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URINE STRIPS

KRUUSE Reagent Strips for Veterinary Urinalysis

k" KRUUSE VET-10

INTENDED USE

Urinalysis is an important tool in disease detection, as well as monitoring and screening animal health.
Abnormalities can be indicative of diseases of the urinary system as well as other organ systems. Complete
urinalysis involves both macroscopic and microscopic assessment. This is typically performed by gross visual
assessment of the urine, microscopic examination and chemical evaluation. Several chemical parameters can
be measured and the KRUUSE VET-10 Urine Strips include the following parameters: bilirubin, blood, glucose,
ketones, pH, protein, specific gravity, urobilinogen, leukocytes and nitrite. For veterinary use only.

STORAGE AND HANDLING

Store in a cool, dry place at temperatures between 2°C~30°C. Do not store the strips in a refrigerator. Store away
from moisture and light. When stored in the original container, the product is stable up to the expiry date printed
on the box and container. Replace the cap immediately and tightly after removing test strips, and do not remove
desiccant from container. Do not touch test areas of urine reagent strips. Do not open container until ready to
perform the test. Discoloration or darkening of the test pads may indicate deterioration. If this is case, or if test
results are questionable or inconsistent with expected finding, confirm that the product is within its expiration
date and additionally check if the test strip is reacting properly, using known negative and positive control
materials. Do not use the strips after the expiry date. Note once the container has been opened, the remaining
strips are stable for up to 6 months.

QUALITY CONTROL

For best results, performance of reagent strips should be confirmed by testing known negative and positive
specimen or controls when a new container is first opened. Each laboratory should establish its own standards of
performance.

SAMPLE COLLECTION

Urine should be collected in a clean, dry container, free of any disinfecting or cleaning chemicals. Collect the urine
sample using the protocol of the clinic or hospital. Be aware that samples collected by normal urination may be
contaminated from surrounding environment and that samples collected by cystocentesis may contain red blood
cells.

SAMPLE HANDLING

In order to obtain accurate results, the urine collection, storage and handling must be sterile and follow standard
procedures. The dipstick analysis should be performed as soon after collection as possible (ideally within 30
minutes of collection) and the sample should be well mixed prior to testing. If, for some reason, the test cannot
be performed immediately, the sample may be covered and refrigerated. The sample should return to room
temperature prior to testing.

TESTING METHODS

Remove the dipstick from the container. It is important not to touch the reagent areas of the strip as this may
alter test results. Each reagent area should be immersed in urine by dipping. Remove excessive urine to prevent
dilution of reagents or mixing of reagents between pads. This can be achieved by tilting the strip and allowing
the urine to run off the edges. While blotting excessive urine, ensure the chemicals from the different parameters
do not mix. The reagent pads should be read at the specified times. These times are different for each test.
Compare the blocks to the corresponding colour chart provided. Urine discoloration may create difficulty in
visually interpreting the test results. If the urine is noticeably discolored, the sample may be centrifuged and the
supernatant used for analysis.



UROBILINOGEN

Urobilinogen is formed by intestinal bacteria from the breakdown of conjugated bilirubin. Urobilinogen is usually
excreted in feces, however a small amount may be reabsorbed and excreted in urine. This test is not of significant
value in animals. High concentrations of biliary pigments may occur in hemolytic crisis, or cases of hepatic or
intestinal dysfunction. A false negative test result may occur if the sample is old, as urobilinogen is very unstable
when exposed to light and air.

GLUCOSE

Glucose is not detectable in the urine of healthy dogs or cats, as glucose passes freely through the glomerular
filter and is resorbed by the proximal tubules. If glucosuria is present, it is due to either an excess amount of
glucose reaching the tubules that cannot be resorbed or, less commonly, decreased tubular resorptive function.
Glucosuria may be either persistent or transient and multiple tests may be needed for differentiation of these
conditions. Persistent causes of glucosuria include: diabetes mellitus, administration of glucose containing fluids,
hyperadrenocorticism, hyperpituitarism or acromegaly. Other diseases that may result in transient hyperglycemias
leading to glucosuria include: hyperthyroidism, acute pancreatitis, stress (especially in cats), postprandial, and
administration of certain drugs. Moderately high concentrations of ketones may cause false negative test results
if the amount of glucose is only slightly elevated. Cold urine (refrigerated specimens) or expired reagent strips
may also result in false negative test results.

BILIRUBIN

Bilirubin is produced from the breakdown of hemoglobin, transported to the liver bound to albumin, and
conjugated with carbohydrates by hepatocytes. Only conjugated bilirubin is found in urine. Excess bilirubin may
be produced when red blood cells are destroyed, or in liver disease, including bile duct obstruction. Conjugated
bilirubin is detected in urine if the renal threshold is exceeded. The renal threshold in dogs, especially males,

is lower than that of other species. Bilirubin is very unstable when exposed to room air and light. Thus, urine
specimens should be tested soon after collection. Positive test results may be observed in concentrated urine of
healthy dogs. In dogs, the renal threshold for bilirubin is low and renal tubules are able to break down heme and
produce some renal bilirubin, therefore slight bilirubinuria can be a normal finding in dogs with concentrated
urine. However, bilirubinuria is always abnormal in cats. Bilirubinuria may indicate: liver disease, bile duct
obstruction, starvation, hemolysis, or pyrexia.

KETONES

Acetone, acetoacetic acid, and beta-hydroxybutyric acid are ketones. Glomeruli freely filter ketones and the
tubules then resorb them completely. If the tubular resorptive capacity is saturated, then the ketones are
incompletely resorbed, resulting in ketonuria. Ketonuria occurs quickly in younger animals and is more easily
detected than ketonemia. Ketonuria does not signify renal disease, but rather excessive lipid or defective
carbohydrate metabolism. Dipstick tests are semiquantitative and only detect acetone and acetoacetic acid
Ketonuria may be caused by starvation, insulinoma, diabetic ketoacidosis, persistent hypoglycemia, high fat low
carbohydrate diets, and glycogen storage disease.

SPECIFIC GRAVITY

Urine specific gravity is based on the ratio of weight of urine to weight of an equivalent volume of pure water.
This test is used to measure tubular function. Although dipstick strips do have a method of approximating specific
gravity, this measurement is best made with a refractometer.

BLOOD

The test pad will react positively in the presence of red blood cells, free hemoglobin, or free myoglobin.
Hemoglobin usually is bound and is too large to pass through the glomerular filter. If the renal threshold is
exceeded, the hemoglobin can pass into the urine. Myoglobin is not bound and passes freely through the
glomerular filter. Myoglobin can be detected in urine before a change in plasma color is apparent. The presence
of free red blood cells results in a positive test when blood cells lyse, and hemoglobin is released. Healthy animals
should have negative test results. A positive test indicates hematuria, hemoglobinuria or myoglobinuria. Most
commonly, hematuria is the cause of the positive test result while myoglobinuria is rare. Hematuria can be caused
by trauma, infection, inflammation, infarction, calculi, neoplasia, or a coagulopathy anywhere along the urinary



tract. In cases of hematuria, the urine is red and cloudy, but will clear if centrifuged. Microscopic evaluation of
the urine sediment will reveal red blood cells. Hemoglobinuria, on the other hand, will have reddish brown urine
that does not become clear after centrifugation. The microscopic evaluation of urine sediment will not reveal red
blood cells.

PH

The pH of urine can vary depending on an animal’s diet as well as its acid-base status. Animals that primarily

eat high protein meat-based diets will have acidic urine, as animals that eat more vegetable-based diets will

have alkaline urine. The urine sample should be fresh as the urine becomes more alkaline on standing due to the
conversion of urea to ammonia by bacteria (if present), and loss of CO2. Causes of acidic urine include: a meat diet,
systemic acidosis, hypochloremia, and administration of acidifying agents. Urine with high concentrations of
glucose may have a lower pH, due to the bacterial metabolism of glucose and the production of ammonia which
lowers

pH. Causes of alkaline urine include: vegetable-based diet, a bacterial infection of urease-producing bacteria,
systemic alkalosis, urine exposed to room air for an extended time (loss of CO2), and administration of alkalinizing
agents including citrate or NaHCO3. Urine pH also may provide a good predictive assessment of crystal and stone
morphology as certain crystals and stones form in either acidic or alkaline environments. Uric acid, cystine, and
calcium oxalate crystals are found in acidic urine, as struvite, calcium carbonate, calcium phosphate, ammonium
biurate, and amorphous phosphate crystals are found in alkaline urine.

PROTEIN

Dogs and cats normally have small proteins that pass through the glomerular filter, however, a majority of these
proteins are resorbed by the renal tubules. Only a very small amount of protein is normally excreted in the

urine, which is not usually clinically detectable. Proteinuria may be due to hemorrhage, infection, intravascular
hemolysis, or renal disease. Hemorrhage is confirmed by a positive occult blood reaction on the dipstick and the
presence of red blood cells in the sediment. A urinary infection or cystitis can be confirmed by observing bacteria
and white blood cells on sediment examination. Cases of intravascular hemolysis have hemoglobinuria leading

to a positive occult blood test. Proteinuria of renal disease may be due to glomerular and/or tubular lesions. If

the proteinuria is due to renal disease, the occult blood test will be negative, and the sediment may or may not
contain casts. Determination of the urine protein/urine creatinine ratio is helpful in confirming renal proteinuria.
Protein results must be analyzed with the urine-specific gravity. Trace proteinuria may represent significant protein
loss with low specific gravity, but not with high specific gravity. False positive protein reactions may occur with
alkaline urine. Samples containing urease-producing bacteria may have an elevated pH resulting in a false positive
test result.

NITRITE

The nitrite portion of the dipstick analysis has limited value in veterinary medicine. Nitrites occur in urine during
some bacterial infections. In order to achieve an accurate positive test result, the urine must have been retained
in the bladder for at least 4 hours. Therefore, it is best to collect a (first) morning sample or ensure the patient has
not urinated in at least 4 hours. A positive test indicates a bacterial infection. Gram-negative rods are more likely
to produce a positive test response. Negative test results do not exclude infection. The urinary tract infection may
involve organisms that do not convert nitrites or the urine may not have been held in the bladder greater than

4 hours.

LEUKOCYTES

The leukocyte test detects the presence of white blood cells or partial cells in the urine. In dogs, this test is
indicative of pyuria but false negative test results often occur. False positive test results often occur in cats, and
this test is clinically unreliable. False positive test results also may occur in the event of fecal contamination.

False negative test results may develop if the patient has been treated with high doses of tetracycline or other
antibiotics. Glucosuria or increased urine-specific gravity may cause false negative test results. False negative test
results may be observed with voided urine samples obtained from animals with pyometra or prostatitis.
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URINE STRIPS

KRUUSE  Urinstix til veterinaer urinanalyse

ANVENDELSE

Urinanalyse er et vigtigt redskab til pavisning af sygdomme samt til overvagning og screening af dyrs sundhed.
Abnormaliteter kan veere tegn p& sygdomme i urinvejssystemet og andre organsystemer. En komplet urinanalyse
omfatter bade makroskopisk og mikroskopisk vurdering. Dette udferes typisk i form af en grov visuel vurdering

af urinen, en mikroskopisk undersegelse samt en kemisk vurdering. Der er flere forskellige kemiske parametre,
man kan méle, og KRUUSE VET-10 Urine Strips omfatter felgende: bilirubin, blod, glukose, ketoner, pH, protein,
massefylde, urobilinogen, leukocytter og nitrit. Kun til veterinzer brug.

OPBEVARING OG HANDTERING

Opbevares pé et kaligt, tert sted ved temperaturer mellem 2 °C~30 °C. Ma ikke opbevares i keleskab. Opbevares
vaek fra fugt og lys. Ved opbevaring i den originale beholder er produktet holdbart indtil udlebsdatoen, som er
trykt pa kassen og beholderen. Seet straks heetten pa igen, ndr du har taget teststixene ud, og fiern ikke
torremidlet fra beholderen. Rer ikke ved testomraderne pé urinstixene. Abn ikke beholderen far du er klar til at
udfere testen. Misfarvning eller merkfarvning af testpuderne kan veere tegn pé forringelse. Hvis dette er tilfaeldet,
eller hvis testresultaterne er tvivisomme eller uforenelige med det forventede resultat, skal det bekraeftes, at
produktet er inden for udlgbsdatoen. Det skal ogsé tjekkes, om teststixen reagerer korrekt, ved hjeelp af kendte
negative og positive kontrolmaterialer. Brug ikke stixene efter udlgbsdatoen. Efter abning af beholderen kan de
resterende stix holde sig i op til 6 maneder.

KVALITETSKONTROL

For at opna det bedste resultat skal urinstixenes funktion bekreeftes ved at teste kendte negative og positive
prover eller kontroller, nér en ny beholder dbnes farste gang. Hvert laboratorium ber fastlaegge sine egne
funktionskrav.

PROVETAGNING

Urinen skal opsamles i en ren, ter beholder uden desinfektions- eller rengaringskemikalier. Opsaml urinpreven

i henhold til klinikkens eller hospitalets protokol. Vaer opmaerksom pé, at prever, der opsamles ved normal
vandladning, kan vaere kontamineret fra omgivelserne, og at prever udtaget ved cystocentese kan indeholde rede
blodlegemer.

PROVEHANDTERING

For at opnd nejagtige resultater skal urinopsamling, -opbevaring og -handtering veere steril og felge
standardprocedurerne. Urinstixanalysen skal udferes sa hurtigt som muligt efter urinopsamling (helst inden for
30 minutter), og preven skal vaere godt blandet fer testen. Hvis testen af en eller anden grund ikke kan udferes
med det samme, kan proven tildaekkes og seettes i keleskab. Praven skal have stuetemperatur igen, for testen
udferes.

PROVNINGSMETODER

Tag urinstixen ud af beholderen. Det er vigtigt ikke at rore ved reagensomraderne pé stixen, da dette kan
andre pé testresultaterne. Hvert reagensomrade skal nedsaenkes i urin ved at dyppe stixen. Fjern overskydende
urin for at forhindre, at reagenserne fortyndes eller bliver blandet puderne iblandt. Dette kan geres ved at tippe
stixen og lade urinen Igbe af kanterne. Mens du aftarrer overskydende urin, skal du sikre dig, at kemikalierne

fra de forskellige parametre ikke bliver blandet. Reagenspuderne skal aflaeses pa de angivne tidspunkter. Disse
tidspunkter er forskellige for hver test. Sammenlign blokkene med det tilsvarende farveskema. Misfarvning af
urinen kan gere det vanskeligt visuelt at tyde testresultaterne. Hvis urinen er maerkbart misfarvet, kan preven
centrifugeres og supernatanten anvendes til analyse.



UROBILINOGEN

Urobilinogen dannes af tarmbakterier fra nedbrydningen af konjugeret bilirubin. Urobilinogen udskilles normalt
via afferingen, dog kan en lille maengde reabsorberes og udskilles via urinen. Denne test er ikke af signifikant
vaerdi for dyr. Der kan forekomme hgje koncentrationer af galdepigmenter ved haemolytisk krise eller i tilfeelde
af lever- eller tarmdysfunktion. Der kan forekomme et falsk negativt testresultat, hvis preven er gammel, da
urobilinogen er meget ustabilt, nér det udsaettes for lys og luft.

GLUKOSE

Glukose kan ikke pavises i urinen hos raske hunde eller katte, da glukose passerer frit gennem glomeruli

og reabsorberes i de proksimale tubuli. Hvis der pavises glukosuri, skyldes det enten, at der kommer en for

stor maengde glukose til tubuli, som ikke kan reabsorberes, eller, mindre almindeligt, nedsat reabsorberende
funktion i tubuli. Glukosuri kan veere enten vedvarende eller forbigdende, og der kan vaere behov for flere

test til differentiering af disse tilstande. Vedvarende &rsager til glukosuri omfatter: diabetes mellitus, indgift af
glukoseholdige vaesker, hyperadrenokorticisme, hyperpituitarisme eller akromegali. Andre sygdomme, der kan
medfere forbigdende hyperglykaemi, som ferer til glukosuri, omfatter: hyperthyreoidisme, akut pancreatitis, stress
(iszer hos katte), postprandial og indgift af visse laegemidler. Moderate koncentrationer af ketoner kan forarsage
falske negative testresultater, hvis maengden af glukose kun er let forhgjet. Kold urin (afkelede praver) eller
udlgbne urinstix kan ogsé medfere falske negative testresultater.

BILIRUBIN

Bilirubin produceres ved nedbrydning af haemoglobin, transporteres til leveren bundet til aloumin, og

konjugeres med kulhydrater af hepatocytter. Der findes kun konjugeret bilirubin i urin. Der kan produceres for
meget bilirubin, nar rede blodlegemer adelaegges, eller ved leversygdom, herunder obstruktion af galdegangene.
Konjugeret bilirubin pavises i urinen, hvis nyrernes teerskelveerdi overskrides. Nyrernes teerskelvaerdi er lavere hos
hunde, iszer hanhunde, end den er hos andre arter. Bilirubin er meget ustabilt, nér det udseettes for indeluft og lys.
Derfor skal urinpraver testes kort tid efter opsamling. Der kan observeres positive testresultater i koncentreret urin
hos sunde hunde. Hos hunde er nyrernes taerskelvaerdi for bilirubin lav, og nyretubuli kan nedbryde haem og
producere noget nyrebilirubin, derfor kan let bilirubinuri veere et normalt fund hos hunde med koncentreret

urin. Bilirubinuri er dog altid unormalt hos katte. Bilirubinuri kan indikere: leversygdom, galdegangsobstruktion,
sulttilstand, haemolyse eller pyreksi.

KETONER

Acetone, acetoeddikesyre og beta-hydroxybutyrsyre er ketoner. Glomeruli filtrerer frit ketoner, hvorefter
nyretubuli reabsorberer dem fuldsteendigt. Hvis nyretubulis reabsorptive kapacitet er mattet, er ketonerne
ufuldstaendigt reabsorberet, hvilket resulterer i ketonuri. Ketonuri opstér hurtigt hos yngre dyr og er lettere

at pavise end ketonaemi. Ketonuri er ikke tegn pa nyresygdom, men snarere et for hejt lipidindhold eller defekt
kulhydratstofskifte. Stixtest er semikvantitative og registrerer kun acetone og acetoeddikesyre. Ketonuri kan
skyldes sulttilstand, insulinom, diabetisk ketoacidose, vedvarende hypoglykaemi, diaet med hejt fedt- og lavt
kulhydratindhold og glykogenlagringssygdom.

MASSEFYLDE

Urins massefylde er baseret pé forholdet mellem urinens vaegt og vaegten af en tilsvarende maengde rent vand.
Denne test bruges til at male den tubulzere funktion. Selvom urinstixene har en metode til at vurdere massefylde,
udferes denne méling bedst med et refraktometer.

BLOD

Testpuden vil reagere positivt ved tilstedevaerelse af rade blodlegemer, frit haemoglobin eller frit myoglobin.
Haemoglobin er normalt bundet og for stort til at passere gennem glomeruli. Hvis nyrenes taerskelvaerdi over-
skrides, kan haemoglobinet passere over i urinen. Myoglobin er ikke bundet og passerer frit gennem glomeruli.
Myoglobin kan pavises i urin, fer en aendring i plasmafarven er tydelig. Tilstedeveerelsen af frie rede blodlegemer
giver en positiv test, ndr blodlegemerne lyserer, og der frigives haemoglobin. Sunde dyr skal have negative
testresultater. En positiv test indikerer haematuri, haemoglobinuri eller myoglobinuri. Som oftest er haematuri
arsagen til det positive testresultat, mens myoglobinuri er sjaelden. Haematuri kan fordrsages af traume, infektion,
inflammation, infarkt, sten, neoplasi eller en koagulopati hvor som helst | urinvejene. | tilfeelde af haematuri er



urinen rgd og uklar, men den vil blive klar ved centrifugering. En mikroskopisk vurdering af urinsedimentet
vil afslere rede blodlegemer. Heemoglobinuri vil derimod give en redbrun urin, som ikke bliver klar efter
centrifugering. Den mikroskopiske vurdering af urinsedimentet vil ikke afslare rede blodlegemer.

PH

Urinens pH-veerdi kan variere afhaengigt af dyrets dizet og syre-base-status. Dyr, som primaert

spiser en kadbaseret dizet med et hgjt proteinindhold, vil have en sur urin, mens dyr, der spiser en mere
vegetabilsk dizet, har en basisk urin. Urinpraven skal veere frisk, da urinen bliver mere basisk af at sta pa grund af
omdannelsen af urinstof til ammoniak af bakterier (hvis til stede) og tab af CO2. Arsager til sur urin omfatter:
keoddiat, systemisk acidose, hypochlorideemi og indgift af syreholdige stoffer. Urin med hgje koncentrationer af
glukose kan have en lavere pH-veerdi pd grund af bakteriel metabolisme af glukose og produktion af

ammoniak, hvilket szenker pH-vaerdien. Arsager til basisk urin omfatter: vegetabilsk dizet, bakteriel infektion med
ureaseproducerende bakterier, systemisk alkalose, urin udsat for indeluft over leengere tid (tab af CO2) og indgift af
basiske stoffer, herunder citrat eller NaHCO3. Urins pH-veerdi kan ogsd give en god praediktiv vurdering af krystal-
og stenmorfologi, da visse krystaller og sten dannes i enten sure eller basiske miljger. Urinsyre-, cystin- og
calciumoxalatkrystaller findes i sur urin, mens struvit-, calciumkarbonat-, calciumfosfat-,

ammoniumbiurat- og amorfe fosfatkrystaller findes i basisk urin.

PROTEIN

Hunde og katte har normalt sma proteiner, som passerer gennem glomeruli. De fleste af disse proteiner
absorberes dog af nyretubuli. Der udskilles normalt kun en meget lille maengde protein i urinen, som normalt
ikke er klinisk paviselig. Proteinuri kan skyldes bladning, infektion, intravaskuleaer haemolyse eller nyresygdom.
Bledning bekreeftes ved en positiv okkult blodreaktion pé stixen og ved tilstedevaerelsen af rede blodlegemer i
sedimentet. En urinvejsinfektion eller cystitis kan bekraeftes ved at observere bakterier og hvide blodlegemer ved
en sedimentundersegelse. Tilfeelde af intravaskulaer haemolyse medferer haemoglobinuri, hvilket ferer

til et positivt okkult svar for blod. Proteinuri ved nyresygdom kan skyldes laesioner i glomeruli og/eller tubuli. Hvis
proteinuri skyldes nyresygdom, vil testen for okkult blod vaere negativ, og sedimentet vil muligvis indeholde
urincylidre. Fastlaeggelse af urinprotein/-kreatininforholdet er nyttigt ved bekreeftelse af renal proteinuri
Proteinresultater skal analyseres sammen med urinens massefylde. Spor af proteinuri kan repraesentere
signifikant proteintab med lav massefylde, men ikke med haj massefylde. Der kan forekomme falske positive
proteinreaktioner med basisk urin. Prever, der indeholder ureaseproducerende bakterier, kan have en forhgjet
pH-veerdi, hvilket resulterer i et falsk positivt testresultat.

NITRIT

Nitritdelen pd urinstixen har begraenset vaerdi inden for veterinaermedicin. Nitritter forekommer i urinen ved

visse bakterielle infektioner. For at opné et ngjagtigt positivt testresultat skal urinen have stéet i blaeren i mindst

4 timer. Derfor er det bedst at tage en (ferste) morgenpreve eller sikre, at patienten ikke har tisset i mindst 4 timer.
En positiv test indikerer en bakteriel infektion. Gramnegative stave medferer mere sandsynligt et positivt testsvar.
Negative testresultater udelukker ikke infektion. Urinvejsinfektionen kan omfatte organismer, der ikke omdanner
nitritter, eller urinen har muligvis ikke stdet i blaeren i mere end 4 timer.

LEUKOCYTES

Leukocyttesten registrerer tilstedeveerelsen af hvide blodlegemer eller partielle blodlegemer i urinen. Hos hunde
er denne test udslag for pyuri, men der forekommer ofte falsk-negative testresultater. Falske positive testresultater
forekommer ofte hos katte, og denne test er klinisk updlidelig. Falske positive testresultater kan ogsa forekomme i
tilfeelde af kontaminering af faeces. Der kan opstd falske negative testresultater, hvis patienten er blevet behandlet
med heje doser tetracyklin eller andre antibiotika. Glukosuri eller eget urinspecifik tyngdekraft kan forérsage
falske negative testresultater. Der kan observeres falske negative testresultater med urinprever taget fra dyr med
pyometra eller prostatitis.






URINSTRIMLER

KRUUSE Reagensstrimler for urinanalyse av dyr

k" KRUUSE VET-10

BRUKSOMRADE

Urinanalyse er et viktig verktay ved sykdomspavisning, i tillegg til overvaking og screening av dyrehelse.
Unormale verdier kan tyde pa sykdommer i urinveiene og andre organsystemer. Komplett urinanalyse omfatter
bade makroskopisk og mikroskopisk vurdering. Dette utfares vanligvis med grov visuell vurdering av urin,
mikroskopisk undersekelse og kjemisk evaluering. Flere kiemiske parametre kan males, og KRUUSE VET-10
urinstrimler inkluderer felgende parametere: bilirubin, blod, glukose, ketoner, pH, protein, egenvekt, urobilinogen,
leukocytter og nitritt. Skal kun brukes til dyr.

OPPBEVARING OG HANDTERING

Oppbevares pa et kjglig, tert sted ved temperaturer mellom 2 °C og 30 °C. Ikke oppbevar strimlene i kjgleskap.
Oppbevares beskyttet mot fuktighet og lys. Ved oppbevaring i originalbeholder er produktet stabilt frem til
utlgpsdatoen som er angitt pa esken og beholderen. Sett hetten pa igjen umiddelbart etter at teststrimlene er
flernet, og ikke fiern terkemiddelet fra beholderen. lkke berer testomradene pa urinreagensstrimlene. lkke dpne
beholderen for du er klar til 8 utfere testen. Misfargede eller markere testputer kan tyde pa forringelse. Hvis dette
er tilfelle, eller hvis test-resultatene er tvilsomme eller inkonsekvente i forhold til forventede funn, kontroller at
produktet er innenforutlgpsdatoen, og kontroller i tillegg om teststrimmelen reagerer korrekt ved bruk av kjente
negative og positive kontroll-materialer. Strimlene ma ikke brukes etter utlepsdatoen. Merk at ndr beholderen er
apnet, vil de gjenvaerende strimlene vaere stabile i opptil 6 maneder.

KVALITETSKONTROLL

For best resultat bar reagensstrimlenes funksjon bekreftes ved a teste kjente negative og positive prove eller
kontroller nar en ny beholder &pnes for ferste gang. Hvert laboratorium ber etablere egne standarder for
proveresultater.

PROVETAKING

Urinen samles opp i en ren, tarr beholder uten desinfeksjons- eller rengjeringskjemikalier. Ta urinprove

i henhold til protokollen pé klinikken eller sykehuset. Vaer oppmerksom pé at prever som tas ved normal
vannlating kan vaere forurenset av omgivelsene, og at prever som er tatt med cystocentese kan inneholde radt
blodlegemer.

PR@OVEHANDTERING

For & oppna nayaktige resultater ma urinoppsamling, oppbevaring og hdndtering utferes sterilt og felge standard
prosedyrer. Analysen av dyppestrimmelen ber utferes s& snart som mulig etter innsamling (helst innen 30
minutter etter prevetaking) og preven ber blandes godt fer testing. Hvis testen av en eller annen grunn ikke

kan utferes umiddelbart, kan preven dekkes til og oppbevares i kjgleskap. Praven ma holde romtemperatur for
testing.

TESTMETODER

Ta dyppestrimmelen ut av beholderen. Det er viktig at reagensomrédene pé strimmelen ikke bergres, da dette
kan endre testresultatene. Hvert reagensomréde skal blgtes med urin ved dypping. Fjern overfledig urin for

& forebygge fortynning av reagenser eller blanding av reagenser mellom ulike preveputer. Dette kan oppnds
ved a holde strimmelen pé skré og la urinen renne av kantene. Mens du fierner overfledig urin, mé du pése

at kjemikalier fra de ulike parametrene ikke blir blandet. Reagensputene skal leses av etter de spesifiserte
tidsrommene. Disse tidsrommene er forskjellige for hver test. Sammenlign blokkene med det tilhgrende
fargekartet. Misfarging av urinen kan fere til problemer med & tolke testresultatene visuelt. Hvis urinen er
merkbart misfarget, kan preven sentrifugeres og supernatantvaesken brukes til analyse.



UROBILINOGEN

Urobilinogen dannes av tarmbakterier som falge av nedbrytning av konjugert bilirubin. Urobilinogen blir vanligvis
utskilt i feces, men en liten mengde kan reabsorberes og utskilles i urinen. Denne testen har ikke signifikant

verdi hos dyr. Haye konsentrasjoner av gallepigmenter kan forekomme ved hemolytisk krise, eller i tilfeller

med lever- eller tarmdysfunksjon. Et falskt negativt testresultat kan forekomme hvis praven er gammel, siden
urobilinogen er sveert ustabilt nar det utsettes for lys og luft.

GLUKOSE

Glukose kan ikke pavises i urinen hos friske hunder eller katter, siden glukose passerer fritt giennom glomerulus-
filteret og blir resorbert av de proksimale tubuliene. Hvis glykosuri er til stede, skyldes det enten at en for stor
mengde glukose nar frem til tubuli og ikke kan resorberes eller, mindre vanlig, redusert tubulaer resorptiv funksjon.
Glykosuri kan veere enten vedvarende eller forbigdende, og flere tester kan veere nedvendig for & differensiere
disse forholdene. Vedvarende érsaker til glukosuri omfatter: diabetes mellitus, administrering av glukoseholdige
vaesker, hyperadrenokortisisme, hyperpituitarisme eller akromegali. Andre sykdommer som kan fare til
forbigédende hyperglykemi som ferer til glykosuri omfatter: hypertyreoidisme, akutt pankreatitt, stress (spesielt
hos katter), postprandial og administrasjon av visse legemidler. Moderat haye konsentrasjoner av ketoner kan
forérsake falske negative testresultater hvis mengden glukose bare er litt forhayet. Kald urin (avkjelte prover) eller
utlgpte reagensstrimler kan ogsa fere til falske negative testresultater.

BILIRUBIN

Bilirubin produseres ved nedbrytning av hemoglobin, transporteres til leveren bundet til albumin, og

konjugeres med karbohydrater av hepatocytter. Kun konjugert bilirubin forekommer i urinen. For mye bilirubin
kan produseres nar rede blodceller blir edelagt eller ved leversykdom, inkludert obstruksjon av gallegangene.
Konjugert bilirubin pavises i urinen hvis nyreterskelen er overskredet. Nyreterskelen hos hunder, spesielt hanner,
er lavere enn for andre arter. Bilirubin er sveert ustabilt ndr det eksponeres for luft og lys i rommet. Derfor ber urin-
prevene testes kort tid etter pravetaking. Positive testresultater kan observeres i konsentrert urin fra friske hunder.
Hos hunder er nyreterskelen for bilirubin lav, og renale tubuli kan bryte ned heme og gir noe renal bilirubin, og
derfor kan lett bilirubinuri vaere et normalt funn hos hunder med konsentrert urin. bilirubinuri er imidlertid alltid
unormalt hos katter. Bilirubinuri kan indikere: leversykdom, obstruksjon av galleganger, underernaering, hemolyse
eller feber.

KETONER

Aceton, aceteddiksyre og beta-hydroksybutyrsyre er ketoner. Glomeruli filtrerer fritt ketoner og tubuli, og
resorber dem deretter fullstendig. Hvis den tubuleere resorptive kapasiteten er mettet, blir ketonene ufullstendig
resorbert, noe som ferer til ketonuri. Ketonuri forekommer raskt hos yngre dyr, og er lettere 8 pavise enn
ketonemi. Ketonuri innebaerer ikke nyresykdom, men heller for mye lipid eller defekt karbohydratmetabolisme.
Tester med dyppestrimler er semikvantitative, og paviser kun aceton og aceteddiksyre. Ketonuri kan forarsakes av
underernaering, insulinom, diabetisk ketoacidose, vedvarende hypoglykemi, diett med heyt fettinnhold og lavt
karbohydratinnhold, samt glykogenlagringssykdom.

EGENVEKT

Egenvekt for urin er basert pa forholdet mellom vekten av urinen og vekten av et tilsvarende volum rent vann.
Denne testen brukes til & male tubulafunksjonen. Selv om dyppestrimler har en metode for visning av tilnaermet
egenvekt, gjgres denne mélingen best med et refraktometer.

BLOD

Testputen reagerer positivt ved forekomst av rede blodceller, fritt hemoglobin eller fritt myoglobin. Hemoglobin
bindes vanligvis, og er for stort til & passere gjennom glomerulusfilteret. Hvis nyreterskelen er overskredet, kan
hemoglobinet passere ut i urinen. Myoglobin bindes ikke, og passerer fritt gjennom glomerulusfilteret. Myoglobin
kan pavises i urinen fer en endring i plasmafarge er tydelig. Neerveer av frie rede blodceller resulterer i en positiv
test ndr det frigjeres blodceller og hemoglobin. Friske dyr skal ha negative testresultater. En positiv test indikerer
hematuri, hemoglobinuri eller myoglobinuri. Som oftest er hematuri drsaken til det positive testresultatet, mens
myoglobinuri er sjeldent. Hematuri kan forérsakes av traume, infeksjon, inflammasjon, infarkt, calculi, neoplasi
eller koagulopati hvor som helst langs urin-veiene. Ved hematuri er urinen red og uklar, men den klarner ved



sentrifugering. Mikroskopisk evaluering av urinsedimentet vil avdekke rede blodceller. Hemoglobinuri vil derimot
ha redbrun urin som ikke klarner etter sentrifugering. Den mikroskopiske evalueringen av urinsediment vil ikke
avdekke rede blodceller.

PH

Urinens pH kan variere avhengig av dietten til dyret samt syre-/basestatusen. Dyr som hovedsakelig

har kjottbasert diett med heyt proteininnhold vil ha sur urin, og dyr som har mer vegetabilsk basert diett vil
har alkalisk urin. Urinpraven ma veere fersk, siden urinen blir mer alkalisk nar den stér, pd grunn av

at urea omdannes til ammoniakk av bakterier (hvis til stede) samt tap av CO2. Arsaker til sur urin inkluderer:
kjottdiett, systemisk acidose, hypokloridemi og administrering av forsuringsmidler. Urin med heye konsentrasjoner
av glukose kan ha lavere pH pa grunn av bakteriell metabolisering av glukose og produksjon av ammoniakk
som senker pH-verdien. Arsaker til alkalisk urin inkluderer: vegetabilsk basert kosthold, bakteriell infeksjon av
ureaseproduserende bakterier, systemisk alkalose, urin eksponert for romluft over lengre tid (tap av CO2) og
administrering av alkaliserende midler inkludert sitrat eller NaHCO3. Urinens pH kan ogsa gi en god prediktiv
vurdering av krystall- og stein-morfologi ettersom visse krystaller og steiner dannes i enten syreholdige eller
alkaliske miljger. Urinsyre, cystin og kalsiumoksalatkrystaller finnes i sur urin, mens struvitt, kalsiumkarbonat,
kalsiumfosfat, ammonium-biurat og amorfe fosfatkrystaller finnes i alkalisk urin.

PROTEIN

Hunder og katter har vanligvis smé proteiner som passerer gjennom glomerulusfilteret, men stersteparten av
disse proteinene blir resorbert av renale tubuli. Bare en svaert liten mengde protein utskilles vanligvis i urinen,

og kan vanligvis ikke pavises klinisk. Proteinuri kan skyldes bledning, infeksjon, intravaskuleer hemolyse eller
nyresykdom. Bledning bekreftes ved en positiv okkult blodreaksjon pa dyppestrimmelen og naerveer av rede
blodceller i sedimentet. Urinveisinfeksjon eller cystitt kan bekreftes ved & observere bakterier og hvite blodceller
ved sedimentundersekelse. Tilfeller av intravaskulaer hemolyse har hemoglobinuri som ferer til en positiv okkult
blodpreve. Proteinuri ved nyresykdom kan skyldes glomerulaere og/eller tubulaere lesjoner. Hvis proteinuri skyldes
nyresykdom, vil den okkulte blodpraven veere negativ og sedimentene kan inneholde vokssylindre. Fastsettelse
av forholdet mellom protein/kreatinin i urinen er nyttig for & bekrefte renal proteinuri. Proteinresultatene ma
analyseres med urinens egenvekt. Sporproteinuri kan representere et betydelig proteintap ved lav egenvekt, men
ikke ved hay egenvekt. Falske positive proteinreaksjoner kan forekomme ved alkalisk urin. Prever som inneholder
ureaseproduserende bakterier kan ha forhayet pH-verdi som ferer til et falskt positivt testresultat.

NITRITT

Nitrittdelen av dyppestrimmelanalysen har begrenset verdi i veterineermedisin. Nitritter forekommer i urinen
under noen bakterielle infeksjoner. For & oppné et ngyaktig positivt testresultat mé& urinen ha blitt holdt i blaeren
iminst 4 timer. Derfor er det best & ta en (forste) morgenprave eller sikre at pasienten ikke har urinert p& minst

4 timer. En positiv test indikerer en bakteriell infeksjon. Gram-negative staver vil mer sannsynlig gi en positiv
testrespons. Negative testresultater utelukker ikke infeksjon. Urinveisinfeksjon kan involvere organismer som ikke
omdanner nitritt, eller urinen er ikke holdt i blaeren i minst 4 timer.

LEUKOCYTTER

Leukocytttesten paviser forekomst av hvite blodceller eller partielle celler i urinen. Hos hunder er denne testen
indikativ for pyuri, men falske negative testresultater forekommer ofte. Falske positive testresultater forekommer
ofte hos katter, og denne testen er klinisk updlitelig. Falske positive testresultater kan ogsa forekomme ved fekal
kontaminering. Falske negative testresultater kan utvikles hvis pasienten er behandlet med heye doser tetrasyklin
eller andre antibiotika. Glukosuri eller ekt egenvekt i urinen kan gi falske negative testresultater. Falske negative
testresultater kan observeres med urinprever fra dyr med pyometra eller prostatitt.







URINSTICKOR

KRUUSE Reagensstickor fér urinanalys pa veterindrsklinik

k" KRUUSE VET-10

ANVANDNING

Urinanalys ar ett viktigt verktyg for att upptécka sjukdomar samt for att dvervaka och kontroller djurs hélsa. Avvikelser
kan tyda p& sjukdomar i urinsystemet eller i andra organsystem. | en fullstandig urinanalys ingar bade makroskopisk
och mikroskopisk bedémning. Detta utfors vanligtvis genom ungefarlig visuell beddmning av urinen, mikroskopisk
undersokning och kemisk utvardering. Flera kemiska parametrar kan méatas och KRUUSE VET-10 urinstickor inkluderar
féljande parametrar: bilirubin, blod, glukos, ketoner, pH, protein, specifik vikt, urobilinogen, leukocyter och nitrit.
Enbart for veterindrt bruk.

FORVARING OCH HANTERING

Forvara pa en sval, torr plats i temperaturer mellan 2°C och ca 30°C. Forvara inte stickorna i kylskap. Forvara dem
pa avstand pa fukt och ljus. Nar stickorna forvaras i originalférpackingen haller de fram till det utgadngsdatum som
anges pa kartongen och behéllaren. Satt tillbaka locket direkt och ordentligt efter att ha tagit ut teststickorna, och
avlgsna inte torkmedlet ur behéllaren. Rér inte vid urinreagensstickor for att testa dem. Oppna inte behéallaren
forran allt &r klart for att utfora testet. Om testkuddarna &r missfargade eller morka kan det betyda att deras
funktion har forsamrats. | ett sadant fall, eller om testresultaten ar tvivelaktiga eller inte dverensstimmer med det
forvantade utfallet, behéver man bekréfta att utgdngsdatumet inte har passerat och kontrollera att teststickan
reagerar som den ska genom att anvénda kdnda negativa och positiva kontrollmaterial. Anvénd inte stickorna
efter att utgadngsdatumet har passerat. Observera att stickorna héller i upp till 6 manader efter att behéllaren har
Oppnats.

KVALITETSKONTROLL

For basta majliga resultat ska reagensstickornas funktion bekraftas genom test av negativa och positiva material
eller kontroller nar en ny behéllare 6ppnas for forsta gangen. Varje laboratorium ska faststalla egna standarder for
resultat.

PROVUPPSAMLING

Urin ska samlas upp i en ren, torr behdllare fri frén desinfektions- eller rengéringskemikalier. Urinprovet ska samlas
upp i enlighet med klinikens eller sjukhusets rutiner. Observera att prov som samlas upp genom normal urinering
kan ha kontaminerats av den omkringliggande miljon och att prov som samlas upp genom cystocentes kan
innehalla réda blodkroppar.

FORVARING AV PROV

For att man ska kunna uppna korrekta resultat maste uppsamlingen, forvaringen och hanteringen av urin vara
steril och folja standardprocedurer. Analysen med sticka ska utforas sa snart efter uppsamling som majligt (helst
inom 30 minuter efter uppsamling) och provet ska réras om ordentligt fore testet. Om testet av ndgon anledning
inte kan utforas omedelbart ska provet tackas dver och stallas i kylskap. Provet ska ha atergatt till rumstemperatur
innan testet utfors.

TESTMETODER

Ta ut stickan ur behdllaren. Det &r viktigt att man inte vidrdr stickans reagensomraden eftersom testresultaten
annars kan péaverkas. Vart och ett av reagensomradena ska téckas helt av urin genom nedsankning. Avlagsna
overflodigt urin for att forhindra utspadning av reagenserna eller att reagenserna blandas samman mellan
kuddarna. Detta kan man géra genom att luta stickan och Iata urinen rinna av kanterna. Medan detta utférs maste
man noga se till att kemikalierna fran de olika parametrarna inte blandas samman. Reagenskuddarna ska avldsas
vid de angivna tidpunkterna. Tidpunkterna varierar fran test till test. Jamfor rutorna med félten pa det medfoljande
fargschemat. Missfargad urin kan gora det svarare att visuellt tolka testresultaten. Om urinen &r missfargad kan
man centrifugera provet och anvanda den Gverméttade vatskan for analys.



UROBILINOGEN

Urobilinogen bildas av tarmbakterier fran nedbrytning av konjugerat bilirubin. Urobilinogen utséndras vanligtvis i
avforing, men en mindre mangd kan dterabsorberas for att sedan utsondras i urin. Detta test har inget signifikant varde
hos djur. Hoga koncentrationer av bilidra pigment kan forekomma vid hemolytisk kris eller vid fall av nedsatt lever- eller
tarmfunktion. Ett falskt negativt testresultat kan uppsta om provet ar gammalt, eftersom urobilinogen &r mycket instabilt
vid exponering for ljus och luft.

GLUKOS

Glukos kan inte detekteras i urinen hos friska katter och hundar, eftersom glukos passerar fritt genom det glomeruldra
filtret och &terabsorberas genom nérbelégna tubuli. Vid forekomst av glukosuri beror det antingen pé att en for stor mangd
glukos ndr tubuli och inte kan aterabsorberas eller, i mer séllsynta fall, pd nedsatt resorptionskapacitet i tubuli. Glukosuri
kan antingen vara ihdllande eller dvergdende och flera test kan kravas for att kunna skilja mellan dessa tillstand. Orsaker

till glukosuri ar till exempel: diabetes mellitus, administrering av vétskor innehallande glukos, hyperadrenokorticism,
hypopituitarism eller akromegali. Andra sjukdomar som kan resultera i Gvergdende hyperglykemier som leder till glukosuri
artill exempel: hypertyreos, akut pankreatit, stress (sérskilt hos katter), postprandiell, och administrering av vissa lakemedel.
Mattligt hoga koncentrationer av ketoner kan leda till falskt negativa testresultat om méngden glukos bara &r ndgot
forhjd. Kall urin (kylda prover) eller utgangna reagensstickor kan ocksa leda till falskt negativa testresultat.

BILIRUBIN

Bilirubin produceras genom nedbrytning av hemoglobin, transporteras till levern bundet till albumin och konjugeras med
kolhydrater genom hepatocyter. Endast konjugerat bilirubin hittas i urin. En for stor méngd bilirubin kan produceras nar
r6da blodkroppar forstérs, eller i samband med leversjukdomar som till exempel gallgéngsobstruktion. Konjugerat bilirubin
detekteras i urin om den renala tréskeln dverskrids. Den renala tréskeln &r hos hundar, framfér allt hanar, lagre dn hos andra
arter. Bilirubin blir mycket instabilt nér det exponeras for rumsluft och ljus. Darfor ska urinprov testas kort efter uppsamling.
Positiva testresultat kan observeras i koncentrerat urin frén friska hundar. Hos hundar &r den renala tréskeln for bilirubin

13g, och njurtubuli kan bryta ned hem och producera en del renalt bilirubin. Darfor kan en viss mangd bilirubinuri vara ett
normalt fynd hos hundar med koncentrerat urin. Bilirubinuri &r dock alltid onormalt hos katter. Bilirubinuri kan tyda pa:
leversjukdom, gallgangsobstruktion, svalt, hemolys eller pyrexi.

KETONER

Aceton, acetoacetatsyra och betahydroxibutyratsyra &r ketoner. Glomerulifiltrerar ketoner fritt och tubuli absorberar
dem sedan fullstandigt. Om resorptionskapaciteten i tubuli ar mattad &terabsorberas ketonerna inte fullstandigt, vilket
leder till ketonuri. Ketonuri uppstar snabbt hos yngre djur och ar enklare att detektera &n ketonemi. Ketonuri tyder
inte pd njursjukdom utan snarare pé for hoga lipidmangder eller defekt kolhydratmetabolism. Tester med stickor &r
semikvantitativa och detekterar endast aceton och acetoacetatsyra. Ketonuri kan orsakas av svélt, insulinom, diabetisk
ketoacidos, ihallande hypoglykemi, kosthdlining med hogt fettinehdll och Iagt kolhydratinnehall och glykogenos.

SPECIFIKVIKT

Specifik vikt for urin baseras pa urinens vikt i forhallande till vikten p& en motsvarande volym rent vatten. Detta test anvands
for att méta tubulifunktionen. Aven om stickor ar forsedda med en metod for att géra en ungefarlig bedémning av specifik
vikt ar det bast att utfora denna matning med en refraktometer.

BLOD

Testkudden reagerar positivt vid forekomst av réda blodkroppar, fritt hemoglobin eller fritt myoglobin. Hemoglobin &r ofta
bundet och for stort for att passera genom det glomeruléra filtret. Om den renala trskeln Gverskrids kan hemoglobinet
Gvergd i urin. Myoglobin &r inte bundet och passerar fritt genom det glomeruléra filtret. Myoglobin kan detekteras i
urininnan en férandrad plasmafarg syns. Férekomsten av fria roda blodkroppar leder till ett positivt testresultat nér
blodkropparna lyserar och hemoglobin frigérs. Resultaten bor vara negativa hos friska djur. Ett positivt test tyder pa
hematuri, hemoglobinuri eller myoglobinuri. Vanligtvis &r det hematuri som orsakar det positiva testresultatet, medan
det i sallsynta fall kan vara myoglobinuri. Hematuri kan orskas av skador, infektion,inflammation, hjartinfarkt, gallsten/
njursten, neoplasi eller koagulopati ndgonstans i urinvagarna. Vid hematuri ar urinen réd och grumlig men blir klar vid
centrifugering. Mikroskopisk bedémning av urinsedimentet visar pa forekomst av réda blodkroppar. Hemoglobinuri
ger i stéllet rodbrunt urin som inte blir klar vid centrifugering. Mikroskopisk bedomning av urinsedimentet visar inte pa
forekomst av réda blodkroppar.



PH
Urinens pH-vérde kan variera beroende pé djurets kosthdlining samt syra-/basforhallande. Djur som framfor allt
ater en kottbaserad kost med hogt proteininnehall har sur urin medan djur som ater en mer grénsaksbaserad
kost har alkalisk urin. Urinprovet ska vara farskt, eftersom urinen blir mer alkaliskt nar det far std genom att urea
omvandlas till ammoniak pa grund av bakterier (om sadana forekommer) och forlust av koldioxid. Orsaker till
sur urin r till exempel: kottrik kost, systemisk acidos, hypokloremi och administrering av surgérande medel.
Urin med hég glukoshalt kan ha ett lagre pH-varde pa grund av bakteriell glukosmetabolism och produktion av
ammoniak som sénker pH-vérdet. Orsaker till alkaliskt urin ar till exempel: gronsaksrik kost, bakteriell infektion
frén ureasproducerande bakterier, systemisk alkalos, att urin exponeras for rumsluft under langre tid (férlust av
koldioxid) och administrering av alkaliserande medel som innehaller citrat eller NaHCO3. urinens pH-vérde kan
aven ge mojlighet till bra forhandsbedémning av kristall- och stenmorfologi eftersom vissa kristaller och stenar
bildas i antingen sura eller alkaliska miljer. Urinsyra-, cystin- och kalciumoxalatkristaller hittas i surt urin medan
struvit-, kalciumkarbonat-, kalciumfosfat-, ammoniumbiurat- och amorfofosfatkristaller hittas i alkaliskt urin.

PROTEIN

Hos hundar och katter passerar sma proteiner normalt genom det glomeruléra filtret, men en majoritet av dessa
proteiner &terabsorberas genom njurtubuli. Endast en mycket liten méngd protein utséndras normalt i urinen,
och ar oftast inte kliniskt detekterbar. Proteinuri kan bero pa blédning, infektion, intravaskuldr hemolys eller
njursjukdom. Blédning bekraftas genom en positiv ockult blodreaktion pé stickan och férekomsten av roda
blodkroppar i sedimentet. En urininfektion eller cystit kan bekréftas genom observation av bakterier och vita
blodkroppar vid undersékning av sedimentet. Fall av intravaskular hemolys innebér att hemoglobinuri ger en
positiv ockult blodreaktion. Proteinuri vid njursjukdom kan bero péa glomeruldra och/eller tubulara lesioner.

Om proteinurin beror pd njursjukdom blir det ockulta blodprovet negativt och sedimentet kan antingen
innehalla stenar eller ej. Faststalining av urinens protein/urinkreatininforhallande &r till hjalp nar proteinuri i
njurarna behover bekraftas. Proteinresultaten maste analyseras tillsammans med urinens specifika vikt. Spér av
proteinuri kan tyda pa signifikant proteinforlust om det forekommer i samband med &g specifik vikt, men inte i
samband med hog specifik vikt. Falskt positiva proteinreaktioner kan uppsté vid alkaliskt urin. Prov som innehéller
ureasproducerande bakterier kan ha ett forhojd pH-vérde vilket leder till ett falskt positivt testresultat.

NITRIT

Nitritdelen av stickanalysen har begrénsat varde inom veterindrmedicin. Nitrit forekommer i urin vid vissa
bakteriella infektioner. Fér att ett korrekt positivt testresultat ska kunna uppnas maste urinen ha funnits i

bldsan i minst fyra timmar. Dérfor &r det bast att samla upp ett morgonprov (fran dagens forsta urinavgang)

eller sékerstélla att patienten inte har urinerat pd fyra timmar. Ett positivt test tyder p& en bakteriell infektion.
Gramnegativa stavar ger mer sannolikt ett positivt testresultat. Negativa testresultat utesluter inte en infektion.
Urinvégsinfektion kan involvera organismer som inte omvandlar nitriter, eller sa kanske urinen har funnits i blasan
under kortare tid an fyra timmar.

LEUKOCYTER

Vid ett leukocyttest detekteras forekomsten av vita blodkroppar eller parietalceller i urinen. Hos hundar tyder
detta test pa pyuri, men falska negativa testresultat forekommer ofta. Falska positiva testresultat forekommer ofta
hos katter, och detta test ar inte kliniskt tillforlitligt. Falska positiva testresultat kan dven férekomma i handelse

av fekal kontaminering. Falska negativa testresultat kan orsakas om patienten har behandlats med héga doser
av tetraycklin eller andra antibiotika. Glukosuri eller férhojd specifik vikt for urinen kan orsaka falska negativa
testresultat. Falska negativa testresultat kan observeras i urinprov som hémtats fran djur med pyometra eller
prostatit.






URINSTREIFEN

KRUUSE Reagenzstreifen fir Veterinare Urinanalyse

k" KRUUSE VET-10,

VERWENDUNGSZWECK

Die Urinanalyse ist ein wichtiges Hilfsmittel bei der Krankheitserkennung, genauso wie die Beobachtung und
Untersuchung der Gesundheit des Tieres. Anomalitdten konnen auf Krankheiten des Harnsystems oder anderer
Organsysteme hinweisen. Eine vollstindige Urinanalyse umfasst sowohl eine makroskopische als auch eine
mikroskopische Untersuchung. Dies erfolgt Gblicherweise durch grobe visuelle Beurteilung des Urins,
mikroskopische Untersuchung und chemische Auswertung. Es konnen verschiedene chemische Parameter
gemessen werden, die KRUUSE VET-10 Urinstreifen beinhalten die folgenden Parameter: Bilirubin, Blut, Glukose,
Ketone, pH-Wert, Proteine, spezifisches Gewicht, Urobilinogen, Leukozyten und Nitrit. Nur fir Veterinarverbrauch.

LAGERUNG UND HANDHABUNG

An einem kihlen und trockenen Ort bei Temperaturen zwischen 2°C~30°C lagern. Die Urinstreifen nicht im
Kuhlschrank lagern. Vor Feuchtigkeit und Lichteinwirkung schiitzen. Bei Lagerung in der Originalverpackung kann
das Produkt bis zum Verfallsdatum verwendet werden, das auf der Verpackung und dem Behalter gedruckt ist.
VerschlieBen Sie den Behalter nach Entnahme von Teststreifen sofort und fest wieder und entnehmen Sie kein
Trockenmittel aus dem Behélter. Beriihren Sie die Testbereiche der Urinreagenzstreifen nicht. Offnen Sie den
Behalter erst, wenn Sie den Test durchfiihren. Verfarbungen oder dunkle Stellen auf den Testkissen kénnen auf
einen Verderb hinweisen. Bestétigen Sie in diesem Fall, oder falls die Testergebnisse fragwiirdig sind oder nicht
mit den erwarteten Ergebnissen tbereinstimmen, dass das Verfallsdatum des Produkts noch nicht abgelaufen ist
und tberprifen Sie anhand bekannter negativer und positiver Kontrollmaterialien auBerdem, ob der Teststreifen
korrekt reagiert. Verwenden Sie die Streifen nicht nach dem Verfallsdatum. Beachten Sie, dass die Streifen nach
dem Offnen des Behélters bis zu 6 Monate haltbar sind.

QUALITATSKONTROLLE

Um beste Ergebnisse zu erhalten, sollte das Ergebnis der Streifen durch den Test bekannter negativer und
positiver Proben oder Kontrollen bestatigt werden, nachdem ein neuer Behalter gedffnet wurde. Jedes Labor
sollte eigene Kontrollstandards einfuhren.

PROBENNAHME

Urin sollte in einem sauberen, trockenen Behélter ohne Desinfektions- oder Reinigungsmittel aufgefangen
werden. Nehmen Sie die Urinprobe gemal3 dem Protokoll der Klinik oder des Krankenhauses.Beachten Sie, dass
Proben, die iber normale Harnausscheidung erhalten werden, durch die Umgebung kontaminiert sein kdnnen
und dass Proben, die (iber Zystozentese entnommen werden, rote Blutkérperchen enthalten kdnnen.

PROBENHANDHABUNG

Um genaue Ergebnisse zu erhalten, muss die Urinentnahme, Lagerung und Handhabung steril erfolgen und
Standardrichtlinien einhalten. Die Auswertung des Teststreifens sollte so schnell wie méglich nach der Entnahme
erfolgen (idealerweise innerhalb von 30 Minuten nach der Entnahme) und die Probe sollte vor dem Test gut
vermischt sein. Falls der Test aus irgendeinem Grund nicht sofort durchgefiihrt werden kann, sollte die Probe
verschlossen und gekiihlt werden. Vor dem Test sollte die Probe wieder Raumtemperatur erreichen.

TESTMETHODEN

Entnehmen Sie den Teststreifen aus dem Behalter. Es ist dabei wichtig, nicht die Reagenzbereiche des Teststreifens
zu beriihren, da dies die Testergebnisse verfalschen kann. Jeder Reagenzbereich sollte mittels Eintauchen mit Urin
bedeckt werden. Entfernen Sie tiberschiissigen Urin, um eine Verwasserung von Reagenzien oder Vermischung
der Reagenzien zwischen den Kissen zu vermeiden. Dies kann durch Drehen des Streifens erreicht werden,

damit der Urin vom Rand abléuft. Achten Sie beim Abtupfen von tberschissigem Urin darauf, die Chemikalien



der unterschiedlichen Parameter nicht zu vermischen. Die Reagenzkissen sollten zu den angegebenen Zeiten
ausgewertet werden. Diese Zeitangaben sind bei jedem Test unterschiedlich. Vergleichen Sie die Blécke mit

der entsprechenden beiliegenden Farbkarte. Eine Verfarbung des Urins kann die visuelle Auswertung der
Testergebnisse erschweren. Falls der Urin deutlich verfarbt ist, kann die Probe zentrifugiert und der Uberstand fur
die Analyse verwendet werden.

UROBILINOGEN

Urobilinogen wird von Darmbakterien durch den Abbau von konjugiertem Bilirubin gebildet. Urobilinogen wird
normalerweise Uber den Stuhl ausgeschieden, eine geringe Menge kann jedoch resorbiert und tber den Urin
ausgeschieden werden. Dieser Test ist bei Tieren unbedeutend. Hohe Konzentrationen von bilidren Pigmenten
kénnen bei einer hamolytischen Krise oder Fallen von hepatischer oder intestinaler Dysfunktion auftreten. Ein
falsch-negatives Testergebnis kann vorkommen, falls die Probe alt ist, da Urobilinogen sehr instabil ist, wenn es
Licht und Luft ausgesetzt wird.

GLUKOSE

Glukose ist im Urin gesunder Hunde oder Katzen nicht vorhanden, da Glukose einfach den glomeruléren Filter
passiert und von den proximalen Tubuli absorbiert wird. Falls eine Glukosurie vorliegt, wurde diese entweder
durch eine zu grole Menge an Glukose verursacht, die von den Tubuli nicht absorbiert werden konnte oder,
weniger haufig, durch eine verringerte resorptive Funktion der Tubuli. Eine Glukosurie kann entweder andauernd
oder vorlbergehend sein und es konnen mehrere Tests n6tig sein, um zwischen diesen Arten zu unterscheiden.
Ursachen einer andauernden Glukosurie sind: Diabetes mellitus, Verabreichung glukosehaltiger Flissigkeiten,
Hypercortisolismus, Hyperpituitarismus oder Akromegalie. Andere Erkrankungen, die zu voribergehender
Hyperglykamie fihren und eine Glukosurie verursachen kénnen, sind: Schilddrisentiberfunktion, akute
Pankreatitis, Stress (besonders bei Katzen), postprandialer Zustand und die Verabreichung bestimmter
Medikamente. Eine leicht erhdhte Konzentration von Ketonen kann zu falsch-negativen Testergebnissen fiihren,
falls der Glukosewert nur leicht erhdht ist. Kalter Urin (gekuhlte Proben) oder abgelaufene Reagenzstreifen konnen
ebenfalls falsch-negative Testergebnisse verursachen.

BILIRUBIN

Bilirubin wird durch den Abbau von Hamoglobin erzeugt, das an Albumin gekoppelt in die Leber transportiert
wird und durch Hepatozyten mit Kohlehydraten konjugiert wird. Im Urin kommt nur konjugiertes Bilirubin vor.
Uberschissiges Bilirubin wird produziert, wenn rote Blutkérperchen zerstort werden, sowie bei
Lebererkrankungen, einschlieBlich einer Gallengang-Obstruktion. Konjugiertes Bilirubin wird im Urin gefunden,
wenn die Nierenschwelle erreicht wurde. Bei Hunden, vor allem bei méannlichen Hunden, ist die Nierenschwelle
niedriger als bei anderen Tieren. Bilirubin ist sehr instabil, wenn es Luft und Licht ausgesetzt wird. Daher sollten
Urinproben nach der Entnahme schnell getestet werden. Positive Testergebnisse konnen im konzentrierten Urin
von gesunden Hunden auftreten. Bei Hunden ist die Nierenschwelle fiir Bilirubin niedrig und die Nierentubuli
kénnen Ham abbauen und renales Bilirubin bilden, daher kann eine leichte Bilirubinurie bei Hunden mit
konzentriertem Urin ein normales Ergebnis sein. Bei Katzen ist eine Bilirubinurie jedoch immer anomal. Eine
Bilirubinurie kann auf Folgendes hinweisen: Lebererkrankung, Gallengang-Obstruktion, Untererndhrung,
Hamolyse oder Fieber.

KETONE

Azetone, Acetessigsdure und 3-Hydroxybutansaure sind Ketone. Die Glomeruli filtern Ketone und die Tubuli
nehmen diese vollstandig auf. Falls das Resorptionsvermégen der Tubuli erreicht wurde, werden die Ketone nicht
mehr vollsténdig resorbiert, was zu einer Ketonurie fuhrt. Eine Ketonurie tritt bei jingeren Tieren schnell auf und
kann einfacher erkannt werden als eine Ketonamie. Eine Ketonurie deutet nicht auf eine Nierenerkrankung hin,
sondern auf Gberschussiges Fett oder einen gestdrten Kohlehydratstoffwechsel. Teststreifen sind semiquantitativ
und erkennen nur Azeton und Acetessigsaure. Die Ketonurie kann durch Untererndhrung, Insulinome, diabetische
Ketoazidose, andauernde Hypoglykémie, fettreiche und kohlehydratarme Erndhrung und
Glykogenspeicherkrankheit verursacht werden.



SPEZIFISCHES GEWICHT

Das spezifische Gewicht von Urin basiert auf dem Verhéltnis des Gewichts des Urins zum Gewicht einer
entsprechenden Menge reinen Wassers. Dieser Test wird zur Untersuchung der tubularen Funktion verwendet.
Obwohl das spezifische Gewicht mit Teststreifen anndhrend bestimmt werden kann, sollte diese Messung am
besten mit einem Refraktometer durchgefiihrt werden.

BLUT

Das Testkissen reagiert positiv auf rote Blutkdrperchen, freie Himoglobine oder freie Myoglobine. Hamoglobin ist
normalerweise gebunden und zu gro, um den glomeruldren Filter zu passieren. Falls die Nierenschwelle erreicht
wurde, kann das Hamoglobin in den Urin gelangen. Myoglobin ist nicht gebunden und passiert einfach durch
den glomeruldren Filter. Myoglobin kann im Urin nachgewiesen werden, bevor eine Verdnderung der Plasmafarbe
erkennbar ist. Das Vorkommen von freien roten Blutkorperchen flihrt zu einem positiven Test, wenn Blut-
kérperchen lysieren und Hamoglobin freigesetzt wird. Gesunde Tiere sollten negative Testergebnisse aufweisen
Ein positiver Test weist auf Hamaturie, Himoglobinurie oder Myoglobinurie hin. Hamaturie ist die

haufigste Ursache fiir ein positives Testergebnis, wahren Myoglobinurie selten auftritt. Himaturie kann durch
Trauma, Infektion, Entzindung, Herzinfarkt, Steine, Neoplasie oder Koagulopathie im gesamten Harntrakt
verursacht werden. Bei einer Himaturie ist der Urin rot und triib, nach dem Zentrifugieren jedoch klar. Die
mikroskopische Untersuchung des Urinsediments ergibt rote Blutkdrperchen. Bei einer Hamoglobinurie liegt
allerdings rotbrauner Urin vor, der nach dem Zentrifugieren nicht klar wird. Die mikroskopische Untersuchung des
Urinsediments ergibt keine roten Blutkorperchen.

PH

Der pH-Wert des Urins kann abhangig von der Erndhrung des Tieres sowie vom Sduren-Basen-Haushalt variieren.
Tiere, die vor allem eine proteinreiche fleischbasierte Erndhrung erhalten, haben sauren Urin, wahrend Tiere, die
eine starker pflanzenbasierte Ernahrung erhalten, basischen Urin aufweisen. Die Urinprobe sollte frisch sein, da
Urin aufgrund der Umwandlung von Urea in Ammoniak durch Bakterien (falls vorhanden) mit der Zeit basischer
wird und CO2 verliert. Ursachen fr sauren Urin sind: fleischreiche Erndhrung, systemische Azidose,
Hypochloridamie und die Verabreichung von Sauerungsmitteln. Urin mit hohen Glukosekonzentrationen kann
einen niedrigeren pH-Wert aufweisen, da der bakterielle Stoffwechsel der Glukose und die Produktion von Am-
moniak den pH-Wert senken. Ursachen fir basischen Urin sind: pflanzliche Erndhrung, bakterielle Infektion der
ureasebildenden Bakterien, systemische Alkalose, langere Aussetzung des Urins an die Raumluft (Verlust von CO2)
und die Verabreichung von Alkalisierungsmitteln wie Citrat oder NaHCO3. Der pH-Wert des Urins kann auch eine
gute Einschatzung der Kristall- und Steinmorphologie liefern, da bestimmte Kristalle und Steine sich entweder in
saurer oder basischer Umgebung bilden. Harnsaure, Cystin und Calciumoxalatkristalle werden in saurem Urin
gefunden, wéhrend Struvit, Calciumkarbonat, Calciumphosphat, Ammoniumbiurat und amorphe
Phosphatkristalle in basischem Urin gefunden werden.

PROTEINE

Bei Hunden und Katzen passieren normalerweise kleine Proteine den glomerularen Filter, der Grofteil dieser
Proteine wird jedoch von den Nierentubuli resorbiert. Ublicherweise wird nur eine sehr geringe Menge an
Proteinen tiber den Urin ausgeschieden, die normalerweise klinisch nicht nachweisbar ist. Eine Proteinurie kann
durch Blutung, Infektion, intravaskulare Hamolyse oder Nierenerkrankung verursacht werden. Blutungen werden
durch eine positive Reaktion auf okkultes Blut auf dem Teststreifen und das Vorkommen von roten Blutkérperchen
im Sediment bestatigt. Eine Harninfektion oder Cystitis kann durch die Beobachtung der Bakterien und weilen
Blutkérperchen bei der Sedimentuntersuchung bestétigt werden. Bei Féllen von intravaskuldrer Himolyse fuhrt
Hémoglobinurie zu einem positiven Test auf okkultes Blut. Eine Proteinurie aufgrund einer Nierenerkrankung kann
durch glomerulare und/oder tubulére Lasionen verursacht werden. Falls die Proteinurie auf eine Nierenerkrankung
zurtickzufUhren ist, féllt der Test auf okkultes Blut negativ aus und das Sediment kann Abdrticke enthalten. Die
Ermittlung des Verhaltnisses von Urinprotein und Urinkreatinin ist bei der Bestatigung einer renalen Proteinurie
hilfreich. Die Proteinergebnisse missen anhand des spezifischen Gewichts des Urins analysiert werden. Die
Proteinurie kann deutliche Proteinverluste bei niedrigem spezifischem Gewicht aufweisen, jedoch nicht bei
hohem spezifischem Gewicht. Falsch-positive Proteinreaktionen kénnen bei basischem Urin vorkommen. Proben,
die ureasebildende Bakterien enthalten, konnen einen erhohten pH-Wert aufweisen, der zu einem
falsch-positiven Testergebnis fihrt.



NITRIT

Der Nitrit-Bereich des Teststreifens hat in der Veterinarmedizin nur begrenzten Wert. Nitrite treten bei manchen
bakteriellen Infektionen im Urin auf. Um ein genaues positives Testergebnis zu erhalten, muss der Urin mindestens
4 Stunden in der Blase gespeichert werden. Daher ist es am besten, eine Probe des (ersten) Urins am Morgen zu
entnehmen oder sicherzustellen, dass der Patient mindestens 4 Stunden nicht mehr uriniert hat. Ein positiver

Test weist auf eine bakterielle Infektion hin. Gramnegative Stabchen fuhren wahrscheinlicher zu einem positiven
Testergebnis. Negative Testergebnisse schlieBen eine Infektion nicht aus. Die Harnwegsinfektion kann ebenfalls
Organe umfassen, die keine Nitrite umwandeln, oder der Urin befand sich nicht langer als 4 Stunden in der Blase.

LEUKOZYTEN

Der Leukozyten-Test erkennt weile Blutkdrperchen oder partielle Zellen im Urin. Bei Hunden weist dieser Test
auf Pyurie hin, es treten jedoch haufig falsch-negative Testergebnisse auf. Bei Katzen gibt es haufig falsch-positive
Testergebnisse, daher ist dieser Test klinisch unzuverlassig. Falsch-positive Testergebnisse treten auch im Fall einer
fakalen Kontamination auf. Falsch-negative Testergebnisse konnen vorkommen, falls der Patient mit hohen Dosen
Tetracyclin oder anderen Antibiotika behandelt wurde. Glukosurie oder erhohtes spezifisches Gewicht des Urins
kénnen zu falsch-negativen Testergebnissen fuhren. Falsch-negative Testergebnisse konnen bei ausgeschiedenen
Urinproben von Tieren mit Pyometra oder Prostatitis beobachtet werden.




URINESTRIPS

KRUUSE Teststrips voor het analyseren van urinemonsters van dieren

k" KRUUSE VET-10

EOOGD GEBRUIK

Urineanalyse is een belangrijk instrument voor het opsporen van ziekten en voor het monitoren en screenen

van de diergezondheid. Afwijkingen kunnen wijzen op ziekten van de urinewegen en andere orgaansystemen.
Een volledige urineanalyse omvat zowel macroscopische als microscopische beoordeling. Dit wordt doorgaans
uitgevoerd door middel van totale visuele beoordeling van de urine, microscopisch onderzoek en chemische
evaluatie. Diverse chemische parameters kunnen worden gemeten en de KRUUSE VET-10 Urinestrips bevatten de
volgende parameters: bilirubine, bloed, glucose, ketonen, pH, eiwit, soortelijk gewicht, urobilinogeen, leukocyten
en nitriet. Uitsluitend voor veterinair gebruik.

OPSLAG EN GEBRUIK

Bewaren op een koele, droge plaats bij een temperatuur tussen 2 °C~30 °C. Bewaar de strips niet in de koelkast.
Opslaan op een plaats die bescherming zal bieden tegen vocht en licht. Bij opslag in de originele verpakking

is het product stabiel tot de op de doos en container opgedrukte uiterste houdbaarheidsdatum. Plaats de dop
onmiddellijk na het verwijderen van de teststrips weer stevig op het apparaat en verwijder geen droogmiddel uit
de container. Raak de testgebieden van de urineteststrips niet aan. Open de container pas als de test uitgevoerd
kan worden. Een verkleuring of donkerder worden van de testgebieden kan duiden op een verslechtering. Als dit
het geval is, of als de testresultaten twijfelachtig of inconsistent zijn t.o.v. de verwachte bevinding, bevestig dat
het product binnen de uiterste houdbaarheidsdatum valt en controleer daarnaast of de teststrip goed reageert
met behulp van de bekende negatieve en positieve controlematerialen. De strips niet gebruiken na de uiterste
houdbaarheidsdatum. Let erop dat na het openen van de container de resterende strips tot 6 maanden stabiel zijn.

KWALITEITSCONTROLE

Voor de beste resultaten moeten de prestaties van de teststrips worden bevestigd door bekende negatieve en
positieve monsters te testen of met controles wanneer een nieuwe verpakking voor het eerst wordt geopend.
Elk laboratorium moet zijn eigen normen vastleggen wat betreft prestaties.

MONSTERAFNAME

Urine moet worden verzameld in een schone, droge container, vrij van desinfectie- of reinigingschemicalién
Neem het urinemonster af volgens het protocol van de kliniek of het ziekenhuis. Wees u ervan bewust dat
monsters die worden afgenomen door normaal urineren mogelijk verontreinigd zijn door de omgeving en dat
monsters die door cystocentese worden afgenomen rode bloedcellen kunnen bevatten.

MONSTERBEHANDELING

Om nauwkeurige resultaten te krijgen, moet de urineafname, -opslag en -behandeling steriel zijn en voldoen aan
de standaard procedures. De dipstickanalyse moet zo snel mogelijk na het afnemen van het monster worden
uitgevoerd (idealiter binnen 30 minuten) en het monster moet goed worden gemengd, voordat het wordt getest.
Als de test om welke reden dan ook niet onmiddellijk kan worden uitgevoerd, kan het monster worden afgedekt
en gekoeld. Het monster moet voorafgaand aan de test eerst weer op kamertemperatuur komen.

TESTMETHODES

Haal de dipstick uit de container. Het is belangrijk om de testgebieden van de strip niet aan te raken, omdat dit
mogelijk de testresultaten kan wijzigen. Elk testgebied moet worden ondergedompeld in urine. Verwijder
overtollige urine om verdunning van reagentia of het mengen van reagentia tussen pads te voorkomen. Dit
kan worden bereikt door de strip te kantelen en de urine van de randen af te laten lopen. Zorg er bij het af
laten vloeien van overtollige urine voor dat de chemicalién van de verschillende parameters niet met elkaar
worden gemengd. De testgebieden moeten op de aangegeven tijdstippen worden afgelezen. Deze tijden zijn



per test verschillend. Vergelijk de blokken met de meegeleverde kleurenkaart. Urineverkleuring kan problemen
veroorzaken bij visuele interpretatie van de testresultaten. Als de urine merkbaar verkleurd is, kan het monster
worden gecentrifugeerd en kan het bovenstaande worden gebruikt voor de analyse.

UROBILINOGEEN

Urobilinogeen wordt gevormd door darmbacterién door de afbraak van geconjugeerd bilirubine. Urobilinogeen
wordt meestal uitgescheiden in de feces, maar een kleine hoeveelheid kan opnieuw worden opgenomen en
uitgescheiden in de urine. Deze test heeft bij dieren geen grote waarde. Hoge concentraties galpigmenten
kunnen optreden bij hemolytische crisis, of bij lever- of darmstoornissen. Een valsnegatief testresultaat kan
optreden als het monster oud is, omdat urobilinogeen zeer onstabiel is bij blootstelling aan licht en lucht.

GLUCOSE

Glucose is niet detecteerbaar in de urine van gezonde honden of katten, omdat glucose vrij door de glomerulaire
filter gaat en wordt geresorbeerd door de proximale tubuli. Als er glucosurie aanwezig is, is dit te wijten aan

een overmatige hoeveelheid glucose die de tubuli bereikt die niet kan worden geresorbeerd of, minder vaak,

een verminderde tubulaire resorptiefunctie. Glucosurie kan aanhoudend of voorbijgaand zijn en er kunnen
meerdere tests nodig zijn om de oorzaken hiervan te onderscheiden. Aanhoudende oorzaken van glucosurie
zijn: diabetes mellitus, toediening van glucosehoudende vloeistoffen, hyperadrenocorticisme, hyperpituitarisme
of acromegalie. Andere ziekten die kunnen leiden tot voorbijgaande hyperglycemie die leiden tot glucosurie
omvatten: hyperthyreoidie, acute pancreatitis, stress (vooral bij katten), postprandiale en toediening van bepaalde
geneesmiddelen. Matig hoge concentraties ketonen kunnen valsnegatieve testresultaten veroorzaken als de
hoeveelheid glucose slechts licht verhoogd is. Koude urine (gekoelde monsters) of teststrips waarvan de uiterste
houdbaarheidsdatum is verstreken kunnen ook leiden tot valsnegatieve testresultaten.

BILIRUBINE

Bilirubine wordt geproduceerd door de afbraak van hemoglobine, getransporteerd naar de lever gebonden

aan albumine, en geconjugeerd met koolhydraten door hepatocyten. Alleen geconjugeerd bilirubine wordt
aangetroffen in urine. Te veel bilirubine kan worden geproduceerd wanneer rode bloedcellen worden vernietigd

of bij leverziekte, waaronder obstructie van de galwegen. Geconjugeerde bilirubine wordt gedetecteerd in urine

als de nierdrempel wordt overschreden. De nierdrempel bij honden, vooral bij reuen, is lager dan die van andere
soorten. Bilirubine is zeer instabiel wanneer het wordt blootgesteld aan binnenlucht en licht. Daarom geldt:
urinemonsters moeten kort na de afname worden getest. Positieve testresultaten kunnen worden waargenomen in
geconcentreerde urine van gezonde honden. Bij honden is de nierdrempel voor bilirubine laag en niertubuli kunnen
heem afbreken en een geringe hoeveelheid nierbilirubine produceren, daarom kan bij geconcentreerde urine van
honden, een laag percentage bilirubinarie een normale bevinding zijn. Bilirubinurie is echter altijd abnormaal bij
katten. Bilirubinurie kan wijzen op: leverziekte, galweg obstructie, verhongering, hemolyse of koorts.

KETONEN

Aceton, acetoazijnzuur en béta-hydroxybutaanzuur zijn ketonen. Glomeruli kunnen ketonen vrij filteren en de
tubuli resorberen ze vervolgens volledig. Als de tubulaire resorptiecapaciteit verzadigd is, worden de ketonen
onvolledig geresorbeerd, met ketonurie tot gevolg. Ketonurie treedt snel op bij jongere dieren en is gemakkelijker
gedetecteerd dan ketonemie. Ketonurie duidt niet op nierziekte, maar eerder op overmatige lipiden of een defect
koolhydraatmetabolisme. Dipsticktests zijn semikwantitatief en detecteren alleen aceton en acetoazijnzuur.
Ketonurie kan worden veroorzaakt door verhongering, insulinoom, diabetische ketoacidose, aanhoudende
hypoglycemie, dieet met een hoog vetgehalte en een laag koolhydraatgehalte en glycogeenstapelingsziekte.

SOORTELUK GEWICHT

Het soortelijk gewicht van urine is gebaseerd op de verhouding tussen het gewicht van urine en het gewicht
van een equivalent volume zuiver water. Deze test wordt gebruikt om de tubulaire functie of buisfunctie te
meten. Hoewel dipstickstrips een methode hebben om soortelijk gewicht te meten, wordt deze meting het
beste uitgevoerd met een refractometer.



BLOED

Het testblokje reageert positief in aanwezigheid van rode bloedcellen, vrije hemoglobine of vrije myoglobine.
Hemoglobine is gewoonlijk gebonden en te groot om door het glomerulaire filter te gaan. Als de nierdrempel
wordt overschreden, kan de hemoglobine in de urine terechtkomen. Myoglobine is niet gebonden en stroomt

vrij door de glomerulaire filter. Myoglobine kan in urine worden gedetecteerd voordat een verandering in de
plasmakleur zichtbaar is. Aanwezigheid van vrije rode bloedcellen resulteert in een positieve test wanneer
bloedcellen lyseren en hemoglobine vrijkomt. Gezonde dieren moeten negatieve testresultaten aantonen. Een
positief testresultaat duidt op hematurie, hemoglobinurie of myoglobinurie. Veelal is hematurie de oorzaak van het
positieve testresultaat, terwijl myoglobinurie zeldzaam is. Hematurie kan worden veroorzaakt door trauma, infectie,
ontsteking, infarct, steentjes, neoplasie of een coagulopathie ergens langs de urine wegen. Bij hematurie is de urine
rood en troebel, maar wordt deze helder bij centrifugeren. Microscopische evaluatie van het urinesediment zal rode
bloedcellen onthullen. Hemoglobinurie daarentegen geeft roodbruine urine die na het centrifugeren niet helder
wordt. De microscopische evaluatie van urinebezinksel laat geen rode bloedcellen zien.

PH

De pH van urine kan variéren afhankelijk van het dieet van het dier en de zuur-basestatus. Dieren die voornamelijk
dieetvoer met een hoog eiwitgehalte op basis van vlees eten, zullen zure urine hebben, terwijl dieren die meer
plantaardig dieetvoer eten een alkalische urine hebben. Het urinemonster moet vers zijn, omdat de urine
alkalischer wordt als deze blijft staan. Dit word veroorzaakt door de omzetting van ureum in ammoniak door
bacterién (indien aanwezig) en verlies van CO2. Oorzaken van zure urine zijn: vleesdieet, systemische acidose,
hypochloridemie en toediening van verzuringsmiddelen. Urine met hoge concentraties van glucose kan een
lagere pH hebben als gevolg van het bacteriéle metabolisme van glucose en de productie van ammoniak, wat de
pH-waarde verlaagt. Oorzaken van alkalische urine zijn onder meer: plantaardig dieet, bacteriéle infectie van
ureaseproducerende bacterién, systemische alkalose, urine langdurig blootgesteld aan binnenlucht (verlies

van CO2) en toediening van alkaliserende middelen, waaronder citraat of NaHCO3. De pH van urine kan

ook een goede voorspellende beoordeling van de morfologische analyse van kristallen en stenen bieden,

omdat bepaalde kristallen en stenen in zure of alkalische omgevingen kunnen ontstaan. Urinezuur, cystine

en calciumoxalaatkristallen worden aangetroffen in zure urine, en struviet, calciumcarbonaat, calciumfosfaat,
ammonium biuraat en amorfe fosfaatkristallen worden aangetroffen in alkalische urine.

EIWITTEN

Honden en katten hebben gewoonlijk kleine eiwitten die door de glomerulaire filter gaan, maar de meeste

van deze eiwitten worden geabsorbeerd door de niertubuli. Normaal gesproken wordt slechts een zeer kleine
hoeveelheid eiwit uitgescheiden in de urine, die meestal niet klinisch detecteerbaar is. Proteinurie kan het gevolg
zijn van bloeding, infectie, intravasculaire hemolyse of nieraandoening. Een bloeding wordt bevestigd door

een positieve occulte bloedreactie op de dipstick en de aanwezigheid van rode bloedcellen in het sediment.
Een urineweginfectie of cystitis kan worden bevestigd door het observeren van bacterién en witte bloedcellen
bij sedimentonderzoek. In gevallen van intravasculaire hemolyse leidt hemoglobinurie tot een positieve
occulte bloedtest.Proteinurie van nierziekte kan het gevolg zijn van glomerulaire en/of tubulaire laesies. Als de
proteinurie wordt veroorzaakt door een nieraandoening, zal de occulte bloedtest negatief zijn en het sediment
kan al dan niet deeltjes bevatten. De bepaling van de verhouding urine-eiwit/urine-creatinine is nuttig bij

het bevestigen van nierproteinurie. Eiwitresultaten moeten worden geanalyseerd op basis van het soortelijk
gewicht van de urine. Het spoor van proteinurie kan significante proteineverlies met een laag soortelijk gewicht
vertegenwoordigen, maar niet met een hoog soortelijk gewicht. Valspositieve eiwitreacties kunnen optreden bij
alkalische urine. Monsters die ureaseproducerende bacterién bevatten, kunnen een verhoogde pH hebben, wat
kan leiden tot valspositieve testresultaten.

NITRIET

Het nitrietgedeelte van de dipstickanalyse heeft een beperkte waarde in de diergeneeskunde. Nitrieten komen
tijdens sommige bacteriéle infecties voor in de urine. Om een nauwkeurig positief testresultaat te krijgen,
moet de urine minimaal 4 uur in de blaas aanwezig zijn geweest. Daarom is het het beste om een (eerste)
ochtendmonster af te nemen of ervoor te zorgen dat de patiént gedurende ten minste 4 uur niet heeft
geurineerd. Een positief testresultaat wijst op een bacteriéle infectie. Het is waarschijnlijker dat gram-negatieve



staafjes een positief testresultaat geven. Negatieve testresultaten sluiten infectie niet uit. De urineweginfectie kan
optreden bij organismen die nitrieten niet omzetten, of als de urine mogelijk niet langer dan 4 uur in de blaas
werd gehouden.

LEUKOCYTEN

De leukocytentest detecteert de aanwezigheid van witte bloedcellen of deelcellen in de urine. Bij honden kan
deze test duiden op pyurie, maar er komen vaak valsnegatieve testresultaten voor. Valspositieve testresultaten
komen vaak voor bij katten, en deze test is klinisch onbetrouwbaar. Valspositieve testresultaten kunnen ook
optreden bij fecale besmetting. Er kunnen valsnegatieve testresultaten ontstaan als de patiént is behandeld
met hoge doses tetracycline of andere antibiotica. Glucosurie of een verhoogd soortelijke gewicht van de urine
kan valsnegatieve testresultaten veroorzaken. Valsnegatieve test resultaten kunnen worden waargenomen bij
urinemonsters die zijn verkregen van dieren met pyometra of prostatitis.




k" KRUUSE VET-10,

URINE STRIPS

KRUUSE Tiras reactivas para analisis de orina veterinario

USO PREVISTO

Los analisis de orina son una herramienta importante para la deteccion de enfermedades, ademas de para la
supervisién y el diagndstico de la salud de los animales. Las anomalias pueden ser indicios de enfermedades

del sistema urinario y de otros sistemas de érganos. Un anélisis de orina completo implica tanto una evaluacién
macroscépica como microscopica. Normalmente, se lleva a cabo mediante una evaluacion visual superficial de

la orina, un examen microscépico y una evaluacién quimica. Existen varios parametros quimicos que pueden
medirse. Las tiras urinarias KRUUSE VET-10 incluyen los siguientes parametros: bilirrubina, sangre, glucosa, cetonas,
pH, proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno, leucocitos y nitritos. Sélo para uso veterinario.

ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION

Guarde el producto en un lugar fresco y seco a temperaturas de entre 2°C~30°C. No guarde las tiras en el
frigorifico. Guardelas en un lugar alejado de la humedad y la luz. Si se guarda en su envase original, el producto es
estable hasta la fecha de caducidad impresa en la caja y el envase. Tras extraer las tiras de prueba, vuelva a colocar
el tapon inmediatamente y apriételo. No extraiga el desecante del envase. No toque las zonas de prueba de las
tiras reactivas para orina. No abra el envase hasta que esté listo para realizar la prueba. La decoloracién o el
oscurecimiento de las almohadillas de prueba puede ser un indicio de deterioro. Si se producen, o si los
resultados de la prueba son cuestionables o no se ajustan a lo esperado, asegurese de que el producto no haya
superado su fecha de caducidad y de que la tira de prueba reacciona adecuadamente, mediante sustancias de
control conocidas negativas y positivas. No use las tiras después de su fecha de caducidad. Tenga en cuenta que,
una vez que haya abierto el envase, las tiras restantes son estables durante un méximo de 6 meses.

CONTROL DE CALIDAD

Para obtener un resultado 6ptimo, debe comprobar el rendimiento de las tiras reactivas mediante pruebas con
muestras o controles conocidos negativos y positivos la primera vez que abra el envase. Cada laboratorio debera
establecer sus propios criterios de rendimiento.

RECOGIDA DE MUESTRAS

La orina debe recogerse en un envase limpio y seco, sin productos quimicos desinfectantes o de limpieza. Recoja
la muestra de orina de acuerdo con el protocolo de la clinica u hospital. Tenga en cuenta que las muestras que
recoja de una miccién normal pueden estar contaminadas debido al entorno y que las muestras recogidas
mediante cistocentesis pueden contener glébulos rojos.

MANIPULACION DE LAS MUESTRAS

Para obtener unos resultados precisos, la recogida, el almacenamiento y la manipulacion de la orina deben
realizarse en condiciones de esterilidad y de acuerdo con los procedimientos estdndar. El analisis con la varilla
debe realizarse lo antes posible tras la recogida de la muestra (preferiblemente en los 30 minutos posteriores) y
la muestra debe mezclarse bien antes de realizar la prueba. Si, por alguna razén, no se puede realizar la prueba
inmediatamente, se puede tapar y refrigerar la muestra. La muestra debe encontrarse de nuevo a temperatura
ambiente antes de la prueba.

METODOS DE PRUEBA

Extraiga la varilla del envase. Es importante que no toque las areas reactivas de la tira, ya que podria alterar los
resultados de la prueba. Cada area reactiva debe mojarse en la orina por inmersion. Retire el exceso de orina para
evitar que se diluyan los reactivos o se mezclen los reactivos de las distintas almohadillas. Para hacerlo, incline la
tira'y espere hasta que la orina se escurra por los bordes. Mientras elimina el exceso de orina, asegurese de que
no se mezclen los productos quimicos de los distintos parametros. La lectura de las almohadillas reactivas debe



realizarse en los plazos especificados. Estos plazos son distintos para cada prueba. Compare los bloques con el
gréfico de colores correspondiente suministrado. La decoloracién de la orina puede dificultar la interpretacion
visual de los resultados de la prueba. Si la orina esta notablemente descolorida, puede centrifugar la muestra y
usar el sobrenadante para el analisis.

UROBILINOGENO

El urobilinégeno lo forman las bacterias intestinales a partir de la descomposicién de la bilirrubina conjugada.
Normalmente, el urobilindgeno se excreta en las heces, aunque una pequena cantidad puede ser reabsorbida y
excretada en la orina. Esta prueba no tiene un valor significativo en los animales. Pueden producirse altas
concentraciones de pigmentos biliares en crisis hemoliticas o en casos de disfuncion hepética o intestinal. Puede
darse un falso negativo en el resultado de la prueba si la muestra es antigua, ya que el urobilinégeno es muy
inestable cuando se expone a la luzy al aire.

GLUCOSA

La glucosa no es detectable en la orina de perros o gatos sanos, ya que atraviesa libremente el filtrado glomerular

y es reabsorbida por los tibulos proximales. Si existe glucosuria, se debe a un exceso de la glucosa que llega a los
tlbulos y que no puede reabsorberse, o bien (menos frecuentemente) a una funcion disminuida de la reabsorcion
tubular. La glucosuria puede ser persistente o transitoria, y puede que se necesiten varias pruebas para diferenciar
esos estados. Entre las causas persistentes de la glucosuria se incluyen: diabetes mellitus, administracion de liquidos
que contienen glucosa, hiperadrenocorticismo, hiperpititurarismo o acromegalia. Otras enfermedades pueden dan
lugar a hiperglucemias transitorias que provoguen glucosuria; entre ellas: hipertiroidismo, pancreatitis aguda, estrés
(especialmente en gatos), postprandial y administracion de determinados farmacos. Las concentraciones de cetonas
moderadamente elevadas pueden provocar falsos negativos en los resultados de la prueba si la cantidad de glucosa
es solo ligeramente elevada. La orina fria (muestras refrigeradas) o las tiras reactivas caducadas también pueden dar
lugar a falsos negativos en los resultados de la prueba.

BILIRRUBINA

La bilirrubina se produce en la descomposicion de la hemoglobina, se transporta hasta el higado unida a la
albumina y se conjuga con carbohidratos mediante los hepatocitos. En la orina solo se encuentra bilirrubina
conjugada. El exceso de bilirrubina puede producirse cuando se destruyen glébulos rojos, o bien con una
enfermedad hepatica, incluida la obstruccién del conducto biliar. La bilirrubina conjugada se detecta en la orina
si se supera el umbral renal. El umbral renal de los perros, especialmente el de los machos, es inferior al de otras
especies. La bilirrubina es muy inestable cuando se expone al aire y la luz ambientales. Por tanto, las muestras

de orina deben analizarse sin demora tras la recogida. Pueden observarse resultados positivos de la prueba en la
orina concentrada de perros sanos. En los perros, el umbral renal de la bilirrubina es bajo y los tdbulos renales son
capaces de descomponer hemo y producir bilirrubina renal, por lo que una ligera bilirrubinuria es un hallazgo
normal en perros con orina concentrada. Sin embargo, la bilirrubinuria siempre es anormal en los gatos. La
bilirrubinuria puede ser un indicio de: enfermedad hepética, obstruccién del conducto biliar, inanicion, hemdlisis
o pirexia.

CETONAS

La acetona, el 4cido acetoacético y el dcido betahidroxibutirico son cetonas. Las cetonas se filtran libremente
por los glomérulos y luego son reabsorbidas completamente por los tubulos. Si la capacidad de reabsorcion
tubular se satura, las cetonas no se reabsorben completamente y dan lugar a cetonuria. La cetonuria se produce
répidamente en los animales més jovenes y se detecta mas facilmente que la cetonemia. La cetonuria no implica
una enfermedad renal, sino un exceso de lipidos o un metabolismo de los carbohidratos deficiente. Las pruebas
con varillas son semicuantitativas y solo detectan la acetona y el dcido acetoacético. La cetonuria puede estar
provocada por inanicion, insulinoma, cetoacidosis diabética, hipoglucemia persistente, dietas altas en grasas y
bajas en carbohidratos, y enfermedad del almacenamiento del glucégeno.

GRAVEDAD ESPECIFICA

La gravedad especifica de la orina se basa en la proporcion entre el peso de la orina y el peso de un volumen de
agua pura equivalente. Esta prueba se emplea para medir la funcién tubular. Aunque las tiras de las varillas ofrecen
un método de célculo aproximado de la gravedad especifica, esta medicion se realiza mejor con un refractémetro.



SANGRE

La almohadilla de prueba reaccionara positivamente en presencia de glébulos rojos, hemoglobina libre o
mioglobina libre. La hemoglobina suele estar unida y es demasiado grande para atravesar el filtro glomerular.

Si se supera el umbral renal, la hemoglobina puede pasar a la orina. La mioglobina no estd unida y atraviesa
libremente el filtro glomerular. La mioglobina se puede detectar en la orina antes de que sea visible un cambio
de color en el plasma. La presencia de glébulos rojos libres da lugar a un resultado positivo en la prueba cuando
se lisan los globulos rojos y se libera la hemoglobina. Los animales sanos deben presentar resultados de la prueba
negativos. Una prueba positiva indica hematuria, hemoglobinuria o mioglobinuria. La hematuria es la causa del
resultado positivo de la prueba mas comin, mientras que la mioglobinuria es infrecuente. La hematuria puede
estar provocada por un trauma, infeccién, inflamacion, infarto, calculos, neoplasia o coagulopatia en cualquier
parte a lo largo del tracto urinario. En casos de hematuria, la orina es roja y turbia, pero se aclara al centrifugarse.
La evaluacion microscopica del sedimento urinario revelara glébulos rojos. La hemoglobinuria, por su parte, da
lugar a una orina de color marrén rojizo que no se aclara tras el centrifugado. La evaluacién microscopica del
sedimento urinario no revelara glébulos rojos.

PH

El pH de la orina puede variar segun la dieta del animal y su estado acido-base. Los animales que toman
fundamentalmente dietas basadas en carne altas en proteinas tendran una orina 4cida, mientras que los que
toman dietas mas basadas en vegetales tendran una orina alcalina. La muestra de orina debe ser reciente, ya que
la orina en reposo se vuelve més alcalina debido a la conversion de la urea en amoniaco que realizan las bacterias
(silas hay) y a la pérdida de CO2. Entre las causas de la orina 4cida se incluyen: dieta de carne, acidosis sistémica,
hipocloremia y la administracion de agentes acidificantes. Una orina con altas concentraciones de glucosa puede
presentar un pH inferior, debido al metabolismo bacteriano de la glucosa y a la produccién de amoniaco, que baja
el pH. Entre las causas de la orina alcalina se incluyen: dieta basada en vegetales, infeccion bacteriana de bacterias
que producen ureasa, alcalosis sistémica, orina expuesta al aire ambiente durante un periodo prolongado (pérdida
de CO2) y administracion de agentes alcalinizantes, incluidos citratos o NaHCO3. El pH de la orina puede también
proporcionar una buena evaluacion predictiva de la morfologia de cristales y piedras, ya que algunos de ellos se
forman en entornos o bien acidos o bien alcalinos. Los cristales de acido Urico, cistina y oxalato de calcio se
encuentran en la orina 4cida, mientras que los cristales de estruvita, carbonato de calcio, fosfato de calcio, biurato
de amonio y fosfato amorfo se encuentran en la orina alcalina.

PROTEINAS

Los perros y los gatos presentan normalmente pequenas proteinas que atraviesan el filtro glomerular. No
obstante, la mayorfa de ellas son reabsorbidas por los tubulos renales. Solo una pequena cantidad de proteinas

se excreta en la orina, pero no suele ser detectable clinicamente. La proteinuria puede estar provocada por
hemorragias, infeccién, hemélisis intravascular o enfermedad hepatica. La hemorragia se confirma mediante

una reaccion a sangre oculta positiva en la varilla y la presencia de glébulos rojos en el sedimento. La infeccion
urinaria o cistitis puede confirmarse si se observan bacterias y glébulos blancos en el examen del sedimento.

Los casos de hemdlisis intravascular presentan hemoglobinuria, que provoca una prueba de sangre oculta
positiva. La proteinuria por enfermedad renal puede estar provocada por lesiones en los glomérulos o los tibulos.
Si la proteinuria se debe a una enfermedad renal, la prueba de sangre oculta serd negativa; el sedimento puede
contener cilindros o no. La determinacion de la proporcion entre proteinas en la orina y creatinina en la orina
ayuda a confirmar la proteinuria renal. Los resultados de las proteinas deben ser analizados con la gravedad
especifica de la orina. Los rastros de proteinuria pueden significar una pérdida de proteinas importante en caso
de gravedad especifica baja, pero no con gravedad especifica alta. Pueden producirse reacciones a proteinas con
falso positivo en la orina alcalina. Los muestras que contienen bacterias que producen ureasa pueden tener un pH
elevado que dé lugar a un falso positivo en el resultado de la prueba.



NITRITOS

La parte correspondiente a los nitritos del andlisis con las varillas tiene un valor limitado en la medicina veterinaria.
Los nitritos estan presentes en la orina durante determinadas infecciones bacterianas. Para lograr un resultado
positivo preciso en la prueba, es necesario que la orina haya estado retenida en la vejiga durante al menos 4 horas.
Por tanto, es mejor recoger la (primera) muestra de la manana o asegurarse de que el paciente no haya orinado

al menos en las Ultimas 4 horas. Una prueba positiva indica una infeccion bacteriana. Los bacilos gram-negativos
presentan son mas propensos a producir una respuesta positiva en la prueba. Unos resultados negativos en la
prueba no permiten excluir la infeccion. En la infeccion del tracto urinario puede haber organismos implicados
que no transformen nitritos, o puede que la orina no haya estado retenida en la vejiga durante mas de 4 horas.

LEUCOCITOS

La prueba de leucocitos detecta la presencia de glébulos blancos o células parciales en la orina. En los perros,

esta prueba es indicativa de piuria, pero los falsos negativos en los resultados de la prueba ocurren con frecuencia.
En los gatos ocurren con frecuencia falsos positivos en los resultados de la prueba y la prueba no es fiable
clinicamente. Pueden también producirse falsos positivos en los resultados de la prueba en caso de
contaminacion fecal. Se pueden presentar falsos negativos en los resultados de la prueba si el paciente ha sido
tratado con altas dosis de tetraciclina u otros antibiéticos. La glucosuria o una gravedad especifica de la orina
aumentada pueden provocar falsos negativos en los resultados de la prueba. Pueden observarse falsos negativos
en los resultados de la prueba en muestras de orina miccionada obtenida de animales con piometra o prostatitis.




VET-10

KRUUSE Tiras reagentes para urinalise veterinaria

k" TIRAS DE URINA KRUUSE

UTILIZACAO PREVISTA

A urindlise é uma ferramenta importante na detecao de doengas, bem como na monitorizacao e rastreio da
satide animal. As anomalias podem ser indicativas de doengas do sistema urinario, bem como de outros sistemas
6rganicos. A urindlise completa engloba a avaliagdo macroscopica e microscopica. Esta é normalmente efetuada
através de uma avaliagéo visual macroscépica da urina, de um exame microscépico e de uma avaliagdo quimica.
Vérios parametros quimicos podem ser medidos e as Tiras de Urina KRUUSE VET-10 incluem os seguintes
parametros: bilirrubina, sangue, glicose, cetonas, pH, proteina, gravidade especifica, urobilinogénio, leucécitos e
nitrito. Apenas para uso veterinario.

ARMAZENAMENTO E MANUSEAMENTO

Armazenar num local fresco e seco a temperaturas entre 2 °C~30 °C. Nao armazenar as tiras no frigorifico.
Armazenar afastadas da humidade e luz. Quando armazenado na embalagem original, o produto mantém-se
estavel até a data de validade impressa na caixa e no recipiente. Depois de tirar as tiras-teste, volte a colocar a
tampa imediatamente e com firmeza, e nao retire o dessecante do recipiente. Ndo toque nas éreas de teste das
tiras reagentes de urina. Nao abra o frasco antes de estar pronto a realizar o teste. Descolorag&o ou escurecimento
das almofadas de teste podem indicar deterioracdo. Se for este o caso, ou se os resultados do teste forem
questiondveis ou inconsistentes com os resultados esperados, confirme se o produto esté dentro da data de
validade

e verifique também se a tira-teste esta a reagir corretamente, usando materiais de controlo negativos e positivos
reconhecidos. Nao utilizar as tiras apés a data de validade. Nota: uma vez aberto o recipiente, as tiras restantes
mantém-se estaveis durante um periodo maximo de 6 meses.

CONTROLO DE QUALIDADE

Para obter os melhores resultados, o desempenho das tiras reagentes deve ser comprovado através do teste de
amostras ou controlos negativos e positivos ja conhecidos quando é aberto um novo recipiente. Cada laboratério
deve estabelecer os seus proprios padroes de desempenho.

COLHEITA DE AMOSTRAS

A urina deve ser recolhida num recipiente limpo e seco, livre de quaisquer quimicos de desinfecao ou limpeza.
Recolha a amostra de urina seguindo o protocolo da clinica ou hospital. Tenha em atengao que as amostras
recolhidas por micgdo normal podem ser contaminadas pelo ambiente circundante e que as amostras recolhidas
por cistocentese podem conter glébulos vermelhos

MANUSEAMENTO DE AMOSTRAS

Para obter resultados precisos, a colheita, 0 armazenamento e o manuseamento da urina devem efetuar-se de
forma estéril e seguir os procedimentos padrao. A anélise da tira deve ser realizada o mais rapidamente possivel
apos a colheita (idealmente dentro de 30 minutos apds a colheita) e a amostra deve ser bem misturada antes de
ser testada. Se, por algum motivo, o teste ndo puder ser realizado imediatamente, a amostra pode ser tapada e
refrigerada. A amostra deve voltar & temperatura ambiente antes de ser testada.

METODOS DE TESTAGEM

Retire a tira do recipiente. E importante ndo tocar nas areas reagentes da tira, pois isto pode alterar os resultados
do teste. Cada drea reagente deve ser imersa na urina. Remova a urina em excesso para evitar a diluigdo dos
reagentes ou a mistura de reagentes entre as almofadas. Isto pode ser conseguido inclinando a tira e permitindo
que a urina escorra pelas bordas. Ao remover o excesso de urina, certifique-se de que os produtos quimicos

dos diferentes parametros nao se misturam. As almofadas reagentes devem ser lidas nos intervalos de tempo



especificados. Estes intervalos de tempo diferem para cada teste. Compare as almofadas com a tabela de cores
correspondente fornecida. A descoloracao da urina pode criar dificuldades na interpretagao visual dos resultados
do teste. Se a urina estiver visivelmente descolorada, a amostra pode ser centrifugada e o sobrenadante utilizado
para analise.

UROBILINOGENIO

O urobilinogénio é formado por bactérias intestinais resultantes da decomposi¢ao de bilirrubina conjugada. O
urobilinogénio é normalmente excretado nas fezes, no entanto, uma pequena quantidade pode ser reabsorvida e
excretada na urina. Este teste nao tem um valor significativo em animais. Podem ocorrer concentragoes elevadas
de pigmentos biliares em crises hemoliticas ou em casos de disfuncao hepética ou intestinal. Pode ocorrer um
resultado falso-negativo se a amostra for antiga, pois o urobilinogénio é muito instavel quando exposto a luz e
aoar.

GLICOSE

A glicose nao € detetavel na urina de caes ou gatos saudaveis, uma vez que passa liviemente através do filtro
glomerular e é reabsorvida pelos tibulos proximais. Se existir glicosuria, esta deve-se a uma quantidade
excessiva de glicose que chega aos tubulos e que ndo pode ser reabsorvida ou, menos frequentemente, a

uma diminuicdo da fungdo de reabsorgao tubular. A glicosuria pode ser persistente ou transitdria e podem ser
necessarios varios testes para diferenciar estas situagoes. As causas persistentes de glicosuria incluem: diabetes
mellitus, administracao de fluidos que contém glicose, hiperadrenocorticismo, hiperpituitarismo ou acromegalia.
Outras doencas que podem causar hiperglicemias transitorias levando a glicosuria incluem: hipertiroidismo,
pancreatite aguda, stresse (especialmente em gatos), o estado pds-prandial e a administracdo de determinados
medicamentos. Concentragdes moderadamente elevadas de cetonas podem dar origem a resultados falso-
negativos se a quantidade de glicose for apenas ligeiramente elevada. Urina fria (amostras refrigeradas) ou tiras
reagentes fora do prazo de validade também podem dar origem a resultados falso-negativos.

BILIRUBINA

A bilirrubina é produzida a partir da decomposicao da hemoglobina, é transportada para o figado ligada a
albumina, e conjugada com hidratos de carbono pelos hepatdcitos. Apenas a bilirrubina conjugada é encontrada
na urina. Um excesso de bilirrubina pode ser produzido quando os glébulos vermelhos sao destruidos ou

em doengas hepaticas, incluindo obstrugao das vias biliares. A bilirrubina conjugada é detetada na urina se o
limiar renal for excedido. O limiar renal em caes, especialmente nos machos, é inferior ao de outras espécies.

A bilirrubina é muito instavel quando exposta ao ar e a luz. Por conseguinte, as amostras de urina devem ser
testadas logo apds a colheita. Podem ser observados resultados positivos na urina concentrada de caes saudavesis.
Em cées, o limiar renal relativamente & bilirrubina é baixo e os tubulos renais sdo capazes de decompor o heme e
produzir alguma bilirrubina renal, pelo que uma bilirrubindria ligeira pode ser um achado normal em caes com
uma urina mais concentrada. Contudo, a bilirrubindria é sempre anormal em gatos. A bilirrubintria pode indiciar:
doenca hepatica, obstrucdo das vias biliares, inanicao, hemdlise ou pirexia.

CETONAS

A acetona, o acido acetoacético e o dcido beta-hidroxibutirico sdo cetonas. Os glomérulos filtram livremente as
cetonas e os tubulos reabsorvem-nas completamente. Se a capacidade de reabsorcao tubular estiver saturada, as
cetonas sdo reabsorvidas de forma incompleta, resultando em cetondria. A cetonuria ocorre mais rapidamente
em animais jovens e é mais facilmente detetavel do que a cetonemia. A cetonuria nao indicia uma doenga renal,
mas sim um metabolismo lipidico excessivo ou um metabolismo dos hidratos de carbono deficiente. Os testes
com tira sao semiquantitativos e detetam apenas a acetona e o 4cido acetoacético. A cetonuria pode ser causada
por inani¢&o, insulinoma, cetoacidose diabética, hipoglicemia persistente, dietas ricas em gordura e pobres em
hidratos de carbono e doengas do armazenamento de glicogénio.

GRAVIDADE ESPECIFICA

A gravidade especifica da urina baseia-se na relagéo entre o peso da urina e o peso de um volume equivalente de
4gua pura. Este teste € utilizado para medir a fungao tubular. Embora as tiras tenham um método de aproximagao
da gravidade especifica, é melhor efetuar esta medicao com um refratémetro.



SANGUE

A almofada de teste reage positivamente na presenca de glbulos vermelhos, hemoglobina livre ou mioglobina
livre. A hemoglobina esta normalmente ligada, tornado-se demasiado grande para passar através do filtro
glomerular. Se o limiar renal for excedido, a hemoglobina pode passar para a urina. A mioglobina nao esté ligada,
por isso, passa liviemente através do filtro glomerular. A mioglobina pode ser detetada na urina antes de se verificar
uma alteragao na cor do plasma. A presenca de glébulos vermelhos livres da origem a um teste positivo quando
as células sanguineas sofrem lise e a hemoglobina é libertada. Os animais saudéveis devem apresentar resultados
negativos. Um teste positivo indicia hematuria, hemoglobintria ou mioglobintria. Geralmente, a hematuria é

a origem do resultado positivo do teste, sendo que a mioglobintiria é rara. A hematuria pode ser causada por
traumatismos, infegdes, inflamagdes, enfartes, célculos, neoplasias ou coagulopatias em qualquer parte do trato
urinario. Em casos de hematuria, a urina é vermelha e turva, mas torna-se limpida se for centrifugada. A avaliagdo
microscopica do sedimento urindrio revelara globulos vermelhos. A hemoglobintiria, por sua vez, apresentara uma
urina castanha avermelhada que néo fica limpida apds a centrifugagao. A avaliagdo microscépica do sedimento
urinario ndo revelara a presenca de glébulos vermelhos.

PH

O pH da urina pode variar em funcao da dieta do animal, bem como do seu estado acido-basico. Os animais que
consomem principalmente alimentos & base de carne com um elevado teor de proteinas terdo uma urina acida,
enguanto os animais que fazem uma alimentagao mais & base de vegetais terdo uma urina alcalina. A amostra de
urina deve ser fresca, uma vez que a urina se torna mais alcalina quando esté estagnada devido a conversao da
ureia em amoniaco pelas bactérias (se presentes) e a perda de CO2. As causas para uma urina 4cida incluem: uma
dieta a base de carne, acidose sistémica, hipocloridemia e a administragao de agentes acidificantes. Uma urina
com elevadas concentragées de glicose pode ter um pH mais baixo devido ao metabolismo bacteriano da glicose
e a producao de amoniaco, o que diminui o pH. As principais causas de urina alcalina incluem: uma dieta a base
de vegetais, infegdo bacteriana por bactérias produtoras de urease, alcalose sistémica, urina exposta ao ambiente
durante um periodo de tempo prolongado (perda de CO2) e administragéo de agentes alcalinizantes, incluindo
citrato ou NaHCO3. O pH da urina também permite uma boa avaliagdo preditiva da morfologia dos cristais e
célculos, uma vez que alguns cristais e calculos se formam em ambientes cidos ou alcalinos. Os cristais de acido
urico, cistina e oxalato de célcio sdo encontrados na urina acida, enquanto os cristais de estruvite, carbonato de
calcio, fosfato de célcio, biurato de amonio e fosfato amorfo se encontram na urina alcalina

PROTEINA

Normalmente, os caes e os gatos tém pequenas proteinas que passam através do filtro glomerular, no entanto
amaioria destas proteinas é reabsorvida pelos tibulos renais. Normalmente, apenas uma quantidade muito
pequena de proteinas é excretada na urina, e, habitualmente, nao é detetavel clinicamente. A proteindria pode ser
devida a hemorragia, infegéo, hemdlise intravascular ou doenga renal. A hemorragia é confirmada por uma reagéo
positiva ao sangue oculto na tira e pela presenga de glébulos vermelhos no sedimento. Uma infegéo urinaria ou
cistite pode ser confirmada através da presenca de bactérias e glébulos brancos no exame do sedimento. Os
casos de hemdlise intravascular apresentam hemoglobintria resultando num teste positivo ao sangue oculto. A
proteinuria da doenga renal pode ser causada por lesées glomerulares e/ou tubulares. Se a proteinuria for devida
adoenca renal, o teste de pesquisa de sangue oculto sera negativo e o sedimento poderé ou nao conter cilindros.
A determinagdo do récio proteina/creatinina na urina € Util na confirmagao da proteindria renal. Os resultados

das proteinas devem ser analisados em conjunto com a gravidade especifica da urina. A proteindria residual

pode representar uma perda significativa de proteina com uma gravidade especifica baixa, mas nao com uma
gravidade especifica elevada. Podem verificar-se reagdes proteicas falso-positivas com urina alcalina. As amostras
que contém bactérias produtoras de urease podem apresentar um pH elevado, resultando num falso-positivo.



NITRITO

A parte da andlise dos nitritos na tira tem um valor limitado na medicina veterinaria. Os nitritos estdo presentes

na urina em algumas infe¢des bacterianas. Para obter um resultado de teste positivo fidvel, a urina deve ter
permanecido na bexiga pelo menos 4 horas. Por isso, € melhor recolher uma (primeira) amostra de manha ou
assegurar que o paciente nao tenha urinado hd, pelo menos, 4 horas. Um teste positivo indica uma infecao
bacteriana. E mais provével que os bacilos Gram-negativos gerem uma resposta positiva ao teste. Os resultados
negativos do teste nao excluem a existéncia de infe¢do. A infecao do trato urinario pode envolver organismos que
nao convertem nitritos, ou a urina pode nao ter sido retida na bexiga durante mais de 4 horas.

LEUCOCITOS

O teste dos leucécitos deteta a presenca de glébulos brancos ou de células fragmentadas na urina. Em cées,

este teste é indicativo de pilria, mas ocorrem frequentemente resultados falso-negativos. Em gatos, ocorrem
frequentemente resultados falso-positivos, pelo que este teste nao é clinicamente fidvel. Também podem ocorrer
resultados falso-positivos em caso de contaminagao fecal. Podem ocorrer resultados falso-negativos se o doente
tiver sido tratado com doses elevadas de tetraciclina ou outros antibidticos. A glicostria ou o aumento da
gravidade especifica da urina podem causar resultados falso-negativos. Podem ser observados resultados falso-
negativos em amostras de urina obtidas de animais com pidmetra ou prostatite.




k" KRUUSE VET-10,

BANDELETTES URINAIRES

KRUUSE Bandelettes réactives pour analyse d’urine

UTILISATION PREVUE

L'analyse d'urine est un outil important permettant de détecter des maladies, de dépister et de surveiller I'état de
santé des animaux. Les anomalies peuvent étre le signe de troubles du systéme urinaire, ainsi que des systémes
d‘autres organes. Une analyse d'urine compléte nécessite une évaluation macroscopique et microscopique. Elle
consiste généralement en une évaluation générale visuelle de I'urine, un examen microscopique et une
évaluation chimique. Les bandelettes urinaires KRUUSE VET-10 permettent de mesurer plusieurs parametres
chimiques, notamment : bilirubine, sang, glucose, cétones, pH, protéine, densité, urobilinogéne, leucocytes et
nitrite. Pour usage vétérinaire uniguement.

CONSERVATION ET MANIPULATION

Conserver dans un endroit frais et sec, a des températures comprises entre 2°C~30°C. Ne pas conserver les
bandelettes au réfrigérateur. Conserver a 'abri de 'numidité et de la lumiére. Lorsque le produit est conservé
dans son récipient dorigine, il est stable jusqu'a la date d'expiration imprimée sur la boite et le récipient. Aprés
avoir retiré des bandelettes réactives, remettre immédiatement le capuchon en le serrant bien, et ne pas retirer
I'agent desséchant du récipient. Ne pas toucher les zones de test des bandelettes urinaires réactives. Ne pas ouvrir
le récipient avant d'étre prét a réaliser le test. Si les zones de test sont décolorées ou sombres, cela peut indiquer
quelles sont détériorées. Dans ce cas, ou si les résultats du test sont discutables ou incohérents avec les résultats
attendus, s'assurer que le produit n'est pas périmé, puis vérifier la réactivité de la bandelette en utilisant des
substances de controle négatives et positives connues. Ne pas utiliser les bandelettes apres la date d'expiration
Remarque : une fois le récipient ouvert, les bandelettes sont stables pendant

6 mois maximum.

CONTROLE DE LA QUALITE

Afin dobtenir les meilleurs résultats, il convient de confirmer le fonctionnement des bandelettes réactives en
testant des témoins ou spécimens négatifs et positifs connus lors de l'ouverture d'un nouveau récipient. Chaque
laboratoire doit définir ses propres normes de fonctionnement.

COLLECTE D’ECHANTILLONS

L'urine doit étre recueillie dans un récipient propre et sec, sans produits chimiques désinfectants ou nettoyants.
Recueillir 'échantillon d'urine en suivant le protocole de la clinique ou de I'hépital. Attention : les échantillons
recueillis par urination normale peuvent étre contaminés par I'environnement immédiat, et les échantillons
recueillis par cystocentése peuvent contenir des globules rouges.

MANIPULATION DES ECHANTILLONS

Afin d'obtenir des résultats exacts, la collecte, la conservation et la manipulation de I'urine doivent se faire dans
des conditions stériles, en suivant les procédures standard. L'analyse doit étre réalisée aussitot que possible apres
la collecte (dans I'idéal, dans les 30 minutes suivant la collecte), et I'échantillon doit étre bien mélangé avant le
test. Si, pour quelque raison que ce soit, il est impossible de réaliser le test immédiatement, I'échantillon doit étre
recouvert et réfrigéré. Ramener échantillon a la température ambiante avant le test

METHODES DE TEST

Sortir la bandelette du récipient. Il est important de ne pas toucher les zones réactives de la bandelette, car cela
peut modifier les résultats du test. Chaque zone réactive doit étre immergée dans |'urine en la trempant. Eliminer
I'exces d'urine pour éviter la dilution des réactifs ou le mélange des réactifs entre les zones. Pour cela, incliner la
bandelette et laisser I'urine sécouler. Tout en séchant I'excés d'urine, s'assurer que les produits chimiques des
différents parametres ne se mélangent pas. Les zones réactives doivent étre relevées aux temps spécifiés. Ces



temps sont différents pour chaque test. Comparer les blocs avec le nuancier correspondant fourni. Il peut étre
difficile d'interpréter visuellement les résultats du test en raison d'une décoloration de I'urine. Si I'urine est consi-
dérablement décolorée, il est possible de centrifuger Iéchantillon et d'utiliser le liquide surnageant pour I'analyse.

UROBILINOGENE

L'urobilinogéne est formé par des bactéries intestinales suite a une dégradation de la bilirubine conjuguée.
L'urobilinogéne est généralement excrété dans les selles, mais une petite quantité peut étre réabsorbée et
excrétée dans I'urine. Ce test ne présente pas de valeur significative chez les animaux. De grandes concentrations
de pigments biliaires peuvent se produire en cas de crise hémolytique, ou en cas de troubles hépatiques ou
intestinaux. Un test peut étre faussement négatif si 'échantillon est ancien, car I'urobilinogéne est trés instable
une fois exposé a la lumiére et a I'air.

GLUCOSE

Le glucose ne peut pas étre détecté dans I'urine de chiens ou de chats en bonne santé, car il passe librement

a travers le filtre glomérulaire et peut étre résorbé par les tubules proximaux. Le cas échéant, la glycosurie est
causée par une quantité excessive de glucose dans les tubules qui ne peut pas étre résorbée, ou, plus rarement
par une diminution de la fonction résorptive tubulaire. La glycosurie peut étre persistante ou transitoire, et il peut
étre nécessaire de réaliser plusieurs tests pour faire la distinction entre ces conditions. On trouve parmi les causes
de glycosurie persistante : diabéte sucré, administration de fluides contenant du glucose, hyperadrénocorticisme,
hyperpituitarisme ou acromégalie. D'autres maladies peuvent causer une hyperglycémie transitoire entrainant
une glycosurie, notamment : hyperthyroidisme, pancréatite aigué, stress (en particulier chez les chats),
postprandial et administration de certains médicaments. Des concentrations modérément élevées de cétones
peuvent causer des résultats de test faussement négatifs, si la quantité de glucose n'est que légérement élevée.
Lurine froide (spécimens réfrigérés) ou des bandelettes réactives périmées peuvent également causer des
résultats de test faussement négatifs.

BILIRUBINE

La bilirubine est un produit de la dégradation de I'hémoglobine, transporté au foie lié a I'albumine, et conjugué
aux glucides par des hépatocytes. On ne trouve que la bilirubine conjuguée dans I'urine. Un exces de bilirubine
peut étre produit lorsque des globules rouges sont détruits, ou en cas de maladies hépatiques, y compris
d'obstruction des voies biliaires. La biliburine conjuguée est détectée dans I'urine en cas de dépassement du seuil
rénal. Le seuil rénal chez les chiens, en particulier les males, est plus bas que chez d'autres espéces. La biliburine
est trés instable lorsquelle est exposée a I'air ambiant et a la lumiére. Il faut donc tester les spécimens d'urine juste
aprés la collecte. Des résultats de test positifs peuvent étre observés dans I'urine concentrée de chiens en bonne
santé. Chez les chiens, le seuil rénal pour la bilirubine est bas, et les tubules rénaux peuvent décomposer I'héme
et produire une certaine quantité de bilirubine rénale : il est donc normal de détecter une légere quantité de
bilirubinurie dans I'urine concentrée des chiens. Par contre, il est toujours anormal de détecter de la bilirubinurie
chez les chats. La bilirubinurie peut étre le signe de : maladie hépatique, obstruction des voies biliaires, inanition,
hémolyse ou pyrexie.

CETONES

L'acétone, I'acide acétoacétique et |'acide béta-hydroxybutyrique sont des cétones. Les glomérules filtrent
librement les cétones avant que les tubules ne les résorbent complétement. Si la capacité résorptive tubulaire est
saturée, les cétones ne sont pas complétement résorbées, ce qui cause une cétonurie. La cétonurie se produit
rapidement chez les jeunes animaux, et est plus facile a détecter que la cétonémie. La cétonurie n'est pas le signe
d'une maladie rénale, mais plutot d'un exces de lipides ou d’'un métabolisme glucidique perturbé. Les tests par
bandelette sont semi-quantitatifs, et ne détectent que I'acétone et l'acide acétoacétique. La cétonurie peut étre
causée par : inanition, insulinome, acidocétose diabétique, hypoglycémie persistante, régimes riches en matiéres
grasses et pauvres en glucides, et glycogénose.

DENSITE

La densité de I'urine se base sur le rapport entre le poids de I'urine et le poids d'un volume équivalent d'eau pure.
Ce test sert a mesure la fonction tubulaire. Méme sl est possible d'évaluer la densité avec des bandelettes
réactives, il vaut mieux utiliser un réfractométre pour faire cette mesure.



SANG

La zone réactive donne un résultat positif en présence de globules rouges, d'hémoglobine libre ou de myoglobine
libre. 'hémoglobine est généralement liée et trop grande pour passer a travers le filtre glomérulaire. En cas de
dépassement du seuil rénal, 'hémoglobine peut passer dans I'urine. La myoglobine n'est pas liée et passe

librement a travers le filtre glomérulaire. Il est possible de détecter la myoglobine dans I'urine avant que le plasma
ne change de couleur. La présence de globules rouges libres donne un test positif lorsque les globules lysent et que
de 'némoglobine est libérée. Les animaux en bonne santé doivent obtenir des résultats de test négatifs. Un test
positif est le signe d'une hématurie, d'une hémoglobinurie ou d'une myoglobinurie. Plus généralement, I'hématurie
est la cause du résultat de test positif, alors que la myoglobinurie est rare. 'hématurie peut étre causée par un
traumatisme, une infection, une inflammation, un infarctus, des calculs, une néoplasie ou une coagulopathie dans
un endroit quelconque des voies urinaires. En cas d’'hématurie, I'urine est rouge et trouble, mais séclaircit apres
centrifugation. Une évaluation microscopique des sédiments urinaires révele des globules rouges. En revanche,
I'hémoglobinurie donne une urine brun-rougeétre qui ne séclaircit pas apres centrifugation. Lévaluation
microscopique des sédiments urinaires ne réveéle aucun globule rouge.

PH

Le pH de I'urine peut varier selon le régime d'un animal, ainsi que son équilibre acido-basique. Les animaux qui
suivent principalement un régime carné riche en protéines auront une urine acide, tandis que les animaux qui

ont un régime plus riches en légumes auront une urine alcaline. Léchantillon d'urine doit étre frais car I'urine
devient plus alcaline quand elle stagne, en raison de la conversion, par des bactéries (éventuelles), de I'urée en
ammoniaque, et d'une perte de CO2. On trouve parmi les causes d'urine acide : régime carné, acidose systémique,
hypochloridémie et administration d'agents acidifiants. Lurine présentant de grandes concentrations de glucose
peut avoir un pH plus bas, en raison du métabolisme bactérien du glucose et de la production d'ammoniaque qui
fait baisser le pH. On trouve parmi les causes d'urine alcaline : régime végétal, infection bactérienne de bactéries
productrices d'uréase, alcalose systémique, urine exposée a I'air ambiant pendant une longue période (perte de
C02), et administration d'agents alcalinisants, comme le citrate ou le NaHCO3. Le pH de I'urine peut également
donner une bonne estimation de la morphologie des cristaux et des calculs, car des cristaux et calculs spécifiques
se forment dans des environnements acides ou alcalins. On trouve des cristaux d'acide urique, de cystine et
d'oxalate de calcium dans I'urine acide, tandis que I'on trouve des cristaux de struvite, de carbonate de calcium, de
phosphate de calcium, de biurate d'ammonium et de phosphate amorphe dans I'urine alcaline.

PROTEINE

Les chiens et les chats présentent normalement de petites protéines qui traversent le filtre glomérulaire, mais
une majorité d'entre elles est résorbée par les tubules rénaux. Seule une trés petite quantité de protéines est
normalement excrétée dans l'urine, et cela n'est généralement pas détecté cliniquement. La protéinurie peut étre
causée par une hémorragie, une infection, une hémolyse intravasculaire ou une maladie rénale. lhémorragie est
confirmée par une réaction de sang occulte positive sur la bandelette et la présence de globules rouges dans les
sédiments. Une infection urinaire ou une cystite peut étre confirmée en observant des bactéries et des globules
blancs lors de I'examen des sédiments. En cas d’hémolyse intravasculaire, 'hémoglobinurie entraine un test de
sang occulte positif. La protéinurie d'une maladie rénale peut étre causée par des lésions glomérulaires et/ou
tubulaires. Si la protéinurie est causée par une maladie rénale, le test de sang occulte sera négatif et les sédiments
peuvent ou non contenir des cylindres. Il est utile de déterminer le rapport protéine urinaire/créatinine urinaire
pour confirmer une protéinurie rénale. Les résultats des protéines doivent étre analysés en fonction de la densité
de I'urine. Une trace de protéinurie peut indiquer une perte de protéines considérable avec une faible densité,
mais pas avec une haute densité. Des réactions protéiniques faussement positives peuvent se produire avec
I'urine alcaline. Des échantillons contenant des bactéries productrices d'uréase peuvent présenter un pH élevé
causant un résultat de test faussement positif.



NITRITE

La part du nitrite dans I'analyse par bandelette a une valeur limitée en médecine vétérinaire. On détecte des
nitrites dans I'urine au cours de certaines infections bactériennes. Pour obtenir un résultat de test positif exact,
I'urine doit avoir été retenue dans la vessie pendant au moins 4 heures. Il vaut donc mieux recueillir un échantillon
(tot) le matin ou s‘assurer que le patient n'a pas uriné depuis au moins 4 heures. Un test positif est le signe d'une
infection bactérienne. Il est plus probable dobtenir un résultat de test positif avec des batonnets de gram. Les
résultats de test négatifs n'excluent pas une infection. Il est possible qu'une infection des voies urinaires soit due

a des organismes qui ne convertissent pas les nitrites, ou que I'urine n‘ait pas été retenue dans la vessie pendant
plus de 4 heures.

LEUCOCYTES

Le test des leucocytes détecte la présence de globules blancs ou de cellules partielles dans I'urine. Chez les
chiens, ce test peut indiquer une pyurie, mais des résultats de test faussement négatifs sont fréquents. Des
résultats de test faussement positifs sont souvent obtenus chez les chats, et ce test n'est pas fiable sur le plan
clinique. Des résultats de test faussement positifs sont également obtenus en cas de contamination fécale. Des
résultats de test faussement négatifs peuvent étre obtenus si le patient a été traité avec des doses élevées de
tétracycline ou d'autres antibiotiques. Une glycosurie ou une densité d'urine accrue peut causer des résultats de
test faussement négatifs. Des résultats de test faussement négatifs peuvent étre observés avec des échantillons
d'urine invalidés, obtenus chez des animaux souffrant de pyométrie ou de prostatite.




k" KRUUSE VET-10,

STRISCE PER URINA

KRUUSE Strisce reagenti per analisi veterinarie delle urine

UTILIZZO PREVISTO

L'analisi delle urine & uno strumento importante per Iindividuazione delle patologie, oltre che per il monitoraggio
e lo screening della salute degli animali. Le anomalie possono essere indicative di malattie dell'apparato urinario e
di altri apparati. Lanalisi completa delle urine include una valutazione sia macroscopica che microscopica. Questa
di solito viene eseguita attraverso una valutazione visiva generale delle urine, un‘analisi microscopica e una
valutazione chimica. £ possibile misurare molti parametri chimici e le strisce per urina KRUUSE VET-10 includono

i seguenti parametri: bilirubina, sangue, glucosio, chetoni, pH, proteine, peso specifico, urobilinogeno, leucociti e
nitriti. Solo per uso veterinario.

CONSERVAZIONE E MANIPOLAZIONE

Conservare in un luogo fresco, asciutto, a temperature comprese tra 2°C~30°C. Non conservare le strisce nel
frigorifero. Conservare al riparo da umidita e luce. Quando conservato nel contenitore originale, il prodotto &
stabile fino alla data di scadenza stampata sulla confezione e sul contenitore. Sostituire il tappo immediatamente
e chiuderlo saldamente dopo aver rimosso le strisce per i test e non rimuovere l'essiccante dal contenitore.
Non toccare le aree per i test delle strisce del reagente per I'urina. Non aprire il contenitore fino al momento
dell'esecuzione del test. Lo scolorimento o I'annerimento dei tamponi per test puo indicare deterioramento. In
questo caso, o se i risultati del test sono dubbi o non coerenti con gli esiti previsti, verificare che il prodotto non
abbia superato la data di scadenza e controllare inoltre che le strisce per test reagiscano nel modo corretto,
utilizzando materiale di controllo negativo e positivo noto. Non utilizzare le strisce dopo la data di scadenza.
Notare che una volta che il contenitore é stato aperto, le strisce rimanenti saranno stabili per un periodo fino
a6 mesi.

CONTROLLO DELLA QUALITA

Per risultati migliori, & necessario confermare le prestazioni delle strisce reagenti testando campioni o controlli
negativi e positivi noti alla prima apertura di un nuovo contenitore. Ogni laboratorio deve stabilire i propri
standard prestazionali.

RACCOLTA DEI CAMPIONI

L'urina deve essere raccolta in un contenitore pulito, asciutto, che non contenga disinfettante o prodotti chimici
detergenti. Raccogliere il campione di urina utilizzando il protocollo della clinica o dellospedale. E necessario
considerare che i campioni raccolti tramite la normale minzione possono essere contaminati dall'ambiente
circostante e che i campioni raccolti mediante cistocentesi possono contenere globuli rossi.

MANIPOLAZIONE DEI CAMPIONI

Per ottenere risultati precisi, la raccolta, la conservazione e la manipolazione delle urine devono avvenire in modo
sterile e seguire procedure standard. Lanalisi dipstick deve essere eseguita non appena possibile appena dopo

la raccolta (idealmente entro 30 minuti dalla raccolta) e il campione deve essere miscelato prima del test. Se per
qualche motivo non & possibile eseguire il test immediatamente, & possibile coprire e refrigerare il campione. Il
campione deve tornare a temperatura ambiente prima del test.

METODI DI TEST

Rimuovere il dipstick dal contenitore. E importante non toccare le aree del reagente sulle strisce, poiché questo
potrebbe alterare i risultati dei test. Ogni area del reagente deve essere inserita nell'urina tramite immersione.
Rimuovere I'urina in eccesso per impedire la diluizione dei reagenti o la miscelazione dei reagenti tra i tamponi.
Questa operazione puo essere eseguita inclinando la striscia e permettendo all'urina di fuoriuscire dai margini.
Mentre si asciuga I'urina in eccesso,



assicurarsi che le sostanze chimiche di diversi parametri non si mescolino. | tamponi del reagente devono essere
letti nei momenti specificati. Questi momenti sono diversi per ogni test. Confrontare i blocchi con il grafico a
colori corrispondente. Lo scolorimento delle urine potrebbe creare difficolta nell'interpretazione dei risultati dei
test. Se I'urina e visibilmente scolorita, il campione pud essere centrifugato e il surnatante utilizzato per I'analisi.

UROBILINOGENO

L'urobilinogeno si forma dai batteri intestinali attraverso la scomposizione della bilirubina coniugata.
L'urobilinogeno di solito viene espulso nelle feci, tuttavia una piccola quantita puo essere assorbita ed escreta
nelle urine. Questo test non ha valore significativo negli animali. Concentrazioni elevate di pigmenti biliari pos-
sono essere riscontrate nelle crisi emolitiche o in casi di disfunzione epatica o intestinale. Un risultato del test falso
negativo si pud verificare se il campione & vecchio, poiché |'urobilinogeno & molto instabile quando esposto alla
luce e all'aria.

GLUCOSIO

Il glucosio non & rilevabile nelle urine di cani e gatti sani, poiché passa liberamente attraverso la filtrazione
glomerulare e viene riassorbito dai tubuli prossimali. Se & presente glicosuria, & causata da una quantita eccessiva
di glucosio che raggiunge i tubuli e che non puo essere riassorbito o, meno comunemente, da una riduzione
della funzione riassorbente dei tubuli. La glicosuria pud essere persistente o transitoria e potrebbero essere
necessari piu test per differenziare queste condizioni. Le cause della glicosuria persistente includono: diabete
mellito, somministrazione di fluidi contenenti glucosio, iperadrenocorticismo, iperpituitarismo o acromegalia.
Altre malattie che possono provocare iperglicemia transitoria producendo glicosuria includono: ipertiroidismo,
pancreatite acuta, stress (specialmente nei gatti), postprandiale e somministrazione di alcuni farmaci.
Concentrazioni moderatamente alte di chetoni possono provocare risultati dei test falsi negativi se la quantita di
glucosio & anche leggermente elevata. Anche urina fredda (campioni refrigerati) o strisce del reagente scadute
possono provocare risultati dei test falsi negativi.

BILIRUBINA

La bilirubina & prodotta dalla scomposizione dell’emoglobina, trasportata al fegato legata all'albumina e coniugata
con i carboidrati dagli epatociti. Solo la bilirubina coniugata & presente nelle urine. Un eccesso di bilirubina puo
essere prodotto quando i globuli rossi vengono distrutti o nelle patologie del fegato, inclusa I'ostruzione delle vie
biliari. La bilirubina coniugata é rilevata nelle urine se si supera la soglia renale. La soglia renale nei cani,
specialmente maschi, & inferiore rispetto a quella di altre specie. La bilirubina & molto instabile quando esposta
all'aria ambiente e alla luce. Quindi, & necessario testare i campioni di urina subito dopo la raccolta. | risultati
positivi dei test possono essere osservati nelle urine concentrate di cani sani. Nei cani, la soglia renale della
bilirubina & bassa e i tubuli renali sono in grado di scomporre I'eme e produrre della bilirubina renale, per questo
una leggera bilirubinuria puo essere un risultato normale nei cani con urina concentrata. Tuttavia, la bilirubinuria
& sempre anormale nei gatti. La bilirubinuria puo indicare: patologia epatica, ostruzione delle vie biliari, inedia,
emolisi o piressia.

CHETONI

L‘acetone, I'acido acetoacetico e I'acido B-idrossibutirrico sono chetoni. I glomeruli filtrano liberamente i chetoni

e i tubuli successivamente li riassorbono completamente. Se la capacita riassorbente ¢ saturata, i chetoni vengono
riassorbiti in modo incompleto, causando chetonuria. La chetonuria si verifica rapidamente negli animali giovani

e viene rilevata pit facilmente della chetonemia. La chetonuria non implica una patologia renale, ma piuttosto un
metabolismo eccessivo dei lipidi o un metabolismo difettoso dei carboidrati. | test dipstick sono semiquantitativi
e rilevano solo I'acetone e I'acido acetoacetico. La chetonuria pud essere provocata da inedia, insulinoma,
chetoacidosi diabetica, ipoglicemia persistente, diete ricche di grassi e povere di carboidrati e glicogenosi.

PESO SPECIFICO

Il peso specifico dell'urina si basa sul rapporto tra il peso dell'urina e il peso di un volume equivalente di acqua
pura. Questo test viene utilizzato per misurare la funzione tubolare. Nonostante per le strisce dipstick non esista
un metodo di approssimazione per il peso specifico, questa misurazione viene effettuata meglio con un
rifrattometro.



SANGUE

Il tampone del test reagisce positivamente alla presenza di globuli rossi, emoglobina libera o mioglobina libera.
L'emoglobina di solito & legata ed é troppo grande per passare attraverso la filtrazione glomerulare. Se la soglia
renale viene superata, l'emoglobina puo passare nelle urine. La mioglobina non ¢ legata e passa liberamente
attraverso la filtrazione glomerulare. La mioglobina puo essere rilevata nelle urine prima che sia evidente un
cambiamento del colore del plasma. La presenza di globuli rossi liberi genera un test positivo quando avviene la
lisi dei globuli rossi e I'emoglobina viene rilasciata. Gli animali sani devono avere risultati dei test negativi. Un test
positivo indica ematuria, emoglobinuria o mioglobinuria. Pit comunemente, la causa dei risultati positivi dei test
& I'ematuria, mentre la mioglobinuria & rara. Lematuria pud essere causata da traumi, infezioni, infiammazioni,
infarto, calcoli, neoplasie o coagulopatie in qualunque posizione del tratto urinario. Nei casi di ematuria I'urina &
rossa e torbida, ma se centrifugata diventa limpida. L'analisi al microscopio dei sedimenti delle urine rivela i globuli
rossi. Lemoglobinuria, d'altro canto, presenta urine di colore rossastro-marrone che non diventano limpide dopo
la centrifuga. L'analisi al microscopio dei sedimenti delle urine non rivela globuli rossi.

PH

Il pH dell'urina pud variare a seconda della dieta dell'animale e del suo equilibrio acido-base. Gli animali che si
nutrono principalmente con diete ad alto contenuto proteico basate sulla carne presentano urine acide, mentre
gli animali con diete basate pit sui vegetali presentano urine alcaline. Il campione di urina deve essere fresco,
poiché I'urina stagnante diventa pit alcalina a causa della conversione dell'urea in ammoniaca da parte dei batteri
(se presenti) e della perdita di CO2. Le cause di urina acida includono: dieta di carne, acidosi sistemica, ipocloremia
e somministrazione di agenti acidificanti. Lurina con elevate concentrazioni di glucosio puo avere un pH basso,

a causa del metabolismo batterico del glucosio e della produzione di ammoniaca che riduce il pH. Le cause di
urina alcalina includono: dieta basata su vegetali, infezione batterica da batteri che producono ureasi, alcalosi
sistemica, urina esposta all'aria ambiente per un periodo prolungato (perdita di CO2) e somministrazione di agenti
alcalinizzanti, incluso citrato o NaHCO3. Il pH dell'urina pud inoltre provocare una buona valutazione predittiva
della morfologia dei cristalli e dei calcoli, poiché alcuni di essi si formano o in ambienti acidi o in ambienti alcalini.

| cristalli di acido urico, cistina e ossalato di calcio sono presenti nelle urine acide, mentre i cristalli di struvite,
carbonato di calcio, fosfato di calcio, biurato di ammonio e fosfati amorfi si trovano nelle urine alcaline.

PROTEINE

Cani e gatti normalmente hanno piccole proteine che passano attraverso la filtrazione glomerulare, tuttavia una
maggioranza di queste proteine viene riassorbita dai tubuli renali. Normalmente viene escreta nelle urine solo
una piccola quantita di proteine che di solito non é clinicamente rilevabile. La proteinuria puo essere causata da
emorragia, infezione, emolisi intravascolare o patologia renale. Lemorragia & confermata da una reazione positiva
al sangue occulto sul dipstick e dalla presenza di globuli rossi nei sedimenti. Un'infezione urinaria o cistite puo
essere confermata osservando i batteri e i globuli bianchi sull'analisi dei sedimenti. | casi di emolisi intravascolare
presentano emoglobinuria che provoca un test positivo del sangue occulto. La proteinuria da patologia renale
puo essere provocata da lesioni glomerulari e/o tubolari. Se la proteinuria & provocata da patologia renale, il test
del sangue occulto sara negativo e i sedimenti potrebbero contenere o non contenere cilindri. La determinazione
del rapporto urine proteine/urine creatinina & utile per confermare la proteinuria renale. | risultati delle proteine
devono essere analizzati con il peso specifico dell'urina. Tracce di proteinuria possono rappresentare una notevole
perdita di proteine con peso specifico basso, ma non con peso specifico elevato. Reazioni false positive alle
proteine si possono verificare con urine alcaline. Campioni contenenti batteri che producono uresi possono avere
un pH elevato, producendo un risultato del test falso positivo.

NITRITI

La porzione dei nitriti dell'analisi dipstick ha valore limitato nella medicina veterinaria. | nitriti si riscontrano nelle
urine durante alcune infezioni batteriche. Per ottenere un risultato del test positivo con precisione, I'urina deve
essere stata trattenuta nella vescica almeno 4 ore. Per questo, & meglio raccogliere un (primo) campione
mattutino o assicurarsi che il paziente non abbia urinato per almeno 4 ore. Un test positivo indica un‘infezione
batterica. Bastoncelli gram negativi possono produrre piti frequentemente una risposta positiva al test. Risultati
negativi dei test non escludono infezioni. Le infezioni del tratto urinario possono includere organismi che non
convertono i nitriti, oppure le urine potrebbero non essere state trattenute nella vescica per oltre 4 ore.



LEUCOCITI

Il test dei leucociti rileva la presenza di globuli bianchi o cellule parziali nelle urine. Nei cani, questo test &
indicativo di piuria, ma si possono ottenere spesso risultati falsi negativi. Risultati falsi positivi dei test spesso si
verificano nei gatti e questo test & clinicamente inaffidabile. Risultati falsi positivi dei test si possono ottenere
anche in caso di contaminazione fecale. Risultati falsi negativi dei test si possono sviluppare se il paziente é stato
trattato con elevati dosaggi di tetraciclina o altri antibiotici. Glicosuria o un elevato peso specifico dell'urina
possono causare risultati falsi negativi del test. Risultati falsi negativi del test sono osservabili con campioni di
urina annullati ottenuti da animali affetti da piometra o prostatite.




KRUUSE VET-10

KRUUSE Paski odczynnikowe

k" PASKI DO ANALIZY MOCZU

PRZEZNACZENIE

Badanie moczu to wazne narzedzie stuzace do wykrywania chordb a takze monitorowania i kontrolowania
zdrowia zwierzat. Nieprawidtowosci moga by¢ wskaznikami choréb uktadu moczowego oraz innych uktadow
narzadéw. Petne badanie moczu obejmuje ocene makroskopowa i mikroskopowa. Wykonuje sie ja na ogot za
pomocg ogélnej oceny wzrokowej moczu, badania mikroskopowego i analizy chemicznej. Paski dajg mozliwos¢
pomiaru szeregu parametréow chemicznych, w przypadku paskéw do analizy moczu KRUUSE VET-10 s3 to:
bilirubina, krew, glukoza, ketony, pH, biatko, ciezar wiasciwy, urobilinogen, leukocyty i azotyny. Do uzytku
weterynaryjnego.

PRZECHOWYWANIE | POSTEPOWANIE Z PRODUKTEM

Przechowywac w chtodnym, suchym miejscu w temperaturach pomiedzy 2°C~30°C. Nie przechowywac paskdw

w lodéwce. Przechowywac z dala od wilgoci i $wiatta. Produkt przechowywany w oryginalnym pojemniku
zachowuje stabilnos¢ do uptywu daty waznosci wydrukowanej na pudetku i pojemniku. Po wyjeciu paskow testow
nalezy natychmiast z powrotem dokfadnie natozy¢ nakretke, nie nalezy usuwac srodka osuszajacego z pojemnika.
Nie dotykac obszaréw testowych paskéw odczynnikowych do badania moczu. Nie otwiera¢ pojemnika, dopoki
wszystko nie bedzie przygotowane do przeprowadzenia testu. Przebarwienia lub zaciemnienie pdl testowych moze
wskazywac na pogorszenie jakosci paskow. W tym przypadku, jesli wyniki testu budzg watpliwosci lub sa niezgodne
z oczekiwanymi rezultatami, nalezy sprawdzi¢, czy produkt nie jest przeterminowany oraz dodatkowo sprawdzic,
czy pasek testowy reaguje prawidtowo poprzez zastosowanie ujemnych i dodatnich materiatéw kontrolnych.

Nie stosowac paskéw po uptywie terminu waznosci. Prosze zauwazy¢, ze po otwarciu pojemnika pozostate paski
zachowuja stabilnos¢ przez maksymalnie 6 miesiecy.

KONTROLA JAKOSCI

W celu uzyskania najlepszych wynikdw po otwarciu nowego pojemnika dziatanie paskéw odczynnikowych nalezy
potwierdzi¢ poprzez przetestowanie ujemnej i dodatniej probki lub kontroli. Kazde laboratorium powinno okresli¢
wiasne standardy skutecznosci.

POBIERANIE PROBEK

Mocz nalezy pobiera¢ do czystych, suchych pojemnikéw niezawierajacych chemicznych $rodkow
dezynfekujacych lub czyszczacych. Prébke moczu nalezy pobra¢ zgodnie z protokotem obowigzujagcym w klinice
lub szpitalu.Nalezy pamietac, ze probki pobrane podczas zwyktego oddawania moczu moga by¢ zanieczyszczone
przez srodowisko zewnetrzne, natomiast probki pobrane metodg cystocentezy (naktucia pecherza moczowego)
mogga zawierac czerwone krwinki.

POSTEPOWANIE Z PROBKA

W celu uzyskania doktadnych wynikdw, pobieranie, przechowywanie probek i postepowanie z nimi musi
odbywac sie w warunkach jatowych zgodnie ze standardowymi procedurami. Analize za pomoca paska
testowego nalezy wykonywac¢ mozliwie jak najszybciej po pobraniu prébki (idealnie w ciggu 30 minut od
pobrania probki), a probke nalezy dokfadnie wymieszac przed przeprowadzeniem testu. Jedli z jakiego$ powodu
nie ma mozliwosci natychmiastowego przeprowadzenia testu, probke mozna przykryc i schtodzi¢. Przed
przeprowadzeniem badania probka powinna ponownie osiggna¢ temperature pokojowa.

METODY BADAN

Wyjac pasek testowy z pojemnika. Wazne jest, aby nie dotykac¢ obszaréw z odczynnikiem, gdyz moze to
zmieni¢ wyniki testu. Kazdy obszar z odczynnikiem nalezy zanurzy¢ w moczu. Usung¢ nadmiar moczu, aby nie
dopuscic¢ do rozcienczenia rozpuszczalnikow lub wymieszania rozpuszczalnikéw na poszczegolnych polach.



Mozna to osiagnac poprzez przechylenie paska, aby mocz mégt sptynac po krawedziach. Podczas usuwania
nadmiaru moczu za pomoca bibuty nalezy zwréci¢ uwage, zeby chemikalia z poszczegélnych parametrow sie
nie wymieszaty. Pola z odczynnikami nalezy odczytywac w okreslonym czasie. Te czasy sq rézne dla kazdego
testu. Nalezy poréwnac bloki ze skala barw znajdujaca sie w zestawie. Przebarwienie moczu moze powodowacd
trudnosci w interpretacji wizualnej wynikdw testu. Jesli mocz jest wyraznie przebarwiony, probke mozna
odwirowac, a do analizy zastosowac supernatant.

UROBILINOGEN

Urobilinogen powstaje wskutek dziatania bakterii jelitowych w wyniku rozbicia sprzezonej bilirubiny. Urobilinogen
jest zazwyczaj wydalany w kale, jednak niewielka jego ilo$¢ moze ulec ponownej absorpdji i zosta¢ wydalona z
moczem. Ten test nie ma istotnej wartosci w badaniu zwierzat. Wysokie stezenie pigmentéw zétciowych moze
wystepowac podczas kryzysu hemolitycznego lub w przypadku zaburzenia czynnosci watroby lub jelit. Fatszywie
ujemny wynik moze wystapic¢ w przypadku starej probki, gdyz urobilinogen charakteryzuje sie bardzo niska
stabilnoscia, jesli jest narazony na dziatanie $wiatta lub powietrza.

GLUKOZA

U zdrowych psow i kotow glukoza nie jest wykrywalna w moczu, gdyz swobodnie przechodzi ona przez

filtr klebuszkowy i podlega ponownej absorpcji w kanalikach blizszych. Wystepowanie cukromoczu jest
spowodowane zbyt duzg iloécig glukozy docierajacej do kanalikow, ktorej nie mozna ponownie absorbowac lub,
rzadziej, obnizona funkcja resorpcyjng kanalikow. Wystepowanie cukromoczu moze byc trwate lub przejéciowe
imoze by¢ konieczne przeprowadzenie wiele testow w celu rozréznienia pomiedzy tymi stanami. Trwate
przyczyny cukromoczu to miedzy innymi: cukrzyca, podawanie ptynow zawierajacych glukoze, zespét Cushinga,
nadczynnos¢ przysadki mézgowej lub akromegalia. Inne choroby mogace wynikac z przejsciowej hiperglikemii
prowadzacej do cukromoczu to: nadczynnosc tarczycy, ostre zapalenie trzustki, stres (w szczegdlnosci u kotéw),
popositkowy podwyzszony poziom glukozy oraz podawanie niektorych lekéw. Umiarkowanie wysokie stezenia
ketondw moga dawac fatszywie ujemne wyniki testu w przypadku nieznacznie podwyzszonego poziomu
glukozy. Zimny mocz (schtodzone prébki) lub przeterminowane paski odczynnikowe moga réwniez powodowac
fatszywie ujemne wyniki.

BILIRUBINA

Bilirubina powstaje w wyniku rozbicia hemoglobiny, faczy sie z albuminamii w takiej postaci jest transportowana
do watroby, gdzie jest sprzegana z weglowodanami przez hepatocyty. Z moczem wydalana jest jedynie bilirubina
sprzezona. Nadmiar bilirubiny moze by¢ wytwarzany w przypadku zniszczenia czerwonych krwinek lub w przypadku
choroby watroby, w tym réwniez niedroznosci drég zotciowych. Stezong bilirubing wykrywa sie w moczu w
przypadku przekroczenia progu nerkowego. Prog nerkowy u psow, zwlaszcza pici meskiej, jest nizszy niz u innych
gatunkow. Bilirubina jest bardzo niestabilna w przypadku narazenia na dziatanie powietrza w pomieszczeniu i
Swiatta. W zwiazku z tym probki moczu nalezy badac wkrétce po pobraniu. Dodatnie wyniki badania obserwuje
sie w zageszczonym moczu zdrowych pséw. U pséw prég nerkowy bilirubiny jest niski, a kanaliki nerkowe sg w
stanie rozbija¢ hem i produkowac bilirubine w nerkach, dlatego tez obecnosc bilirubiny moze by¢ zjawiskiem
normalnym u psow z zageszczonym moczem. Jednak obecnosc¢ bilirubiny w moczu jest zawsze zjawiskiem
nieprawidfowym u kotéw. Obecnos¢ bilirubiny w moczu moze wskazywac na: chorobe watroby, niedroznos¢
drob zétciowych, wyciericzenie spowodowane gtodem, hemolize lub goraczke.

KETONY

Aceton, kwas acetooctowy i kwas B-hydroksymastowy sa ketonami. Ktebuszki nerkowe swobodnie filtrujg

ketony, ktore nastepnie ulegaja catkowitej resorpcji w kanalikach. Jesli zdolnos¢ resorpcyjna kanalikow jest w
pefni wykorzystana, ketony nie sg w petni resorbowane, co powoduje ketonurig. Ketonuria wystepuje szybko

u zwierzat mtodszych i jest fatwiej wykrywana niz ketonemia. Ketonuria nie oznacza choroby nerek lecz raczej
nadmierny metabolizm lipidoéw lub nieprawidtowych metabolizm weglowodanoéw. Testy paskowe maja charakter
potilosciowy i wykrywaja jedynie aceton lub kwas acetooctowy. Ketonurie moze powodowac wyciericzenie
spowodowane gtodem, guz insulinowy, kwasica ketonowa, trwata hipoglikemia, dieta bogata w tluszcze i uboga
w weglowodany oraz choroby spichrzeniowe glikogenu.



CIEZAR WLASCIWY

Ciezar wiasciwy moczu to stosunek wagi moczu do wagi réwnowaznej objetosci czystej wody. Ten test stosuje
sie do pomiaru funkgji kanalikow nerkowych. Mimo ze paski testowe umozliwiaja wykonywanie przyblizonych
pomiarow ciezaru whasciwego, jednak optymalnie powinno sie je wykonywac za pomoca refraktometru.

KREW

Pole testowe wykaze reakcje dodatnia w przypadku obecnosci czerwonych krwinek, wolnej hemoglobiny i wolnej
mioglobiny. Hemoglobina jest zazwyczaj zwigzana i jest zbyt duza, aby mogta przejs¢ przez filtr kiebuszkowy. W
przypadku przekroczenia progu nerkowego, hemoglobina moze przedostac sie do moczu. Mioglobina nie jest
zwiazana i swobodnie przechodzi przez filtr kiebuszkowy. Mioglobine mozna wykry¢ w moczu przed wystapieniem
widocznej zmiany w kolorze osocza. Obecno$¢ swobodnych czerwonych krwinek powoduje dodatni wynik
badania, jesli krwinki ulegaja lizie i zostaje uwolniona hemoglobina. Wynik badania powinien by¢ ujemny u zwierzat
zdrowych. Wynik dodatni wskazuje na hematurie, hemoglobinurig lub mioglobinurie. Najczesciej przyczyna wyniku
dodatniego jest hematuria, podczas gdy mioglobinuria wystepuje rzadko. Hematurie moga powodowac urazy,
infekcje, stany zapalne, zawat, kamienie, neoplazja lub koagulopatia w dowolnym miejscu uktadu moczowego.

W przypadku hematurii mocz jest czerwony i metny, jednak po odwirowaniu staje sie przezroczysty. Ocena
mikroskopowa osadu moczu wykazuje obecnos¢ czerwonych krwinek. Z drugiej strony hemoglobinuria powoduje
czerwonawo-brazowe zabarwienie moczu, ktére nie ustepuje po odwirowaniu. Ocena

mikroskopowa osadu moczu wykazuje obecnos¢ czerwonych krwinek.

PH

Wartos¢ pH moczu jest uzalezniona od diety zwierzecia a takze od réwnowagi kwasowo-zasadowej. U zwierzat
karmionych gtéwnie dieta o wysokiej zawartosci biatka, odczyn moczu bedzie kwasny, podczas gdy u zwierzat,
ktorych dieta zawiera wigcej warzyw odczyn moczu bedzie zasadowy. Probka moczu powinna by¢ swieza, gdyz
odczyn moczu staje sie bardziej zasadowy z czasem z powodu rozpadu mocznika na amoniak w wyniku dziatania
bakterii (jesli s obecne) oraz utraty CO2. Przyczyny moczu o odczynie kwasnym to: dieta bogata w mieso,
kwasica systemowa, hipochloremia oraz podawanie srodkow zakwaszajacych. Mocz o wysokim stezeniu glukozy
moze miec nizszy odczyn pH z powodu metabolizmu glukozy przez bakterie i produkcji amoniaku obnizajacego
poziom pH. Przyczyny moczu o odczynie zasadowym to: dieta roslinna, infekcja bakteryjna bakteriami
produkujacymi ureaze, zasadowica systemowa, narazenie moczu na dziatanie powietrza w pomieszczeniu

przez diuzszy okres czasu (utrata CO2) oraz podawanie Srodkéw alkalizujacych takich jak cytrynian lub NaHCO3.
Wartos¢ pH moczu moze réwniez dobrze przewidywac morfologie krysztatkow lub kamieni, gdyz niektére
krysztatki lub kamienie powstajg w srodowiskach kwasowych lub zasadowych. Krysztatki kwasu moczowego,
cystyny i szczawianu wapnia sg charakterystyczne dla moczu o odczynie kwasnym, podczas gdy krysztatki
struwitu, fosforanu wapnia, dimoczanu amonu oraz fosforanéw amorficznych wystepuja w moczu od odczynie
zasadowym.

BIALKO

U psow i kotoéw zazwyczaj biatka niewielkich rozmiardw przedostaja sie przez filtr kiebuszkowy, jednak wiekszos¢
z tych biatek ulega resorpcji w kanalikach nerkowych. Z moczem na ogdt wydalana jest bardzo niewielka ilos¢
biatek, ktore na ogdt nie sg wykrywalne klinicznie. Biatkomocz moze by¢ spowodowany krwotokiem, infekcja,
hemoliza wewnatrznaczyniowa lub chorobami nerek. Wystepowanie krwotoku potwierdza dodatnia reakcja na
krew utajong na pasku testowym oraz obecnos¢ czerwonych krwinek w osadzie. Infekcja uktadu moczowego

lub zapalenie pecherza moczowego mozna potwierdzi¢ poprzez obserwacje bakterii i biatych krwinek podczas
badania osadu. W przypadku hemolizy wewnatrznaczyniowej biatkomocz daje dodatni wynik testu na krew
utajona. Biatkomocz wynikajacy z choroby nerek moze by¢ spowodowany przez zmiany w ktebuszkach i/

lub kanalikach nerkowych. Jeli biatkomocz jest spowodowany choroba nerek, test na krew utajona da wynik
ujemny, a w osadzie moga lecz nie musza wystepowac wateczki. Oznaczenie stosunku biatka do kreatyniny w
moczu pomaga w potwierdzeniu biatkomoczu nerkowego. Podczas analizy wynikéw dotyczacych biatka nalezy
uwzglednic ciezar wlasciwy moczu. Sladowy biatkomocz moze $wiadczy¢ o znacznej utracie biatek przy niskim
ciezarze wiasciwym, jednak nie w przypadku wysokiego ciezaru wiasciwego. Fatszywie dodatnie reakcje biatkowe
moga wystapi¢ w przypadku zasadowego odczynu moczu. Probki zawierajace bakterie produkujace ureaze moga
posiada¢ podwyzszony poziom pH, co daje wynik fatszywie dodatni.



AZOTYN

Azotynowy fragment paska testowego posiada ograniczong warto$¢ w zastosowaniach weterynaryjnych. Azotyny
wystepuja w moczu w przebiegu niektorych infekgji bakteryjnych. Aby uzyskac doktadny dodatni wynik testu,
mocz musiatby znajdowac sie w pecherzu przez przynajmniej 4 godziny. Z tego wzgledu najlepiej jest pobiera¢
probke (pierwszego) porannego moczu lub dopilnowad, aby pacjent nie oddawat moczu przez przynajmniej

4 godziny. Wynik dodatni wskazuje na infekcje bakteryjna. Istnieje wieksze prawdopodobienistwo, ze pateczki
Gram-ujemne wywotajg wynik dodatni. Ujemny wynik testu nie wyklucza infekgji. Infekcje ukfadu moczowego
moga wywotywac organizmy niepowodujgce konwersji azotyndw, lub mocz mogt znajdowac sie w pecherzu
krocej niz 4 godziny.

LEUKOCYTY

Test poziomu leukocytow wykrywa obecnos¢ biatych krwinek lub komorek czeéciowych w moczu. U pséw

ten test wskazuje na ropomocz, jednak daje on wyniki fatszywie ujemne. Fatszywie dodatnie wyniki testu

czesto wystepuja u kotdw i jest on niewiarygodny klinicznie. Fatszywie dodatnie wyniki testu moga réwniez
wystapi¢ w przypadku skazenia katem. Fatszywie ujemne wyniki testu moga wystapi¢ w przypadku leczenia
pacjenta wysokim dawkami tetracykliny lub innych antybiotykow. Cukromocz lub podwyzszony ciezar whasciwy
moczu moze dawac fatszywie ujemne wyniki testu. Fatszywie ujemne wyniki testu obserwuje sie w probkach
wydalonego moczu otrzymanych od zwierzat z ropomaciczem lub zapaleniem gruczotu krokowego.




-VIRTSATESTILIUSKAT

KRUUSE Reagenssiliuskat eldinlaaketieteelliseen virtsa-analyysiin

kv KRUUSE VET-10

KAYTTOTARKOITUS

Virtsa-analyysi on térked tyokalu sairauksien havaitsemisessa seka eldinten terveyden seurannassa ja seulonnassa.
Poikkeamat voivat olla merkki virtsateiden ja muiden elinjérjestelmien sairauksista. Taydelliseen virtsa-analyysiin
kuuluu sekd makroskooppinen ettd mikroskooppinen arviointi. Tama tehdaan tyypillisesti virtsan nadnvaraisella
bruttoarvioinnilla, mikroskooppitutkimuksella ja kemiallisella arvioinnilla. Useita kemiallisia parametreja voidaan
mitata, ja KRUUSE VET-10 -virtsatestiliuskat sisaltavat seuraavat parametrit: bilirubiini, veri, glukoosi, ketonit, pH,
proteiini, ominaispaino, urobilinogeeni, leukosyytit ja nitriitti. Vain eldimille.

VARASTOINTI JA KASITTELY

Varastoi viiledssa ja kuivassa paikassa 2—30 °C:n lampotilassa. Ald varastoi liuskoja jadkaapissa. Séilytd suojassa
kosteudelta ja valolta. Alkuperdisessd pakkauksessa varastoitu tuote on vakaa ulkopakkaukseen ja sailidihin
merkittyyn viimeiseen kdyttopaivamaaraan saakka. Sulje korkki valittomasti ja tiiviisti testiliuskan ottamisen jalkeen.
Alg poista kuivausainetta sailiostd. Ald koske reagenssiliuskojen testialueisiin. Avaa pakkaus vasta, kun olet valmis
tekemaan testin. Testityynyjen vérjaantyminen tai tummentuminen saattaa olla merkki heikentymisesta. Jos ndin
on tai jos testitulokset ovat kyseenalaisia tai epdjohdonmukaisia odotettuun [6ydokseen nahden, tarkista tuotteen
viimeinen kéyttopaivamaara ja tarkista liséksi, reagoiko testiliuska oikein, kdyttdmalld tunnettua negatiivista ja
positiivista kontrollimateriaalia. Ald kayta liuskoja viimeisen kayttopaivamaaran jalkeen. Huomaa, etté avatussa
sailiossa jaljella olevat liuskat liuskat ovat vakaita enintdan 6 kuukauden ajan.

LAADUNVALVONTA

Parhaan tuloksen saamiseksi reagenssiliuskojen toiminta on varmistettava testaamalla tunnettu negatiivinen ja
positiivinen nayte tai kontrollit, kun uusi sailic avataan ensimmaisen kerran. Jokaisen laboratorion on méariteltava
omat suorituskykystandardinsa.

NAYTTEENOTTO

Virtsa on kerattava puhtaaseen, kuivaan astiaan, jossa ei ole desinfiointi- tai puhdistuskemikaaleja. Keraa
virtsandyte klinikan tai sairaalan kaytantdjen mukaisesti. Huomaa, ettd normaalin virtsaamisen aikana keratyt
ndytteet saattavat olla ympariston kontaminoimia ja kystosenteesilld otetuissa néytteissé voi olla
punasoluja.

NAYTTEEN KASITTELY

Tarkkojen tulosten saamiseksi virtsandytteen keruun, varastoinnin ja kasittelyn on oltava steriilid ja niissé on
noudatettava normaaleja menettelytapoja. Testiliuska on analysoitava mahdollisimman pian naytteenoton jalkeen
(mieluiten 30 minuutin kuluessa ndytteenotosta), ja ndyte on sekoitettava hyvin ennen testausta. Jos testid ei
jostain syysta voida ottaa heti, ndyte voidaan peittaa ja sita voidaan sailyttaa jadkaapissa. Naytteen on annettava
lammeta huoneenlampoiseksi ennen testausta.

TESTAUSMENETELMA

Ota testiliuska siliosta. Ald koske liuskan reagenssialueisiin, silld se saattaa muuttaa testitulosta. Jokainen
reagenssialue on upotettava virtsaan kastamalla. Poista ylimaarainen virtsa estéaksesi reagenssien laimenemisen
tai sekoittumisen tyynyjen valilla. Tama tehdaan kallistamalla liuskaa niin, etté virtsa valuu pois reunoilta. Varmista
ylimaaraista virtsaa poistaessasi, etteivét eri parametrien sisaltamat kemikaalit sekoitu keskenaan. Reagenssityynyt
on luettava maaritettyind aikoina. Nama ajat ovat erilaiset kussakin testissa. Vertaa lohkoja oheiseen vérikarttaan.
Virtsan varimuutokset saattavat vaikeuttaa testitulosten silmamaaraista tulkintaa. Jos virtsan vari on selvasti
muuttunut, ndyte voidaan sentrifugoida ja analyysissa voidaan kayttaa supernatanttia.



UROBILINOGEENI

Urobilinogeenia muodostavat suolistobakteerit konjugoidun bilirubiinin hajoamisen seurauksena. Urobilinogeeni
erittyy yleensd ulosteisiin, mutta pieni maard voi imeytyd uudelleen ja erittyd virtsaan. Talla testilld ei ole
merkittavdd arvoa eldimilla. Suuria sappipigmenttipitoisuuksia voi esiintya hemolyyttisessa kriisissa tai maksan tai
suoliston toimintahairiossa. Vaaria negatiivisia testituloksia voi ilmetd, jos nayte on vanha, silla urobilinogeeni on
erittdin epévakaa altistuessaan valolle ja ilmalle.

GLUKOOSI

Terveiden koirien tai kissojen virtsassa ei ole havaittavissa glukoosia, sillé glukoosi l&péisee glomerulukset vapaasti
ja resorboituu proksimaalisten tubulusten kautta. Glukosuria voi johtua joko siitd, ettd tubuluksiin padsee liian suuri
madaré glukoosia, joka ei resorboidu, tai harvemmin tubulaarisen resorptiivisen toiminnan heikkenemisesta.
Glukosuria voi olla joko pitkittynytta tai ohimenevag, ja ndiden erottamiseen voidaan tarvita useita

testeja. Jatkuvan glukosurian syitd ovat mm. diabetes mellitus, glukoosia siséltévien nesteiden anto,
hyperadrenokortisismi, hyperpituitarismi tai akromegalia. Ohimenevad, glukosuriaan johtavaa hyperglykemiaa
voivat aiheuttaa myos kilpirauhasen liikatoiminta, akuutti haimatulehdus, stressi (erityisesti kissoilla),
postprandiaalinen hyperglykemia seka tiettyjen lddkkeiden anto. Kohtalaisen suuret ketonipitoisuudet saattavat
aiheuttaa vaarid negatiivisia testituloksia, jos glukoosin maara on vain hieman koholla. Myos kylmé virtsa
(jaakaapissa sailytetyt naytteet) tai vanhentuneet reagenssiliuskat voi johtaa véariin negatiivisiin testituloksiin.

BILIRUBIINI

Bilirubiinia syntyy hemoglobiinin hajoamisen seurauksena. Se kulkeutuu maksaan, jossa se sitoutuu albumiiniin ja
jossa maksasolut konjugoivat sen hiilihydraatteihin. Virtsasta I6ytyy vain konjugoitunutta bilirubiinia. Ylim en
bilirubiini voi syntyd punasolujen tuhoutuessa tai maksasairauksissa, kuten sappitiehyiden ahtaumassa. Konjugoitua
bilirubiinia voidaan havaita virtsasta, jos munuaiskynnys ylittyy. Koirilla, ja erityisesti uroskoirilla munuaiskynnys

on matalampi kuin muilla lajeilla. Bilirubiini on erittdin epéavakaa altistuessaan huoneilmalle ja valolle. Siksi
virtsandytteet on testattava pian ndytteenoton jalkeen. Positiivisia testituloksia voidaan havaita konsentroituneessa
terveiden koirien virtsassa. Koirilla bilirubiinin munuaiskynnys on matala, ja munuaistubulukset pystyvat hajottamaan
hemia ja tuottamaan jonkin verran munuaisbilirubiinia, joten lieva bilirubinuria voi olla normaali 16ydos koirilla,
joilla on konsentroitunutta virtsaa. Kissoilla bilirubinuria on kuitenkin aina poikkeavaa. Bilirubinuria voi viitata
maksasairauteen, sappitiehyetukokseen, nalkiintymiseen, hemolyysiin tai kuumeeseen.

KETONIT

Asetoni, asetoetikkahappo ja beetahydroksibutyyrihappo ovat ketoneja. Glomerulukset suodattavat vapaasti
ketoneja ja tubulukset resorboivat ne sitten kokonaan. Jos tubulusten resorptiivisuus on saturoitunut, ketonit
resorboituvat epataydellisesti, mista seuraa ketonuria. Ketonuria ilmenee nopeasti nuoremmilla eldimillé, ja se

on helpommin havaittavissa kuin ketonemia. Ketonuria ei merkitse munuaissairautta, vaan pikemminkin liiallista
lipidimuodostusta tai puutteellista hiilinydraattiaineenvaihduntaa. Testiliuskatestit ovat semikvantitatiivisia

ja havaitsevat vain asetonia ja asetoetikkahappoa. Ketonuria voi johtua nalkiintymisestd, insulinoomasta,
diabeettisesta ketoasidoosista, jatkuvasta hypoglykemiasta, vaharasvaisesta runsashiilihydraattisesta ruokavaliosta
ja glykogeenien varastoitumissairaudesta,

SUHTEELLINEN TIHEYS

Virtsan suhteellinen tiheys perustuu virtsan painon ja puhtaan veden vastaavan maérén valiseen suhteeseen.
Tata testia kdytetdan tubulusten toiminnan mittaamiseen. Vaikka virtsatestiliuskoilla voidaankin arvioida virtsan
suhteellista tiheyttd, tdma mittaus onnistuu parhaiten refraktometrilla.

VERI

Testiliuska reagoi positiivisesti punasoluihin, vapaaseen hemoglobiiniin tai vapaaseen myoglobiiniin. Hemoglobiini
on yleens sitoutunutta ja liian suurikokoista paastakseen glomerulusten lapi. Jos munuaiskynnys on ylitetty,
hemoglobiini voi siirtya virtsaan. Myoglobiini ei sitoudu, ja se ldpdisee vapaasti glomerulukset. Myoglobiinia voidaan
havaita virtsassa jo ennen plasman vérin muuttumista. Vapaiden punasolujen lasndolo johtaa positiiviseen tulokseen
verisolujen hajotessa ja hemoglobiinin vapautuessa. Terveilld eldimill testitulosten pitdisi olla negatiivisia. Positiivinen
testi viittaa hematuriaan, hemoglobinuriaan tai myoglobinuriaan. Yleensd hematuria on positiivisen testituloksen syy,
kun taas myoglobinuria on harvinainen. Hematurian voi aiheuttaa trauma, infektio, tulehdus, infarkti, kivi, neoplasia




tai koagulopatia missé tahansa virtsateissa. Hematuriatapauksissa virtsa on punaista ja sameaa, mutta kirkastuu
sentrifugoitaessa. Virtsan sedimentin mikroskooppitutkimus paljastaa punasolut. Toisaalta hemoglobinuriassa virtsa
on punertavan ruskeaa eika kirkastu sentrifugoinnin jalkeen. Virtsan sedimentin mikroskooppitutkimus ei paljasta
punasoluja.

PH

Virtsan pH voi vaihdella eldgimen ruokavalion ja happo-eméstasapainon mukaan. Elaimilla, jotka sy6vét lahinna
runsasproteiinista lihapohjaista ruokaa, virtsa on hapanta, kun taas lahinna kasvipohjaista ruokaa syovilla

eldimilla virtsa on emaksista. Virtsanaytteen on oltava tuore, silla virtsa muuttuu seistessdan emaksisemmaksi
(mahdollisten) bakteerien muuttaessa ureaa ammoniakiksi ja hiilidioksidin havitessa. Happaman virtsan syitd
ovat: lihapohjainen ruoka, systeeminen asidoosi, hypokloridemia ja happamoittavien aineiden anto. Virtsassa,
jossa on runsaasti glukoosia, pH-arvo voi laskea glukoosin bakteeriaineenvaihdunnan ja ammoniakkituotannon
vuoksi, miké laskee pH-arvoa. Emaksisen virtsan syita ovat kasviperainen ruokavalio, ureaasia tuottavien bakteerien
aiheuttama bakteeri-infektio, systeeminen alkaloosi, pitkdaikaisesti huoneilmalle altistunut virtsa (CO2:n
havidminen) ja alkalisoivien aineiden, kuten sitraatin tai natriumvetykarbonaatin anto, Liséksi virtsan pH-arvo voi
auttaa arvioimaan hyvin kiteiden ja kivien morfologiaa, sillé tietyt kiteet ja kivet muodostuvat joko happamissa tai
emaksisissa ymparistoissa. Virtsahappoa, kystiinid ja kalsiumoksalaattikiteita [6ytyy happamasta virtsasta, kun taas
emaksisesta virtsasta [oytyy struviittia, kalsiumkarbonaattia, kalsiumfosfaattia, ammoniumbiuraattia ja amorfisia
fosfaattikiteita,

ROTEIINI

Koirilla ja kissoilla yleensa pienet proteiinit kulkeutuvat glomerulusten dpi, mutta suurin osa niista resorboituu
munuaisten tubulusten kautta. Vain hyvin pieni maara proteiinia erittyy normaalisti virtsaan eika sita yleensé
voida havaita kliinisesti. Proteinuria voi johtua verenvuodosta, infektiosta, suonensisaisesta hemolyysistd tai
munuaissairaudesta. Verenvuoto varmistetaan testiliuskan positiivisella tuloksella piiloveresté seka sedimentista
16ytyvilld punasoluilla. Virtsatieinfektio tai kystiitti voidaan varmistaa tarkkailemalla bakteereja ja valkosoluja
sedimenttitutkimuksen aikana. Intravaskulaarisen hemolyysin yhteydessa hemoglobinuria johtaa piiloveritestin
positiiviseen tulokseen. Munuaissairauden proteiiniuria voi johtua glomerulusten ja/tai tubulaarisista leesioista. Jos
proteinuria johtuu munuaissairaudesta, piiloveritestin tulos on negatiivinen ja sedimentti voi mahdollisesti
sisaltaa proteiinilierioita. Virtsan proteiinin ja kreatiniinin suhteen méadrittdminen auttaa munuaisen proteinurian
vahvistamisessa. Proteiinitulokset on analysoitava virtsan ominaispainon mukaan. Vahainen proteinuria voi
merkitd merkittavaa proteiinipuutosta alhaisen, mutta ei korkean ominaispainon yhteydessa. Vaarat positiiviset
proteiinireaktiot ovat mahdollisia eméksisessd virtsassa. Ureaasia tuottavia bakteereja sisaltavien naytteiden pH voi
kohota, miké johtaa vaaraan positiiviseen testitulokseen.

NITRIITTI

Testiliuska-analyysin nitriittiosalla on eldinlddketieteessd vahdinen arvo. Nitriittid esiintyy virtsassa joissakin
bakteeri-infektioissa. Jotta saisit tarkan positiivisen testituloksen, virtsaa on pidétettava rakossa vahintaan 4 tuntia.
Siksi on parasta ottaa aamunayte (ensimmainen) tai varmistaa, ettei potilas virtsaa vahintdan 4 tuntiin. Positiivinen
testi osoittaa bakteeri-infektion. Gramnegatiiviset sauvat tuottavat todennakéisemmin positiivisen testituloksen.
Negatiiviset testitulokset eivét sulje pois infektiota. Virtsatieinfektioon voi sisaltyd organismeja, jotka eivat muunna
nitriitteja, tai virtsaa ei ole ehka pidetty virtsarakossa yli 4 tuntia.

LEUKOSYYTIT

Leukosyyttitesti havaitsee valkosoluja tai osittaisia soluja virtsassa. Koirilla tamé testi viittaa pyuriaan, mutta vaaria
negatiivisia testituloksia esiintyy usein. Kissoilla iimenee usein véaria positiivisia testituloksia, ja tdima testi on
kliinisesti epaluotettava. Myos ulostekontaminaation yhteydessa voi esiintyd vaaria positiivisia testituloksia.
Véaaria negatiivisia testituloksia voi ilmetd, jos potilasta on hoidettu suurilla tetrasykliiniannoksilla tai muilla
antibiooteilla. Glukosuria tai kohonnut virtsan ominaispaino voi aiheuttaa vaaria negatiivisia testituloksia. Vaaria
negatiivisia testituloksia voidaan havaita pyometraa tai prostatiittia sairastavien eldinten virtsanaytteista.






k" KRUUSE VET-10

URINE STRIPS

KRUUSE BetepuiHapHble peareHTHble TECT-MONOCKY A aHanni3a Moun

HA3HAYEHWE

AHaNN3 MOUM ABAAETCA BaXHBIM MHCTPYMEHTOM 1A BbIABNEHMA 3360N1€BaHIIA, a TakKe KOHTPOMA 1 CKPUHWHTa
COCTOAHIA KMBOTHBIX. AHOMaSIbHbIE MOKa3aTeN MOTYT yKa3biBaTb Ha 3a00/1eBaHIA MOUYEBLIACNNTENBHON
CUCTeMbI M PYTX OpraHoB. [ofHbI aHanu3 MOuM BKMIOUAET Kak MakpOCKOMUYECKYHO, TaK U MAKPOCKOMUUYECKYIo
oLjerky. OBbIYHO C 3TOV LieNbio NPOBOAAT OBLLLYIO BI3yasbHYIO OLEHKY MOUM, MUKDOCKOMYECKOe NCCefoBaHe
U XMMIUYECKYI0 OLeHKY. MOXHO 13MepPATb HECKOMBbKO XMMMYeCKUX NapameTpos, u KRUUSE VET-10 Urine

Strips npeanaratoT cefyloLme napameTpbi: GUAMpPyOVH, KPOBb, FIIOKO3a, KETOHbI, pH, 6eNnokK, yaenbHbIi sec,
YPOBUNVHOTEH, NEKOLNTHI U HUTPUT. TONBKO ANA BETEPUHAPHOTO UCMONb30BaHMA.

XPAHEHWE W OBPALLIEHWNE

XpaHWTb B CyxoM NpoxnaHoM mMecTe Npu Temnepatype oT 2 °C Ao 30 °C. He XpaHUTb NONOCKM B XONOAWNBbHUKE.
XpaHWTb BAanu ot narv v caeta. NMpu XpaHeHn 8 OPUrHanbHOM KOHTENHEPE NPOAYKT CTabuieH A0 UcTeueHns
CPOKa FOAIHOCTI, YKa3aHHOTO Ha KOPODKe 1 KOHTelTHepe. Cpasy Moc/ie n3BeyeHns TeCT-NONOCOK MMOTHO 3aKpoiiTe
KPbILWKY 1 He BbIHVMaiiTe BNAronornotuTens 13 KOHTEMHED&. He nmeacamer K TECTOBbIM y4aCTKaM peareHTHbIX
TeCT-NONOCOK ANA aHanmsa Mo4u. OTKDb\ BanTe KOHTEMHED TOMIbKO Nepef NCrnosib3oBaHNeM TeCT-NMONOCOK.
O6ECL\B€4VIB&HME VN1 NoTeEMHEHME TeCTOBbIX Y4aCTKOB MOXET YKa3blBaTb Ha NX NOBPEXAEHWE. B 3tOM cnydyae

Vnn ecnuv pesynetatbl TeCTa COMHUTENbHbI NIV HE COOTBETCTBYIOT OXUAAHNAM; y6€/:lVITECb, YTO CPOK roaHoOCTH
NPOAYyKTa He UCTeK, 1 AOMONHUTEIbHO NPOBEPLTE NPABUIbHOCTL PeakLm TeCT-NMONOCKN, UCNOSb3YA N3BECTHbIE
oTpuLaTeNbHbIE N NONOKUTESbHBIE KOHTPO/bHbIE MaTEPUanb. He MCﬂOﬂb3y\;lTe NOJSIOCKKM NOCNe NCTEYEHWA CPOKa
roaHOCTH. O6paTMT€ BHWMaHWe, 4TO Nocne BCKPbITUA KOHTE\;WHepa OCTaBLIMECH NONOCKY CTabUMbHBI Ao 6 MecALeB.

KOHTPOJIb KAYECTBA

[INA NOCTVKEHMA HaUNyYLIKX PE3yNbTaTOB SGGEKTYBHOCTD PEAreHTHbIX TECT-NONOCOK 01%Ha ObiTb
noarsepxaeHa TeCTMpoBaHeM M3BECTHBIX OTPUUATENBbHbBIX M NONOXNTENbHBIX o6pa3uoB NN KOHTPOSbHbBIX
MaTeprasnos npu NePBOM BCKPBITUM HOBOTO KOHTEMHEPa. Kaxaan nabopatopra [OMKHa YCTaHOBUTL COBCTBEHHbIE
CTaHaapTbl PaboTsl.

OTBOP MNPOB

Movuy cneayeT cobrpaTh B YNCTbIN, CyXOit KOHTEIHED, He COAePXaLLit KaKMX-MBO AE3MHGULIMPYIOWMX UK
UnCTALMX xumukaTos. CobepuTe 0bpaseL| MoUM, UCMONb3yA NPOTOKOM KMHIKM 1 60MbHLLL MOMHITE, 4TO
06pas3Libl, CObpaHHble NPY HOPMaNbLHOM MOUYEVCMYCKaHIK, MOTYT ObiTb 3arpA3HEHbI NPYMECAMM U3 OKPYXatoLLei
cpefbl 1, 4To 06PasLibl, COBPaHHbIe C NOMOLLbIO LIMCTOLeHTe3a, MOTYT COflepMaTb 3pUTPOLMTbI

PABOTA C MPOBAMU

[INA NofyYeHViA TOUHbIX Pe3ynbTaTos CGOp MOUN, ee XpaHeHue 11 ee 06paboTKa AOMKHbI GbiTb CTEPUNBHBIMM 1
COOTBETCTBOBATL CTaHAAPTHbIM NpoueAypam. AHanms c MOMOULbIO TECT-MONOCOK AONIXKEH BbITb BBINOHEH Kak
MOXHO BbICTpee nocne cbopa (Mo BOIMOXHOCTY, B TeueHiie 30 MuHYT noce cbopa), nepes TecTupoBaH1em
obpaseL CrefyeT XopoLLo nepemeLlaTb. ECivm no Kakoi-ninbo nprumHe UCMbiTaHe He MOXKET BbiTb MPOBeAEHO
HemMeaneHHo, o6pa3€u MOXHO HaKpbITb 1 OXNagnTb. ﬂepen ncnbiTaHnem oﬁpazeu AOMKEH AOCTUTHYTb
KOMHaTHOW TemnepaTypbl.

METO[ NCMbITAHMA

M3Bnekute TeCT-NoNOCKy 13 KOHTE\ZHGDB, BaxHo He NPUKacaTbCA K akTMBHbIM y4acTKam peaFeHTHOI;\ NONOoCKN,
TaK Kak 3TO MOXET N3MEHWUTb pe3ynbTaThl TecTa Ka)K/:LbHZ AKTUBHbIV Y4acToK pEaI’eHTHO\;i nonockn cnegyet
NOrPy3uTb B MOUY. YANUTE N3NULIKK MOYM, YTOObI NPEAOTBPATUTL Pa3baBeHe PEareHTOB K CMeLnBaHe
peareHToB Mex/y NPOKNaAKaMii. STOro MOXHO AOGMTLCA, HAKNOHARA NONOCKY 1 NO3BONMB MOYE CTelb C Kpaes.



ﬂpl/\ NPOMOKaHWIN Ype3MEPHOro KOIMYeCTBa MOYM y6e,EMT€Cb, YTO XMMnyeckne selecTsa Ana onpeaeneHnsa
Pa3IN4HbIX NaPaMETPOB He CMELINBAIOTCA. [POKNAKM ANA PEareHToB ClIeyeT NPOBEPATL B yKa3aHHOe

BpeMA. ITO BpeMA OTANYAETCA ANA Kaxoro Tecta. CpaHMTe HNOKY C COOTBETCTBYIOLIEN TabNMLIEN LIBETOB.
ObecLiBeumBaHIE MOUN MOXET 3aTPY/IHNTL BU3yasibHYIO MHTEPMPETALIVIO Pe3yNbTaTos TecTa. ECv Moya 3ameTHo
obecLieyeHa, 06paseL| MOXHO LEHTPUYTIPOBATS, a HAZ0CAA0UHYIO KIAKOCTL MCTONb30BATL ANIA aHaN3a.

YPOBUIVHOIEH

YpobunmHoren 0bpasyioT KulueuHble 6akTepum B pe3ysisTaTe pacrafa KOHbIOMMPOBaHHOMO brnnpy6uHa
ypO6l/U'MHOFEH 06bluHO BbIBOAWNTCA C Kaiom, OAHaKo HeboMbLIOe KONMYECTBO MOXET pea6cop6wposaﬂ:cﬂ n
BblAENATbCA C MOYOW. ITOT TeCT He MMeeT CyLWeCcTBeHHOro 3Ha4eH1A 4717 XKMBOTHbIX. Bbicokan KOHUeHTpauna
HKENUHbIX MUTMEHTOB MOXET BO3HVKHYTb NPU reMONNTUYECKMX KPK3aX, HapyLeHnaxX ¢yHKuMM nevyeHn

VNU KULEYHWKaA. ”O)KHOOTDMLlaTeﬂbeH;\ pe3ynbraT TecTta MOXeT 6biTH nonyyeH, ecnu O6pa3eL\ cTapmM, NOCKONbKY
YPOBUIVHOTEH OYeHb HeCTabuneH NPy BO3/AENCTBUV CBETa U BO3AYXa.

[TIIOKO3A

T1I0KO3a He ONpe/eNAeTCA 8 MOUe 30POBbIX COBAK UMM KOLIEK, OCKOSIbKY I0KO3a CBOBOAHO MPOXOAUT

yepes KyBoUKOBbI GUIIBTP 1 PE3OPOMPYETCA NPOKCHMANBHBIMM KaHasbLiaMu. Hanuuue rioko3ypun MoxeT
6bITb BbI3BAHO M3OLITOUHbIM KONMUECTBOM MIIOKO3bI, AOCTUFAIOLLEN KaHANbLIEB, KOTOPbIE HE MOTYT ObiTh
pe30pbrpoBatibl, 60, PeXe, CHUKEHEM PE30POTUBHON GYHKLIMM KaHambLEB. [MIOKO3ypua MOXET ObiTb
MOCTOAHHOM WA BPEMEHHOW, 11 AnA ANddepeHLMPOBaHIA 3TX COCTOAHMIA MOXET NOTPEBOBATLCA HECKOMBKO
TeCTOB. HpMHMHb\ MOCTOAHHON TNIOKO3ypUKM BKNIOHAIOT: caxapruﬁ uwaéeT, BeefdeHune MM,C[KDCTE\;\, copepKaLumx
TOKO3Y, TMNePagpeHoOKOPTULM3M, TUNEPNUTYNTAPU3M 1IU aKPOMErannio. K Apyrim 336OHEEBHMHM, KOTOpPble
MOryT NpnBecTu K BPEMEHHOM rmnepriavkemnn, Be,ElyLLLEVI K IMIOKO3YPWiK, OTHOCATCA: TUNepTUpeos, OCpr\l;\
naHKpeaTtnT, cTpecc (OCO6€HHO Yy KOU.IEK), ﬂOCTﬂpaH,ClVIaﬂbeIVI CYHAPOM W BBEAEHNE HEKOTOPbBIX NEKAPCTBEHHbBIX
npenaparos. YMEDQHHO BbICOKME KOHUEHTPALNN KETOHOB MOMYT NPUBECTU K IOXKHOOTPULATE/IbHBIM pe3ynbratam
TecTa, €C/N KONMUYECTBO MII0KO3bI MOBBILEHO NMLLb HE3HAUMTENBHO. XONOAHAA MOYa (OXNax/aeHHble 0bpasLib)
VNV peareHTHble TeCT-NONOCKM C UCTEKILIM CPOKOM FOHOCTY TaKXKe MOTYT NPYBECTY K IOKHOOTPULIATENbHbIM
pesynbratam TecTa.

BUNPYBUH

Brnvpy6uH obpasyetca npu pacrnage remornobrHa, TPaHCNOPTUPYETCA B NeUeHb B CBA3AHHOM C afibOyMUHOM 1
KOHBIOrMPOBAHHOM C Yr1IeBO/aMm renaToLyTami Biuie. B Moue CopepXmTCA TONMbKO KOHBIOTMPOBaHHbIA BUAMpy6rH
V136bITOK B1nnpy6rHa MOXeET 06pa30BbIBaTLCA NP Pa3pyLIEHM SPUTPOLIMTOB UK NPU 3a60NEBaHIAX NeYeHH,
BK/II04aA OBCTPYKLWIO XenuHbIX MPOTOKOB. KOHbIOrMpoBaHHbIN Grinnpy6uH obHapykMBaeTca B MoYe npu
MPeBbILLIEHII NOYEYHOTO Nopora. [MoueyHbIi Nopor y cobak, 0COBEHHO Y KOBENEN, HXE, YeM Y APYrX BUAOB
MKMBOTHBIX. BUNMPYOIH OYeHb HeCTabuneH Npu BO3AECTBIM KOMHATHOTO BO3ayXa 1 ceeTa. CnefjoBatenbHo,
06pa3Lipl MOUM CeayeT MccefoBaTb BCKope nocne coopa. MonoxuTenbHbie pesynbTaTbl TeCTa MOXHO NONYUUTL
B CJlyyae KOHLIEHTPVMPOBAHHOI MOUM 3[10POBbIX COBaK. Y cobak NoueuHbli Nopor Ana 61npybuHa HAKWIA, 1
noyeyHble KaHanbLibl CNIOCO6HbI Pa3pyLLaTh rem 1 BbipabaTbiBaTh HEKOTOPOE KOMUECTBO NOYeUHOrO brunnpy6yHa,
I03TOMY Nerkas GUNnpPyGUHYPIA MOXET ObiTb HOPMaNbHbIM ABNEHMEM Y COBaK C KOHLEHTPUPOBAHHOM

mouoi. OfiHaKo 6UNMPYEUHYPUA Y KOLIEK BCer/la ABNACTCA aHOMAsbHOW. BUNMPYGIHYPIA MOXET YKasblBaTb Ha:
3a6oneBaHyie neyeHm, 06CTPYKLIMIO XENUHbIX NPOTOKOB, FOM0AaHME, FeMON3 MW NUPEKCHIO.

KETOHbI

ALETOH, aLIETOYKCYCHanA KINCIIOTa 1 6eTa-TMAPOKCMMACNAHAA KICOTa ABAAIOTCA KeToHamu. Knyboukn cBobogHo
GUNBTPYIOT KETOHBI, @ KaHalbLibl NOMHOCTBIO KX Pe30POMPYIoT. ECi pe3opbLroHHas COCOBHOCTb KaHasbLes
HaCblLLeHa, TO KETOHbI Pe30pPOMPYIOTCA He MONHOCTBIO, UTO NMPUBOAVT K KETOHYPUN. KETOHYpisA BbICTPO
Pa3BMBAETCA Y MONMOABIX KMBOTHBIX 11 €€ Nlerye 0OHapy T, Yem KETOHeMUIO. KeTOHypUA CBIAETENbCTBYET He

0 3a60nesaHUM Noyek, a ckopee 06 13BbITOYHOM NMMUAHOM NN HAPYLWEHHOM YrNeBoaHOM OOMeHe BellecTs.
TecTbl C MCMONb30BaHMEM MOSOCOK ABNAIOTCA NOAYKOANUYECTBEHHbIMI 11 OBHAPYMBAIOT TONBKO aLETOH 1
ALETOYKCYCHYIO KUCNOTY. KeTOHYPUA MOXeT ObiTb Bbi3BaHa rofloflaHyem, MHCYIMHOMOM, AnabeTunyeckinm
KETOaL|A030M, MOCTOAHHOM MAMOTIMKEMUEN, BbICOKVM COflepXaHemM XNPOB 1 HU3KM COiePKaHeM yreBooB
B KOPMe, a Takxe 60/e3HbIO HaKOMEHUA MINKOreHa.



YAOENbHbIV BEC

YeNbHbIN BEC MOUN OCHOBAH Ha OTHOLIEHNM BECa MOUM K BECY SKBIBAIEHTHOTO OGbeMa YNCTOi BOAb. TOT
TECT UCNONbB3YIOT ANA OLEHKN GYHKLINM KaHanbLies. HECMOTPA Ha To, UTO TECT-MONOCKM NPeanaraioT MeTo
NPUBNN3UTENBHOTO ONPeAENeHIA YAENbHOTO BECa, STO M3MepeHIe Nydllie BCEro NPOBOAUTH C MOMOLLbIO
pedpakToMeTpa.

KPOBb

TecT-nonocka GyeT NONOXMTENbHO PearypoBaTh Ha NPUCYTCTBUE SPUTPOLINTOB, CBOBOAHOTO reMOorIobuHa 1
€B0BOAHOTO M1OTNOBMHA. [eMOrNIOGIH OBBIMHO CBA3aH 1 CAIMLLIKOM BENMK ANA NMPOXOXAEHA Yepe3 Kny6oUKoBbIl
GrnbTp. ECIM MoueyHbIN NOpor NpeBbileH, reMOrNotrH MOXET MPOHIKaTL B MoYy. MUOTNOBKH He CBA3aH 1
CBOGOAHO NPOXOANT Yepes KyBOouKOBbIN GUALTP. MUOTNOBKH MOXHO OBHapY1Tb B MOYe A0 TOro, Kak ByaeT
3aMeYeHO Vi3MeHeHIe LiBeTa Nnasmbl. MprcyTCTBre CBOGOAHbIX SPUTPOLIMTOB MPUBOAUT K NONOKUTENBHOMY
pe3ynbTaTy TeCTa, KOr/ia KNeTki KpoBY NIM3MPYIOTCA 1 BbICBOBOX/1AETCA reMOrNOGHH. ¥ 310POBbIX XMBOTHBIX
NOM%HbI BbiTb OTPULATENbHBIE PE3ybTaThl aHanN30B. MoNoXMUTENbHbIE Pe3yNbTaTbl TeCTa YKasblBaloT Ha reMaTypuio,
TremMornobrHYpUIO UK MYOTNOBUHYPUIO. Hallle BCero NPUUMHON MOSIOKMUTENBHOTO PesysibTaTa TeCTa ABNAETCA
remaTypusa, Torja Kak MUOrIobuHYpUA BCTPEUAETCA PEfIKO. [emMaTypua MOXeT GbiTb Bbi3BaHa TPaBMO, MHOEKLMEN,
BOCNaNeHNeM, MHGaPKTOM, KaMHSAMI, HEOMNa3nel W Koarynonatiei B Niobom MecTe MOUeBbIBOAALLIMX

nyTei. B cryyae rematypun MOYa KPacHas 1 MyTHas, HO NPV LEHTPGYTMPOBaHIM OHa CTaHOBMTCA NPO3PaYHON.
MW MYKPOCKOMIM OCajika MOUM ONPeAensioT 3putpoLmThl. C ApYroi CTOPOHI, FeMOrnobrHYpUA MPUBOANT

K KPaCHOBATO-KOPVYHEBOW MOYe, KOTOPaA He CTaHOBITCA NPO3PaYHOi NoCse LeHTpudyriposaHus. Mpu
MUKPOCKOMUYECKOM NCCEA0BaHIN OCaZKa MOUM SPUTPOLMTLI He OGHAPYKMBAIOTCA.

PH

yDOBeHb pH MOYM MOXET MEHATLCA B 3aBMCUMOCTN OT PalMOHa XIMBOTHOTO, @ TaKXe OT ero KUC/IOTHO-LWEeNOYHOro
6anaHca. Y 1BOTHbIX, KOTOPbIe NPeNMYLLIECTBEHHO NI TAIOTCA MACOM C BHICOKUM COflepkaHm1em benka, Moya
Gy[IeT KMCNOA, @ Y XMBOTHBIX, KOTOPbIE eAAT BOsblLe PACcTUTENbHOM NKLLK, MOYa ByAeT WwenouHom. Obpasel; Moun
NoMKeH GbiTb CBEXMM, TaK Kak MOYa CTaHOBMTCA Bonee LenoyHOM Npu CTOAHNM 13-3a NPeBPaLLeHNA MOUeBIHbI B
ammmak 6akTepramy (Npu Hanuumm) v notepu CO2. K nprurHam KMCIo MOUM OTHOCATCA: MACHas AveTa,
CUCTEMHbIM aLMA03, TMMNOXIOPVAEMUA 1 BBEAEHWE NoaKncanTeneir. Moua C BbICOKOW KOHLEeHTpaLme

II0KO3bl MOXET UMETb Gonee HU3KMI pH 13-3a 6akTepuanbHOro MeTabonnama rioKo3bl 1 0BpasoBaHNa
aMMIaKa, KOTOPbIN CHIkaeT yposeHb pH. MPUUHBI LWENOYHOM MOUM BKNKOYAIOT: ANETY Ha PacTUTeNbHOW

0CHOBE, GaKTEpPUanbHYIO MHGEKLIMIO MOUYEBBIBOAALVX MyTEN, CUCTEMHbIN anKanos, ANNTeNbHOE BO3AeNCTare
aTMocdepHoro Bo3lyxa Ha Mouy (notepa CO2) 1 BBejeH1e NOoALLEeNaunBaioLyx BeLecTs, BKMoYas Lutpat

v NaHCO3. YpoBeHb pH MOUM Takxe MOXeT 0becneumTb XOpoLLyio MPOrHOCTUYECKYIO OLIeHKY MOopdonorumn
KpwucTannos v KaMHE\;I, NOCKONbKY onpefeneHHble KoUCcTanisl n KamHu OﬁpaSyK}TCﬂ Kak B KVIC!‘IO\;I, Taku B
IJ_\GJ'IO‘-IHO\;W cpege. MovueBas KNCnota, UNCTUH 1 KpUCTanbl OKcanata Kanbuna O6Hap)/)KVlBa)OTCﬂ B KNC/I0M

MOue, a CTPYBUT, KapOOHAT KanbLWA, pocdaT KanbLma, G1ypaT aMMOHKA 1 KPUCTansbl amopgHoro gpocdata
0BHaPY»KMBAIOTCA B LENIOYHOM MOYe.

BEJTIOK

Cobaku 1 KOWKM 0BbIYHO MMEIOT HEBONbBLIOE KONMUYECTBO GEMNKOB, KOTOPbIE NPOXOAAT Yepes KiyObOouKOBbI
GunbTP, 0AHaKO 60MbLAA YaCTb 3THX GENKOB PE30PBMPYETCA B NOYEUHBIX KaHabLiax. B Hopme ¢ Mouoi
BbIAENAECTCA OUeHb HE6OMbLIOE KONMYECTBO 6eNka, KOTOPOE O6bIHO He OBHaPYXMBAETCA KNMHUUECKM.
HDOTSMHYPMH MOXeT ObITb CneacTeMem KpoBoTedeHuA, MH(tEKL\MM, BHYTPUCOCYANCTOrO remonnsa nunm
3aboneBaHua Noyek. KPOBOTEHEHMG noarsepxaaerca MNONOXKUTENBHON peaKumeﬂ Ha CKPbITYO KPOBb Ha nonocke
W Hanv4nem spuTpoLnTOB B OCagke. MH(DGKL\VI)O MOY€eBbIBOAALLMX I'\)/TEI;\ NN UUCTUT MOXHO NMOATBEPAUTD,
Haﬁﬂ)o/:laﬂ 6aKTEpMVI n ﬂe\;\KOL\MTbI npu nccnenosaHUn ocagka. B Cny4anx BHyTPNCOCYANCTOrO remMonnsa
remMornobrHypuA NPUBOANT K NONOKMTENBHOMY Pe3yNbTaTy aHan13a Ha CKPbITyIo KpoBb. MpoTenHypra npu
MOYEUYHOW HEJOCTaTOYHOCTH MOXET GbiTb 0BYCIOBNEHA NOPaXeHVeM KNy6oUKOB /v KaHansLes. Ecin
NPOTeMHYpPYA Bbi3BaHa 3a00neBaHIeM NOYeK, aHaM3 Ha CKPbITYIO KPOBb GY/IET OTPULIATENbHbIM, @ OCAZI0K MOXET
CofepXaTh UNK He CopepxaTh LMNMKAPLI. OnpefeneHyie COOTHOWEHUA GENOK MOUM/KDEaTVHIH MO NONE3HO
ANA NOATBEPXKAEHNA NOUEYHOI NPOTEUHYPIM. Pe3ynbTaTbl ONpezieneHiia 6enka creayeT aHannsupoBath C yueTom
YAENbHOTO Beca Mou. «CnefoBas» NPOTeNHYpUA MOXET CBIAETENbCTBOBATL O 3HAUMTENbHON MoTepe Genlka Npu
HW3KOM, HO He NpwW BbICOKOM yAeNIbHOM Bece. ToxHononoxutenbHble Genkosble peakumv MOryT BO3HMKaTb Npu



LwenouHom peakumn moun. Obpasupl, coepxallve bakTepum, NpoayLMpyioLIMe ypeasy, MOryT AMeTb
MOBBILUEHHbIN YPOBEHb PH, YTO MPUBOANT K IOKHOMONOXKNTENBHOMY Pe3ynbTaTy TecTa.

HUTPUT

HUTPWTHaA 4acTb aHanu3a C NOMOLLbIO TECT-MONOCKM VIMEET OrPaHIUEHHOE 3HaueH e B BeTepUHAPUN. HUTPUTLI
NOABNAITCA B MOYE NPW HEKOTOPbIX BaKTepHanbHbIX HEKUMAX. [INA NONYYEHNA TOUHBIX NONOKMUTENbHBIX
pes3ynbTaToB TecTa, MOYa JOfHa OCTaBaTbCA B MOYEBOM Ny3bipe He MeHee 4 4acoB. [03TOMy pekomeHzayeTca
B3ATb (NePBbIN) yTPeHHUI 0bpaseLl v yOeaNTbCs, YTO NaLMEHT He MOUMACA B TEUEHIE Kak MUHUMYM 4 4acoB.
TMonoXnTeNbHbIN PesysbTaT TeCTa CBACTENbCTBYET O BaKTepUanbHON MHGEKLM. [PamoTprLaTeNbHbIE NaNOUKA
 6onblIer BEPOATHOCTBIO AAI0T MONOKMTENbHbIN Pe3ynbTaT TecTa. OTpyLaTeNbHbIE Pe3ybTaThl TeCTa He
MCKNIOYAI0T MHPEKLMIO. VIHbEKLMA MOUEBBIBOAALLMX NyTel MOXET ObiTh CBA3aHa C MUKPOOPraH13MaMi, KOTopble
He NpeobpasyioT HATPUTLI, U MOYa He HaXOAMNAaCh B MOYEBOM My3bipe 6onee 4 4acos.

JIEMKOUNTDI

TecT Ha ﬂel?\KOLMTbI onpeaenaeT Hanuyue ﬂe\;\KOL\MTOB WY NapumanbHblX KNETOK B MoYe. Y cobak 31oT TECT
YKa3biBaET Ha MMPYHMIO, HO YaCTO BO3HWKAIOT NIOKHOOTPULIATENbHBIE PE3YNIbTaTbl TECTa. Y KOLWEK 4acTo GbiBaioT
NIOKHOMONOXKMTESNbHBIE PE3yNBTaThl TECTA, 1 STOT TECT KIMHMYECKN HEHafexXeH. B Cnyuae 3arpasHeHua Gpekanuamm
TaKXe MOryT BO3HKATb NIOKHOMONOXMTENbHbIE Pe3yNbTaThi TeCTa. JIOXHOOTPULATENbHbIE Pe3yibTaThl TecTa
MOTYT GbITb MOAMYUEHbI, €N NALMEHT NONYYN BLICOKIE 103bl TETPALIMKAMHA MW APYTVAX aHTUOMOTUKOB.
[MII0KO3Y YA UV NOBBILLEHHBIA YAENbHbI BEC MOUM MOTYT NPUBECTY K IOKHOOTPULIATENbHBIM Pe3ynbTaTam TecTa.
ﬂO)KHOOTDML(aTEﬂbe\E pe3ynbratbl TeCTa MOryT Ha6ﬂ)0/:laTbCﬂ npv nonyyeHn1 oﬁpasuoa nyTem Mo4encnycKaHma
eCTeCTBEHHbIM MyTeM Y XUBOTHbBIX C I'IV\OMETDOI;\ N1 NpoCTaTUTOM.
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