordon & Kutzler, 2010). Diagnosen kan dock inte
stéllas utan att undersdka njurvdvnaden histologiskt, antingen genom biopsi eller obduktion
(Kruger et al., 2001).

Polycystisk njursjukdom

Polycystisk njursjukdom karaktériseras av multipla olikstora cystor utspridda i hela njuren.
Njurarna &r forstorade, lobulerade och cystorna kan variera i storlek frdn 0,5 mm upp till ett
par cm i diameter. (Gordon & Kutzler, 2010)

Sjukdomen dr progressiv och cystorna blir gradvis bade fler och stoérre (Lees, 2007). Nér
cystorna blir sa pass stora att de trycker pa den normala njurvivnaden utvecklas en kronisk
njursjukdom (Kruger et al., 2001), vilket kan ske redan vid ett par manaders alder och ibland
inte forrdn djuret natt vuxen alder (Gordon & Kutzler, 2010).

Etiopatologin &r dnnu okénd, men starka familjdra band har setts hos vissa hundraser (Kruger
et al., 2001). Sjukdomen &r dock vanligast hos perserkatter och dér har adrftligheten gétt att
faststélla (Lees, 2007).

Vid undersokning av dessa individer &terfinns stora njurar, bade vid palpation och
bilddiagnostiska undersokningar och ibland kan dven ett 6kat bukomfang noteras (Kruger et
al., 2001).

Glomeruléra sjukdomar

Sérskilt kédnnetecknande for sjukdomar i glomeruli ar persisterande proteinuri (Chew et al.,
2011a) och genom utvirdering av proteinuri gar det att utvirdera forekomsten av glomeruldr
skada (DiBartola, 2010).

Ett antal drftliga sjukdomar i glomeruli finns beskrivet hos flera olika hundraser (Maxie &
Newman, 2007), dér de flesta progredierar till AKI eller CKD inom manader till ar (Gordon
& Kutzler, 2010). Kongenital eller arftlig sjukdom 1 glomeruli ska enligt Gordon & Kutzler
(2010) misstidnkas hos unga hundar med persisterande renal proteinuri.

Fanconis syndrom

Fanconis syndrom innebidr en generell dysfunktion av proximala tubulis resorptionsformaga
vilket resulterar i en omfattande forlust av vatten och vattenlosliga &mnen sdsom aminosyror,
glukos och elektrolyter (Lees, 2007).



Hos Basenjis dr det bevisat att sjukdomen &r familjir, men dnnu inte hur den nedirvs (Kerl,
2010). Fanconis syndrom kan dven vara forvirvat och uppsté vid t.ex. pyelonefrit eller efter
att njuren utsatts for nefrotoxiner, i dessa fall kan sjukdomen vara dvergaende (Syme, 2007)

Polyuri och polydipsi dr vanliga symtom hos dessa hundar. Vissa individer med Fanconis
syndrom uppvisar normala blodprover, medan andra utvecklar diverse foréndringar dir
hyperkloremisk metabolisk acidos och hypokalemi dr vanligast forekommande. I urinen
aterfinns ofta glukosuri, &ven mild proteinuri och aminosyror i urinen kan ses. (Lees, 2007)
Njursvikt kan utvecklas veckor till flera ar efter att diagnosen stillts och glukosurin kan 1 sig
ge problem med urinvédgsinfektioner eftersom glukos &r ett bra bakteriesubstrat (Kruger et al.,
2001).

Njursjukdomar hos cavalier king charles spaniel

I en studie fran 2013 dar O’Neill et al. undersokte prevalens, riskfaktorer och dverlevnad vid
CKD pé en population av hundar i Storbritannien &terfanns en 6kad risk for CKD hos cavalier
king charles spaniel (CKCS) jamfort med blandrashundar (oddsrat 5,57).

De specifika njursjukdomar som nédmns 1 litteraturen for CKCS &r xantinuri och renal agenesi
med “familjar predisposition” (Gordon & Kutzler, 2010). Begreppet familjér brukar anvéndas
for sjukdomar som setts nedirvas bland besldktade individer. Heriditér kallas det forst ndr den
exakta drftligheten kartlagts (Maxie & Newman, 2007).

En mycket ovanlig urolit, xantinsten, har rapporterats forekomma sekundaért till xantinoxidas-
brist hos CKCS (Gordon & Kutzler, 2010, Gow et al., 2011, Van Zuilen et al., 1997). Van
Zuilen et al. (1997) undersokte forekomsten av xantinuri hos en CKCS-familj, 1 vilken en valp
diagnosticerats med xantinsten, och kunde finna ett autosomalt recessivt neddrvningsmonster.
Samma monster som ses hos manniskor med xantinoxidasbrist (Maxie & Newman, 2007). I
studien (Van Zuilen et al., 1997) dras dven slutsatsen att prevalensen av xanturi hos CKCS ir
svar att utvardera pd grund av att sjukdomen kan fortskrida symtomlost. En senare studie
(Jacinto et al., 2013) kunde dock inte finna att asymtomatisk xantinuri var sérskilt vanligt,
varken hos CKCS eller hos kontrollgruppen 1 en brittisk hundpopulation.

Njursjukdomar hos shetland sheepdog

Aven hos shetland sheepdog (SHS) finns en familjir predisposition for renal agenesi (Gordon
& Kutzler, 2010). Brownie et al. (1988) rapporterar om bilateral agenesi hos tva valpar fran
tva besliktade tikar hos samma uppfodare.

Hos SHS finns dven Fanconis syndrom beskrivet, dock utan att drftligheten gatt att faststilla
(Brown, 1989, Gordon & Kutzler, 2010).

MATERIAL OCH METODER

Journaler insamlades frdn tva stora svenska djursjukhus, Evidensia Sodra Djursjukhuset
(Sodran) och Universitetsdjursjukhus (UDS), Sveriges Lantbruksuniversitet, genom att
anvinda respektive djursjukhus journaldatabaser (Trofast for UDS, och Vetvision for Sddran).
Genom sdkningar i journaldatabasernas diagnoskodsregister kunde alla journaler for CKCS
och SHS som nigon gang fitt en diagnoskod inledandes med "UA” (sjukdomar hérrérande
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till 6vre urinvégar) pa dessa djursjukhus identifieras. S6kningar gjordes dven pa diagnoskoden
for uremi/azotemi utan faststélld orsak.

For studien var avgriansningen bakat i tiden den tid som de elektroniska journalsystemen
funnits pa respektive djursjukhus. Sodrans journaldatabas stricker sig tillbaka till 2003, for
UDS ir systemet sokbart fran 2001. De dldsta av journalerna i UDS journalsystem dr
pappersjournaler som inforts i datorsystemet i efterhand, for dessa saknas journaltexten och
enbart diagnoskoder och ibland dven bilddiagnostiska utldtanden star med.

Utvalda journaler studerades och hundarna grupperades sedan, inom respektive ras, med
avseende pd kon, alder vid symtomdebut samt val av diagnoskod. I de fall det var mojligt
identifierades dven den mer specifika diagnos som stéllts pa respektive patient.

I flera av journalerna anvindes dubbla diagnoskoder for njursjukdomar, antingen olika
diagnoskoder vid olika besok eller tvd eller flera diagnoskoder vid samma besok, darfor
delades diagnoskoderna in 1 huvud- respektive sekundér diagnoskod.

Alder for nidr symtom pa njursjukdom forst uppmirksammades hos patienterna
sammanstélldes for respektive ras och kon (inom raserna) i laddiagram.

RESULTAT
Antal hundar

Journaldatabassokningarna genererade 24 st. CKCS varav 8 fran Sodran respektive 16 fran
UDS och for SHS var totalantalet 26 st., ddar 17 var fran Sodran och resterande 9 fran UDS.

Efter genomlésning av journalerna uteslots fyra SHS fran Sodran samt en CKCS fran UDS ur
studien da journalkoder for Ovre urinvdgar felaktigt anvénts av behandlande veterinir
alternativt att individerna enligt journalanteckningarna faktiskt inte led av ndgon njursjukdom.

I det slutgiltiga materialet inkluderades 8 st. CKCS frdn S6dran samt 15 st. fran UDS, totalt
23 st. Sammanlagt inkluderades 22 st. SHS 1 studien, 13 frdn S6dran och 9 fran UDS.
Cavalier king charles spaniel

Koénsférdelning

Hos CKCS sigs en ganska jimn konsfordelning mellan de 23 hundarna dir 12 st. var tikar
(varav 3 kastrerade) och 11 hanar (varav 1 kastrerad).

Alder

Mediandldern for nér tecken pa njursjukdom forst registrerades pa respektive djursjukhus var
6,2 ar for alla CKCS 1 studien (se Figur 2). For tikar var mediandldern nagot ligre (5,95 ar)
och for hanar 6,8 ar.
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Figur 2. Aldersfordelning for 23 st. cavalier king charles spaniel (CKCS) med njursjukdom pa
tvd stora svenska djursjukhus mellan 2001 och 2014.

Férekommande diagnoskoder

De mer frekvent anvdnda diagnoskoderna var de som beskrev symtom péd njursjukdom
(symtom pa sjukdom utan faststdlld orsak njure/uretdr, symtom pa njurinsufficiens samt
symtom pa njursvikt) dn de diagnoskoder som talar for en specifik sjukdom.

Om &dven diagnoskoden for “uremi/azotemi utan faststilld orsak™ réknas in bland ovan
ndmnda ospecifika njurdiagnoskoder s& hade 10 av 23 CKCS (44 %) fatt en av dessa
ospecifika koder som huvuddiagnos.

I Tabell 1 ses fordelningen 6ver alla anvdnda njurdiagnoskoder for CKCS i studien.

Tabell 1: Férdelning av njurdiagnoskoder hos 23 cavalier king charles spaniels med
njursjukdom pa tvd stora svenska djursjukhus mellan 2001 och 2014

Huvuddiagnoskod Sekundir

Diagnoskod (antal hundar) diagnoskod (antal
hundar)

Uremi/azotemi utan faststilld orsak 1
Symtom pad sjukdom wutan faststidlld orsak, 4 2
njure/uretér
Symtom pé njurinsufficiens 5 2
Cystanjure 1
Njursten ovre urinvagar 3
Degenerativa/dystrofiska forandringar, 1
njure/uretér
Akuta inflammationstillstand, njure/uretér 1 1
Pyelonefrit 2
Akut pyelonefrit 1
Abscess/fistel, njure/uretir 1
Kronisk nefrit 3

Kronisk glomerulonefrit




Gruppering av njursjukdomar efter journalinnehall

Efter att ha analyserat journalinnehallet framkom det att given diagnoskod inte alltid speglade
njursjukdomen som individen faktiskt drabbats av. I Tabell 2 redovisas de njursjukdomar som
aterfanns efter genomgang av journaltexten. For tre av hundarna gick det av olika anledningar
inte att specificera njursjukdomen och klassificerades darfor som “njursjukdom utan nirmare
specifikation” (UNS). De flesta CKCS (11 av 23 st. hundar, d.v.s. ca 48 %) hade inte
diagnosticerats ndrmare @n att det gick att klassificera dem inom det ospecifika begreppet
kronisk njursjukdom. Ett par av hundarna hade utvecklat kroniska njurproblem till f61jd av sin
primira njursjukdom. Enbart de priméra diagnoserna redovisas nedan.

Tabell 2: Fordelning av njursjukdomar hos 23 cavalier king charles spaniels fran tvd stora
svenska djursjukhus mellan 2001 och 2014

Njurdiagnos Antal hundar (%)
Njursjukdom UNS* 3(13)
Kronisk njursjukdom UNS 9@39)
Kronisk glomerulonefrit 1(4)
Pyelonefrit 5(22)
Njursten 209
Cystisk njure 1(4)
Renal dysplasi 209
*utan narmare specifikation
Shetland sheepdog
Konsfoérdelning

Bland de totalt 22 SHS 1 studien var 6 hundar intakta honor och resterande 16 intakta hanar.

Alder

Mediandldern for nér tecken pa njursjukdom forst registrerades pa respektive djursjukhus hos
SHS var i studien 7,95 ar (se Figur 3). For tikar lag medianaldern pa 9 ar och f6r hanar 7,7 ar.
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Figur 3. Aldersfordelning for 23 st. shetland sheepdogs (SHS) med njursjukdom pd tvd stora
svenska djursjukhus mellan 2001 och 2014.



Férekommande diagnoskoder

Aven for SHS var diagnoskoderna for ospecifik njursjukdom de vanligast anvinda. 14 av 22
SHS (67 %) hade fétt en av diagnoskoderna ”symtom pa sjukdom utan faststilld orsak,
njure/uretir”, “symtom pad njurinsufficiens” eller “symtom pad njursvikt” som
huvuddiagnoskod.

I Tabell 3 visas fordelningen 6ver alla anvdnda njurdiagnoskoder for SHS 1 studien.

Tabell 3: Fordelning av njurdiagnoskoder hos 22 shetland sheepdogs med njursjukdom pd tva
stora svenska djursjukhus mellan 2001 och 2014

Huvuddiagnoskod Sekundér

Diagnoskod (antal hundar) diagnoskod (antal
hundar)

Uremi/azotemi utan faststilld orsak 1
Symtom pa sjukdom wutan faststdlld orsak, 1
njure/uretér
Symtom pé njurinsufficiens 4 2
Symtom pé njursvikt 9
Degenerativa/dystrofiska forandringar, 1
njure/uretdr
Kroniska inflammationstillstdnd, njure/uretir 4
Kronisk nefrit 2
Tumdrfordandringar, njure/uretir 1

Gruppering av njursjukdomar efter journalinnehall

Journaltexten gav mer information &n diagnoskoden om vilken njursjukdom som hundarna
faktiskt led av. I Tabell 4 redovisas de njursjukdomar som aterfanns efter
journaltextsanalysen. Alla SHS hade ndgon typ av kronisk njursjukdom, for de flesta
aterfanns ingen etiologi och klassificerades darfor som “’kronisk njursjukdom UNS”. Hos 2 av
hundarna hade behandlande veterindr misstanke respektive stark misstanke om att de kroniska
njurproblemen berodde pd att det fanns en kongenital njursjukdom i botten, tyvérr gjordes
varken biopsi eller obduktion pa dessa hundar for att komma diagnosen nirmre. Den
njurdiagnos som skiljde sig fran de andra var ett fall av en cystisk njurtumdr, som tyvirr inte
skickats ivdg pa analys.



Tabell 4: Fordelning av njursjukdomar hos 22 shetland sheepdog fran tva stora svenska
djursjukhus mellan 2001 och 2014

Njurdiagnos Antal hundar
(o)
Kronisk njursjukdom UNS* 17 (77,5)
Kronisk  njursjukdom med misstanke kongenital 209
njursjukdom
Kronisk glomerulonefrit 1(4.,5)
Kronisk glomerulonefrit + tubulointerstitiell nefrit 1(4,5)
Cystisk njurtumor 1 (4,5)

“utan ndrmare specifikation

DISKUSSION

Diagnostiken avseende njursjukdomar hos bdde CKCS och SHS var mycket ospecifik. For 39
% av CKCS respektive 77,5 % av SHS hade njursjukdomen inte specificerats ytterligare &n
som kronisk njursjukdom. Att CKD éar vanligast forekommande stimmer 6verrens med hur
det ser ut for hundpopulationen i stort (Polzin, 2010). En av anledningarna till detta dr troligen
for att njursjukdomen inte alltid utretts vidare utan en sannolikhetsdiagnos har stillts. I minga
fall gir det att skilja mellan akut/kronisk sjukdom och mellan progressiv/icke progressiv
sjukdom, men for att & fram en etiologi eller specifik njurdiagnos krivs ofta histopatologiska
undersokningar. Undantaget &r njursjukdomar som t.ex. pyelonefrit eller njursten diar andra
mindre invasiva diagnostiska metoder finns tillgéngliga. Provlaparatomi, biopsi eller
obduktion hade enbart genomforts pd en handfull hundar av vardera ras i studien. I flera av
fallen hade vidare utredning troligtvis inte fordndrat hanteringen eller utgangen for patienten
ndmnvirt, men diagnoserna hade blivit mer specifika.

Utover de ospecifika njurdiagnoserna éterfanns fem fall av pyelonefrit samt tva fall av
njursten hos CKCS. Hos tre CKCS misstdankte behandlande veterinér att det kunde rora sig
om medfodda njursjukdomar. For tva av dessa patienter (4 mén respektive 3 ar gamla) kunde
diagnosen renal dysplasi (RD) stéllas post mortem. Den tredje (9 manader gammal) uppvisade
multipla cystor i njurarna vilket medforde stark misstanke om kongenital sjukdom
(polycystisk njursjukdom).

Ingen storre skillnad fanns avseende konsfordelningen eller éldersfordelningen mellan kon
hos CKCS i studien. Medianaldern for nir tecken pd njursjukdom forst uppméarksammades
var for hela gruppen 6,2 ar. CKCS-tikarna hade en mediandlder pa 5,95 ar och hannarna
ndstan ett ar hogre (6,8 ar), men den totala aldersspridningen var ganska likvérdigt fordelad.

Bland de medverkande SHS i studien sdgs en betydligt storre spridning bade for alder och
kon. Betydligt fler hanar dn tikar aterfanns, 16 respektive 6 st. SHS. Mediandlder for nir
tecken pa njursjukdom forst uppmérksammades var hos SHS-hannarna 7,95 ar, men med en
stor spridningen 1 dlderspannet (4 manader — 12,5 ar). For tikarna var spridningen betydligt
mindre (5,8 — 11,1 ar) och med ett drygt ett ar hogre medianvérde (9 é&r). Studiens upplagg
innebédr dock att slutsatser bor dras forsiktigt med avseende pa vilken effekt dlder och kon har
pa forekomsten av njursjukdom hos CKCS och SHS.

14



Bland de njursjukdomar som uppmirksammades hos SHS i studien var de allra flesta
specificerade eller ospecificerade typer av kronisk njursjukdom. En &ldre individ hade en
cystisk njurtumdr och misstankar om kongenital njursjukdom fanns hos tva unga SHS (4
manader respektive 1,5 ar). Hos de sistndmnda individerna hade ultraljud utforts som
pavisade fordndringar i njurarna som skulle kunna tyda pd RD, dessvirre utfordes inte ndgon
histopatologisk undersdkning av dessa individer.

Under aren 1980-1999 registrerades 18 fall av RD hos CKCS och 8 fall hos SHS (A. Hoppe,
pers. medd.), detta talar for att RD verkar forekomma inom bégge raser, men inga studier &r
gjorda for att kunna sdga om fallen upptrader spontant eller om det finns &rftliga komponenter
1 sjukdomen. Frdn och med f6rsta januari 2014 utokades Svenska Kennelklubbens (SKK)
hélsoprogram for RD till att alla raser i Sverige ska omfattas av det (Hurst et al., 2014).
Tidigare registrerade SKK enbart fall av RD for vissa raser. Veterindrer uppmanas nu att
skicka in njurvdvnadsprov fran hundar av alla raser, yngre dn tre &r dar RD missténks. Den
nya registreringen kan komma att utvisa om det forekommer RD bland CKCS och SHS.
Daérefter kan slédktskap mellan individerna studeras vidare.

Hjartproblem, framfor allt kronisk hjirtklaffsdegeneration, dr vanligt hos CKCS (Ware, 2009)
och for flera av patienterna i studien fanns blasljud noterade i journalanteckningarna.
Hjértsjukdom skulle kunna vara en bidragande orsak till varfor CKCS, enligt den dnnu
opublicerade studien av L. Pelander, tycks drabbas av njursjukdomar i storre utstrickning dn
forvantat. I studien av O'Neill et al. (2013) som identifierade CKCS som en riskras (jamfort
med blandrashundar) for att utveckla CKD, studerades komorbida faktorer till CKD.
Gingivit/parodontit, hjartsjukdom samt muskulo-skeletala sjukdomar forekom mest frekvent.
Att sjukdomar och funktionsnedséttningar i hjirta och njurar pdverkar varandra har visats i
flertalet studier. Nicolle et al. (2007) kunde visa att GFR minskade hos hundar med kronisk
hjartklaffsdegeneration, framfor allt i senare stadium av kongestiv hjartsvikt, samt att
azotemin tilltog vartefter hjartsjukdomen fortskred. Hos ménniskor med kongestiv hjértsvikt
kan de hemodynamiska fordndringarna och minskat cardiac output paverka njurfunktionen
med minskat GFR som resultat (Nicolle et al., 2007). Tvértom s& kan dven njursjukdom ge
hjartaffektion bl.a. pad grund av den hypertension som ibland uppstér (Schiffrin et al., 2007).
P& humansidan har patienter med CKD 1 storre utstdckning visat sig avlida av hjartsjukdomar
an att utveckla njursvikt (Tonelli et al., 2006). Hundar i hjértsvikt behandlas ofta med
vitskedrivande likemedel, vilket kan resultera i dehydrering och ge upphov till en pre-renal
azotemi. I studien aterfanns ett dldre fall av vardera ras fran UDS dér journalanteckningarna
var s§ gamla att enbart diagnoskoder och bilddiagnostiska anteckningar fanns med i det
elektroniska journalsystemet. For bdda dessa patienter fanns hjértultraljud noterade, men
undersokningar gillande njurarna kunde inte utldsas. Det framkom dérfor inte om dessa
patienter kunde ha fétt njurproblem till f6ljd av hjartproblem eller vice versa, eller ifall en
prerenal azotemi kan ténkas ha forelegat.

En annan ténkbar orsak till att CKCS drabbas av njursjukdomar kan vara den xantinoxidas-
brist som har setts forekomma inom denna ras (Gordon & Kutzler, 2010, Gow et al., 2011,
Van Zuilen et al., 1997). Forekomsten av xantinkristaller kan ge problem fran 6vre urinviagar
om njursten eller urinstopp uppstar (Maxie & Newman, 2007). Kristalluri och urinstenar har



dock inte studerats i denna studie, d4 journalkoder av dessa slag hor till de nedre urinvdgarna
och hamnade sdledes utanfor studiens ramar.

En annan studie (Bartlett et al., 2010) som tittade pé riskfaktorer associerade med CKD hos
hund och katt fann bl.a. att en mindre kroppsstorlek var en extremt viktig indikator for
utvecklandet av CKD. O'Neill et al. (2013) kunde dock inte finna att mindre hundar oftare
drabbades av CKD. Bade CKCS och SHS é&r av mindre rastyper och det skulle eventuellt
kunna ha en betydelse for hur ofta de drabbas av njursjukdom.

Eftersom den hér studien enbart dr en pilotstudie och materialet litet géller det att tolka
resultatet mycket forsiktigt. En av begridnsningarna med en journalstudie dr att det inte &r
sdkert att alla fall av njursjukdom har aterfunnits vid journalsdkningarna, da det forutsatter att
behandlande veterindrer anvint minst en av de diagnoskoder som databass6kningarna grundar
sig pa. En anledning till varfor hundar inte kommit med i studien kan vara att behandlande
veterindr satt en annan diagnoskod dn de for njursjukdom eller att en njursjukdom av olika
anledningar inte kunnat verifieras av behandlande veterindr. D4 azotemi ses forst mycket sent
1 sjukdomforloppet (Squires, 2007) dr det mycket mojligt att det funnits hundar pd bégge
djursjukhus med subklinisk njursjukdom som inte upptéckts och dirfor inte kunnat aterfinnas
1 sokningarna i journalsystemen.

Sammantaget kan man konstatera att det inte fanns nagra indikationer pé att ndgon specifik
njursjukdom skulle vara Gverrepresenterad hos varken CKCS eller SHS i denna studie.
Intressant att notera &r att diagnosticerade éldre fall av RD finns registrerat inom bada raser
samt att tva fall hade verifierats for CKCS 1 studien samt att misstanke om RD fanns hos tva
SHS. Det skulle darfér kunna finnas en risk att en érftlig form av RD finns i1 raserna, men for
att faststélla detta krdvs vidare studier.

TACK

Ett stort, varmt tack till Universitetsdjursjukhuset, Sveriges Lantbruksuniversitet och
Evidensia S6dra Djursjukhuset med medarbetare for tillatelsen att anvdnda deras journaler.
Ett annu storre tack vill jag skdnka mina fantastiska handledare Nils Fall och Lena Pelander
som bidragit med sina kunskaper, bra idéer, smarta kommentarer och i synnerhet for allt ert
stod och glada tillrop!
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