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I. Spreker I – Femke Mortier -> in 2010 afgestudeerd in Gent, stage gedaan in Munchen; nu bezig met doctorandus/PhD opleiding, specialist interne geneeskunde:
1. Doel urine onderzoek – diagnostiek van: -lagere urinewegproblemen: *bacteriële cystitis

*steriele ontsteking

*stenen

*tumor.

-nieraandoeningen.

-anders: *diabetes mellidus

*portosystemische shunt

*hypercalcemie (aan te tonen door bijv. aanwezigheid van veel calcium oxalaat)

*ethylenoglycol intoxicatie (antivries vloeistof) -> aanwezigheid van veel calcium oxalaat.

2. Staalname: -opvangen -> ‘mid-stream’, dus niet de eerste druppel urine.

Urine opgevangen op deze manier is niet geschikt voor een urine kweek/cultuur:
Bij katten verschillende manieren van opvangen: *Katkor korrels

*huishoudfolie (...?)

*evt. manueel legen (?) – deze methode heeft niet de voorkeur.

-sonderen: steriel, eerste ml niet gebruiken voor urine onderzoek.
Bij de kater is er een risico op trauma van de blaas en hierdoor een vergroot risico op het (evt. vroegtijdig) ontstaan van een steen.

-cystocentese (punctie, evt. met begeleiding van echo). Niet de voorkeursmethode bij een overgangscelcarcinoom, er is ook een klein risico van trombocytopenie (= te weinig bloedplaatjes), liever niet te gebruiken methode bij een grote en gespannen blaas – dit draagt een risico van trauma van de blaas bijv. een ruptuur.
Een blauwe of zwarte naald is het meest geschikt voor een cystocentese.

-SUB-katheter.

3. Basis urine onderzoek: -fysieke eigenschappen: *kleur (moet geel zijn)

-> het is handig om de urine hiervoor al af te draaien in de centrifuge indien de urine rood van kleur is. De urine kan na afdraaien helder of verkleurd zijn (geel met een rood ‘tintje’) – heldere urine met onderin rode en troebele urine = hematurie, verkleurde urine is niet afwijkend.

*helderheid (niet troebel, troebele urine bevat witte of rode bloedcellen, evt. gruis of vet).

*SG. = soortelijk gewicht -> wordt gemeten met een refractometer, deze wordt gebruikt voor een vergelijkig met dichtheid van water. SG./dichtheid van water = 1.000

>normaal SG. van honden: 1.015-1.045

>normaal SG. van katten: 1.035-1.060.

Een SG. van < 1.035 bij katten en < 1.030 bij honden kan wijzen op uitdroging.

Een laag SG. in combinatie met verhoogde nierwaarden wijst eerder op nierziekte (acuut of chronisch) dan op uitdroging. Andere ziektes/aandoeningen, waarbij de nierwaarden verhoogd zijn, maar het SG. niet verlaagd is, zijn een pyometra (vaak veroorzaakt door E. coli), hypercalcemie, de ziekte van Addison, een Addison crisis.
-chemische eigenschappen -> worden gemeten door middel van een dipstick:
*pH 5.5 tot 7.5 = normaal: >struviet = ontstaat in alkalische urine
>overig kristallen = ontstaan eerder in zure urine. Zure urine evt. met aanwezigheid van stenen wordt bij 1/3 van de katten veroorzaakt door hypercalcemie.
*eiwit (PRO) -> is afhankelijk van het SG.:

> 1+ en een hoog SG. = gezonde patiënt

> 1+ en een laag SG. = mogelijke proteinurie, het is verstandig om UPC te meten in dit geval:
+hond --> UPC > 0.5 is afwijkend

+kat ( UPC > 0.4 is afwijkend.
incl. een ‘actief’ sediment = met bacteriën.
*glucose (GLU) -> glucosurie kan door dexmedetomidine ontstaan (of een andere α-agonist). Indien een patiënt het slecht doet = algemeen ziek is, niet eet en braakt – kan deze (patiënt) ook glucosurie hebben.
-sediment -> na het afdraaien, het buisje met urine even ‘aantikken’ en bij microscopisch onderzoek evt. het licht op maximum zetten en het diafragma op ‘dicht’/’smal’ – dit geeft beter zicht.
4. Aanvullende informatie/urine onderzoek: -UPC/UPRO

-ABO = antibiogram.

5. -2/3 van de katten heeft een idiopatische cystitis.
-‘occulte’ urineweginfectie houdt in dat er bacteriën in de urine te vinden zijn en geen klinische klachten bij de patiënt => er is geen behandeling nodig.

-vetdruppels => licht gaat ‘door’ de cellen heen, cellen zijn van verschillende grootte en er zijn vaak ontstekingscellen aanwezig.

II. Spreker II – Heleen Imschoot -> in 2011 in Gent afgestudeerd, in interne geneeskunde gespecialiseerd, werkt nu in een Veterinair Laboratorium:

1. Urine analyzer = lezer van de urine stick, leest ook de UPC af (UPRO/UCRE ratio) en microbilirubine. Er moet urine op de stick aangebracht worden in één beweging – door middel van ‘dippen’ in de urine of druppelen van urine op de stick.

2. Indien er bij een urine onderzoek niets afwijkends gevonden wordt (UPC goed < 0.2 en PRO negatief), maar wel microalbuminurie (te veel microalbumine), wordt het aangeraden om elke 2-4 maanden microalbumine te bepalen.
3. Microalbuminurie is soms eerder te zien in de urine dan proteinurie – microalbuminurie kan dus een aanwijzing zijn op proteinurie van de patiënt, nog voordat er proteinurie aan te tonen is.
