6. fejezet
Vizeletvizsgalat és a vesemikodes
vizsgalata



A vizsgalatok jelentdsege

A szervezetben zajl6 folyamatok nemcsak az in vivo dinamikusan valtozo
bioldgiai folyadékok (vér, liquor, bend6folyadék stb.), hanem a szervezetb6l
urtlé anyagok (pl. vizelet, bélsar) elemzésével is ellenérizhet6k. A klinikai
diagnosztika egyik leggyakrabban és legrégebben hasznélt kiegészitd elja-
rasa a vizeletvizsglat. Ahhoz képest, hogy kivitelezése milyen egyszer(i és
mennyire olcsd, informacidtartalma meglep6en nagy. A vizeletlelet elemzése
nemcsak a vizeletkivalasztd és -elvezetd szervek (mindenekel6tt a vese) m-
kddésének megitélését teszi
lehetévé, hanem szamos
egyéb betegség megallapita-
sdhoz vagy kizardsahoz ad- a) d)
hat segitséget.

Bar a vizelet vizsgalata -
féleg a tesztcsikok megjele-
nése oOta - rendkivil egysze-
rlve valt, mégis sajnalatosan
gyakori, hogy a klinikusok
azt nem végzik el, esetleg a
kapott eredményekbdl hely-
telen kovetkeztetéseket von-
nak le. Nem lehet eléggé
hangsllyozni:  a Kklinikai
vizsgalat nem teljes a vize-
letvizsgélat nélkil! Egy allat-
orvosi rendel§ berendezésekor alapvet6 szempont kell legyen a vizelet-
vizsgélat feltételeinek megteremtése.

Avizeletvizsgalat eszkozeit a 6.1. abrdn mutatjuk be.

Arészletes vizeletvizsgalat harom részbdl all, ebbdl az elsé kettd tébbségét

ajanlatos a mintavev6 klinikusnak azonnal gyorsprobéakkal elvégeznie.

* Fizikai vizsgélat: mennyiség, szin, szag, atlatszosag, habzoképesség,
s(irliség.

» Kémiai vizsgalat: kémhatas (pH), fehérje, glikoz, ketonanyagok, biliru-
bin, urobilinogén (VBC), vér, hemoglobin, mioglobin, nitrit, indikan,
fehérvérsejtek, esetleg toxikoldgiai gyorsvizsgalatok. Kreatinin és enzi-
mek kémiai meghatarozésa inkabb a laboratdriumtol kérhetd.

» Mikroszkopos és bakterioldgiai vizsgalat: szerves és szervetlen (ledék
nativ/festett vizsgalata, baktérium tenyésztés.

6.1. abra.

Vizeletvizsgalati

eszkozok

aj urinométer méré-
hengerben;

bJ refraktométer;

cJ pH-papir;

dJ kilenc paraméter
vizsgalatara
alkalmas vizelet-
tesztesik



A mintardl
altalaban

Avizeletvétel esetenként iddigényes vagyjés nehezen kivitelezhet§ beavatko-
zas. Sokszor ez az oka annak, hogya Kklinikusok eltekint enek ett6l a fontos
informaciokat nyujté laboratériumi diagnosztikai eljarastol.

Vizeletvétel

A vizeletvételre haromféle lehetéség kinalkozik:

e spontan (ritett vizelet gydijtése,

* vizeletvétel katéterrel,

* vizeletvétel cystocentesissel.

Aspontan Uritett vizelet gy(jtése altaldban nem az éllatorvos feladata, s6t
tobbnyire nincs is jelen a mintavételkor. A vizeletvétel mesterséges maod-
szerei (katéterezés, hugyholyagpunctio a hasfalon at) azonban szakember
kdzremlkodését kovetelik meg.

Barmelyik mddszerét is valaszt juk a mintavételnek, a vizeletgydjtéssel
kapcsolatos altaldnos szempontok azonosak:

* a vizelet mennyisége urinométeres slrliségmérés esetén 1G-30 ml le-

gyen, egyébként elegendd néhany ml, refraktométerhez néhany csepp is;

» a mintavételi edény legyen aszeptikus;

* spontan vizelet "otthoni" gydjtésekor (pl. csavaros tetejli lekvaros- és
kavésiivegekbe) (igyeljiink arra, hogy az edény alapos tisztitasat kdvetéen
a ligos kémhatdsi mosogatoszer-maradvanyokat — tokéletesen 6blitsik
ki (az utolso oblitést lehetSleg desztillalt vizzel vagy forr6 vizzel végez-
zUuk);

» mivel a lovizelet sok mucint tartalmaz, helyes, ha a gydjtétt minta mu cin-
mentesitéserdl még a laboratériumba kiildés el6tt gondoskodunk: a vize-
letet szlirjiik at tobbrétegli gézlapon vagyjés red@s szlir6papiron.

Spontén uritett vizelet gy(jtése. A legtébb fajban mod van a spontan dritett
vizelet gy(jtésére. Amennyiben kifejezetten indokolt, hogya vizelet-
gy(jtés stresszmentes kornyezetben valdsuljon meg (pl. kortizolmérés
celjara), akkor az allat megszokott, otthoni kdérnyezetében csakis ez a min-
tavétel johet szamitasba. A mintavételt megel6zéen célszerl a pératajék,

ill. a praeputium el6zetes megtisztitdsa, mivel onnan a vizeletbe juthatnak

olyan szennyezddések (pl. huvely tartalom, praeputialis véaladék, bélsar),

amelyek a vizsgélati eredményeket jelentdsen befolyasolhatjdk. Spontan
urtlé vizelet gy(jtésekor torekedni kell arra, hogya minta a kozépsugar-
bol szarmazzon. A vizelés megindulasakor vagy befejezésekor nyert mintat

a vizsgalatra csak akkor hasznéljuk, ha nem sikerll kozépsugéarbdl szar-

mazo vizeletet gydjteni.

Tehénben a pératdjék, bikaban avaszora enyhe dorzsolése vizeletiritést
valthat ki. Juhban az orrbefogas régéta ismert modja a vizeletirités pro-
vokalasanak. A pihend szarvasmarha a feldllitasa utdn gyakran magéatol
urit vizeletet.

Avizeletet forro vizzel frissen mosott, kidblitett és szarazra torolt, aszep-
tikus, lehet6leg széles szaju edénybe fogassuk fel. Szuka kutyak esetében



alacsony talka hasznélata javasolhat6. A mintavételkor a mintavev§ sze-
mély feltétlenil hasznaljon eldobhatdé mianyag kesztyiit a fert6zések
megelGzésére!

A spontdn nyert vizelet gy(jtésének el6nye, hogy egyszer(i, az allatra

nézve semmiféle kovetkezménnyel nem jar. Hatranya, hogy a minta kony-
nyen szennyezOdhet, a mintavétel sokszor koriilményes vagy sikertelen,
a vizeletUritésre varni kell.
Vizeletvétel katéterrel. A mesterséges vizeletvétel leggyakoribb maédja a katé-
terrel valé vizeletgydjtés. Ennek soran (gyelni kell a katéter megfelel6
méretére, rugalmassagara és elsésorban arra, hogy az als6 hugyutakkal
valo elkeriilhetetlen kontaminacié miatt a steril katétert aszeptikusan jut-
tassuk a hugyhdlyagba. A katéterezés csupan némi fajdalommal jar, inkdbb
csak kellemetlen beavatkozas, ezért érzéstelenitésre nincs szlkség.

A katéter bejuttatasaval
okozott nyalkahartya-sé-
rilések elkeriilését meg-
koénnyiti, ha a katéter felii-
letét sikamlossd tesszik
(paraffinolaj, glicerin stb.).
A sikositéanyagok felhasz-
nalasaval kapcsolatos ve-
lemények  megoszlanak
ugyan, de a tobbségi véle-
mény elutasitd. Az ellenz6k
legfébb érve: a sikamlossa
tev6 anyagok sohasem
steril ek, mivel azokat a
rendelékben hosszu ideig
taroljadk a tartéedényik-
ben, ekdzben befert6z6d-
hetnek, és ezért cystitist
okozhatnak. A vizelethez keveredve ugyanakkor zsircseppek formajaban
kicsapodva zavarhatjak a vizsgalatot. Amennyiben a katéterb6l kijuto vi-
zelet kdzépsugardbol szarmazik a minta, Ugy a baktériumok beker(lése
és az esetleges paraffinolaj os kontaminacié veszélye is a minimalisra
csokken. Akiséllatok katéterezésére a kell6en merev fal, humén uréter-
katéterek, tehenekhez és kancdkhoz specidlis fémkatéterek hasznalhatok
(6.2. &bra).

A katéter sikeres felvezetése utdn vakuum ot csak akkor alkalmazzunk,
ha a katéteren spontan vizeleturités nincs, és a hasfalon keresztil (kis-
allaton lehet6leg az elérhetd higyholyagra, nagyallaton a hagyholyag
tajekéara) gyakorolt enyhe nyomdas sem bizonyul hatésosnak.

Kisallatokban 5-20 ml-es, a katéterbe (szilkseg esetén adapterrel)
ugyancsak hermetikusan illesztett fecskendd hasznélhatd. A leszivast kis

a)-

Mi kell hozza?
Katéter, glicerin,
paraffinolaj

6.2. dbra.

Eszkozék hugyho-

lyag katéterezéséhez

a) human uréter-
katéter (hasznal-
hat6 kutya és
macska esetén) ;

b) fémkatéter;

c) a katéterhez
illeszthetd spricc-
flaska (tehén
katéterezéséhez)



6.3. abra.

Tehén katéterezése
- vizeletnyerés
katéterhez illesztett
spriccflaskaval

Mi kell hozza?

T, fecskend

vakuummal végezzilk. Szar-
vasmarhaban, Iéban jol be-
véalt a laboratériumokban
hasznélatos puha fald, m(-
anyaghol készilt, 2-3 dl-es
edény Kkivezetd mianyag
csével (spriccflaska), amely-
nek csovét szorosan kell a
katéterbe tolni (6.3. abra).
A mintavételkor vigyazzunk
arra, hogy a spriccflaskat
kissé dsszenyomott allapot-
ban csatlakoztassuk a katé-
terhez, hogy ne kelljen uto-
lag leveg6t benyomni a
hagyhdlyagba, mert az fer-
t6zést okozhat.

Az ismételt katéterezés fokozott fert6zésveszéllyel jar, ezért csak na-
gyon indokolt esetben vegyuk igénybe.

Macskabol, sokszor kolyokkutydbol a telt holyagra gyakorolt enyhe
nyomassal "spontan" Uritett vizelet is nyerhet6, bar a katéterezéshez ha-
sonldan ennek a beavatkozasnak is kdvetkezménye lehet enyhe haema-
turia. Ovakodjunk a nagy nyomastol, ehelyett tartdsan enyhe nyomast
alkalmazva tirelmesen varjuk meg, mig a hdgyhdlyag zar6izma lazul
(egy-két percig is eltarthat).

Nagyallatokban segitheti a vizeletnyerést, ha a katéter bevezetése utan
a hugyhalyagra rektalisan, Ovatosan nyomast fejtink ki, vagy felemelt
térdiinkkel  (segit6 személy jelenlétekor akar két oldalrol is) nyomast
gyakorolunk a hasfalra.

A katéterezés el6nye, hogya mintavétel nem fiigg az allat spontan vize-

letlritésétdl, és mindig friss mintat ad. Hatranya, hogy nem minden fajon,
ivaron és nem minden testméreti egyeden Kivitelezhetd.
Hibaforrasok.  Aszeptikus korllményeket nem mindig sikerll teremteni,
igy a bakteridlis kontaminacié veszélye jelent@s. A katéterezéssel jaro
mikrotrauma hatdsara néhany vorosvérsejt Ohatatlanul a mintaba kerdl,
emiatt az érzékeny fehérje- és erythrocytaprobak pozitivak lehetnek, sét
az lledék mikroszkdpos vizsgalatakor is fellelhetjik a vordsvérsejteket.
Az egyéb prébdkat mindezek nem befolyasoljak.

Vizeletvétel cystocentesissel.  Kisallatokban cystocentesissel (a hasfalon keresz-

tll td és fecskend6 segitségével végrehajtott hugyhalyagpunctidval) is lehet
vizeletmintat gy(jteni (6.4. abra).

Az igy nyert minta els6sorban baktériumtenyésztésre alkalmas, de tel-
jes vizeletvizsgalatra is igénybe vehetjik. A vizeletvételre ilyen modon
csak akkor keriilhet sor, ha a higyhdlyag annyira telt, hogyahasfalon ke-



resztil jol tapinthaté és

rogzithet6. A beszlras-

hoz vékony, kell6 hosszu-

sagu, G 22-24-es méretl

tlt és 5-10 ml-es fecsken-

dét hasznaljunk. A beszu-

ras helyét el6zetesen fer-

t6tleniteni kell (borotvalés

altaldban  szukségtelen).

At(t a higyhdlyag nyaké-

hoz és ne a boltozathoz

kozel szlrjuk be, mert az

urdlé  és  osszehuzodd

szerv mintavétel kozben

a tlrdi lecstszhat. Feszu-

lésig telt higyhdlyag ese-

tén gondoljunk arra, hogy

a beszdras utan ne csak a vizsgalathoz sziikséges mennyiségl vizeletet
bocséssunk le, hanem annal tobbet, hogy jelentésen csokkenjen a szerv-
ben uralkodé nyomés. Amennyiben erre nem Ugyelunk, és a hagyholyag-
ban a mintavétel utdn is jelent6s tulnyomés marad fenn, a tl Kkihlzasa
utdn a szdrési csatorndn vizelet juthat a hasuregbe.

A cystocentesis el6nye, hogy a vizeletvétel sterilitisa messzemenéen
biztosithatd, és a beavatkozas lehet6vé teszi a gyors mintavételt, ami
féleg macskanal gyakran kivanatos. Hatranya, hogy nem minden esetben
alkalmazhatd eljaras. Abeavatkozds egyébként korantsem annyira invaziv,
mint azt az allatorvosok kozil is sokan gondoljdk (és emiatt természete-
sen idegenkednek attol). Kétségtelen, hogy a vizeletvétel e modja ellenér-
zést valthat ki a jelen lévé allattartobol is.

Hibaforrds. A hasfalon &t végzett besziréskor kevés vér keriilhet a mintaba.

A vizelet tarolasa

Alapszabalyként javasolhatd, hogy vizeletet lehetéleg ne taroljuk, hanem
a frissen nyert mintat vizsgéljuk. Atéarolas mindig magaban rejti az utélagos
bakterialis fert6z6dés lehet6ségét, vagy alkalmat nyujt a mintavétel kdzben
bejutott néhany baktérium elszaporodasara. Részben ezzel kapcsolatban,
részben mas okok (pl. fény- és héhatasra érzékeny anyagok jelenléte) miatt
a tarolas sok mas kémiai valtozést is el6idéz het.

Amennyiben a tarolas elengedhetetlen, a vizelet +4 és +8 oC kdzott max.
10-12 6raig tarolhat6. A tarolasnak ilyen korulmények kozott is lehetnek
kdvetkezményei. A hitészekrényben térolt vizeletben észlelhet6 véltozasok:

* zavarossag megjelenése/fokozddasa,

* egyes kristalyok kicsapddasa, masok feloldodasa,

e a szerves (sejtes) Uledék karosodasa,

6.4. abra.
Cystocentesis
kutyaban

Mi kell hozza?
Borsav, 40%-0s
formaldehidoldat,
glicerin, paraffinolaj,



* baktériumok/gombak elszaporodasa,

* az eredeti szin sGtétedése,

* pH-véltozas (lugosodas).

Soha ne taroljuk a vizeletet szobahémérsékleten! A vizelet tarolasara
nagyon jol zar6dé edényeket hasznaljunk!

A baktériumok véletlen bekeriilésének, ill. a bejutott baktériumok elsza-
porodasanak megel6zésére szokasos a vizelethez néhany timolkristalyt adni,
vagy annyi toluolt hozzacseppenteni, hogyavegyszer vékony réteget alkosson
a vizeletminta felszinén. Ezek és mas, hasonlé hatast anyagok (pl. tdmény
formaldehidoldat) ugyanakkor lehetetlenné tehetik a bakterioldgiai vizsga-
latot, mivel nemcsak a véletleniil bejutott baktériumokat, hanem a mintavé-
telezd klinikus altal feltételezett fert6z6 agenseket is elpusztithatjak. Ebbdl
a szempontbdl a legkevésbé kedvezbtlen a bérsav hatasa (késhegynyi bar-
savat 20 ml vizelethez adjunk). Formaldehidoldat hozzdadasat akkor java-
soljuk, ha bakteriologiai vizsgalatot nem kivanunk elvégezni, de a mintat
mas laboratériumba akarjuk elkiilldeni a szerves és a szervetlen (ledék
mikroszképos elemzésére. Egy csepp 40%-o0s formaldehidoldat (formalin)
100 ml vizelet tartositasara elegend6. Nagyobb mennyiség nem nydjt jobb
tartositohatast, de tonkreteheti a sejtes elemeket. A kémiai vizsgalatokat fel-
tétlendl el kell végezni a formalin hozzdadasa -el6tt.

A hiitve tarolt vizeletet a vizsgalat el6tt szobahémérsékletlire kell felen-
gedni. A fagyasztds amikroszkopos (ledékvizsgalatot biztosan, a bakterio-
l6giai analizist nagy valoszinlséggel lehetetlenné teszi, az egyéb fizikai és
kémiai elemzéseket alig akadalyozza.

A téarolt mintaban fellépd bakteridlis kontaminaci6 a mosogatoszer-
maradvanyok hatasdhoz hasonld kovetkezménnyel jarhat: lGgosodik a
kémhatas. Amennyiben ugyanis a szennyez6 és elszaporodd baktériumok
uredzaktivak, a vizelet karbamidtartaimabél ammoniat szabaditanak fel,
ami utolag lugositja a pH-t. Ez hatéssal lehet az esetleg meglévd kristalyok
oldodasi viszonyaira. Lehetséges, hogy az eredetileg savas kémhatasu vize-
letben kicsapodott keveés kristaly az utélagos ligosodas miatt teljesen felol-
dodik, még miel6tt sor keriil amikroszkopos analizisre (pl. dalmata kutya
vizeletébdl eltlinnek az eredetileg jelen 1évd uratkristalyok).

Avizeletmintadt nagyon jol zarédo edényben, hitétaskaban juttas suk el a
vizsgalohelyre.

Hibaforras. Nem megfeleld tarolasi hémérséklet, a tartdsitdszer tduladagolasa,
mosogatoszer-maradvanyok, bakterialis kontaminacio.



A vizelet fizikai vizsgalata

A fizikai vizsgalat a vizeletanalizis fontos, de sajnos gyakran elhanyagolt
része. Segitségével a vesem(kddésre, az alsé hugyutak eltéréseire és egyéb
szervek karosodasara is kdvetkeztetések vonhatdk le. Az idetartozo, koénnyen
kivitelezhet6 meghatarozasokat célszer(i friss vizelethdl, lehetéleg a minta-
vételt kdvetben azonnal elvégezni.

A vizelet mennyiségének ismerete f6leg a kiséllatpraxishan ny(jt fontos
informaciot a vesemukodésrél. A naponta Urild vizelet mennyiségét azonban
nem minden esetben kdnny( értékelni, mert azt szdmos tényezd, elsésorban
a folyadékfelvétel mértéke befolyasolja. A kdrosnak itélhet6 polyurias/olig-
urias allapot kimondasa ezért nem egyszerl feladat, f6leg nem a laikus al-
lattartd sz&méra.

A gylijtott vizeletet méréhengerbe toltjik, és a térfogatbeosztasok alapjan
leolvassuk a mennyiséget.

© AKulénbdz8 egészséges allatfajok altal Uritett napi vizeletmennyiséget a
6.1. tablazat tartalmazza.

® Apolyuria megitéleshez mindig kér- ™. - Napi vizeletirftés, mlittkg

dezziink ra a vizfogyasztas mértékére

is. A laikus allattartd altalaban akkor |_Kutya 20-50
veszi észre, hogy allata a megszokott- | Macska 10-20
nal tobb vizet iszik, ha a talfogyasztas | 10 5-15
eléri az egyébként megivott vizmeny- | _Szarvasmarha 20-40
nyiség kb. masfélszeresét. Az oliguria Juh, kecske 10-40
megitélése foleg a Kisallatok eseté- [_Sertes 5-30

ben nehéz; elfogadott, hogy oligurias-

nak tartjuk a beteget, ha vizeletiritése tartésan kevesebb, mint 1 ml!ttkg/6ra.

Apolyuria leggyakoribb okai:

* vizdiuresis

« polydipsia (beleértve a viszonylag ritka pszichogén polydipsiat is, ami

ideges természetli, a megszokott6i eltér§ korilmények kdzé keriild
kutyaban, tovabba epilepszids allatokban az epilepszia kezelése soran
fordulhat eld),

A vizsgalatokrol
altalaban

Bevezetd

A vizsgalat
menete

6.1. tablazat.

A napi vizeletlrités
mennyisége hazi-
allatokban



Bevezetd

A vizsgalat
menete

» ADH (vazopresszin) csokkent képz&dése (valddi vagy neuro gen diabe-

tes insipidus),

* idilt veseelégtelenség okozta funkciokarosodas (renalis diabetes insipidus),

* hepatopathiak,

« inflziés oldatok tdladagolasa,

 gydgyszerhatas (pl. atropinkezelés, kortikoidterapia),

« hyperadrenocorticismus  (pl. Cushing-betegség, els6sorban kutyaban),

* autointoxikaciés allapot (pl. pyometra);

e 0zmozisos diuresis (hiperozmotikus primer vizelet hatasara)

* cukorbetegség,

» fokozott séterheles,

e uraemia (féleg idilt veseelégtelenség miatt);

* egyéb hatasok: a viz reabszorpcidjat akadalyoz6 vizelethajtok (szénsav-
anhidraz-béniték, furoszemid, aldoszteronantagonistak).

A gyakorlati tapasztalat szerint a vizdiuresisek sulyosabb polyuridval
jarnak, mint az ozmozisos eredet(iek. Mindkét formaban lehetséges poly-
dipsia is, ami vizdiuresisben oktani tényezd lehet, ozmotikus diuresisben
mindig kovetkezmény.

Az oligufia leggyakoribb okai:

* dehidraci6 (sokkveszély, praerenalis uraemia),

« heveny renalis veseelégtelenség (nephrosis, nephritis),

* postrenalis veseelégtelenség (az alsé hlgyutak obturatidja, kompresz-
szidja, hugyhalyagrepedés).

Az els6 két esetben valodi oliguria/anuria alakul ki, ekkor a vese vizelet-
kivalasztd képessége ténylegesen csokken. A harmadik eset Un. pseudoanu-
fiat okoz, ilyenkor a vesem(ikddés els6dlegesen nem karosodott (ha lehetsé-
ges, katéterrel ellendrizni kell, hogy a higyhdélyaghol nyerhet6-e vizelet).
Altalanossagban elmondhatd, hogy polyuria esetén a siirliség kicsi (és a

vizelet szine vilagos). Oliguria jelentkezése ezzel szemben nagy vizelets(r(-
séggel (és viszonylag tobb urokrom anyag Uritésével) tarsul. A vesebetegsé-
gekkel kapcsolatban ugyancsak altalanos, de nem torvényszer(i tapasztalat,
hogy a heveny veseelégtelenség oliguriaval (anuridval), mig az idilt elvalto-
zas polyuriaval jar.

A vizelet szinéb8l kovetkeztethetink az Uriilt urokrdmok mennyiségére,
a vizeletbe kerilt egyéb anyagok jelenlétére.

Avizeletet tartalmazéd kémcsévet fehér hattér el6tt, valamint atesé fényben
vizsgaljuk, és szemrevételezéssel allapitjuk meg a szinét.

Hibaforras. Feltétlenal friss minta alapjan kell értékelni, mivel a vizelet szine
allas kozben valtozhat.



© Elettani kérilmények  koézott az urokromok  (urobilinogén, — urobilin  stb.)
miatt a vizelet minden allatban vilagosabb-sotétebb ~ szalmasarga  szind.

® A polyurias vizelet halvanyabb, az oligurias sotétebb. A vizelet szinvalto-
zasénak néhany lehetséges okéat a 6.2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Szinvéltozas A szinvaltozds  oka
Halvanysarga, vizszerd Polyuria
Sotét szalmasarga  (borostyankésarga) Oliguria, bilirubinuria.  urobilinogénuria

Haemoglobinuria.  haemalUria. myoglobinuria  (perakut-akut
Vorhenyes/voros esetben. csak friss vizeletben') fenotiazin, amidazofén.
alkalikus pH mellett fenolvgrds és brom-szulfalein — hatésara

Bamassérga Allottlovizelet

Sllyos mioglobinuria.  haemoglobinuria ~ (elhtizodo esetben

Kavé s )
Avebarna vagy/és allott vizeletbenl

Riboflavin,  nitrofurantoin. ~ savas pH mellett

Sarga-narancssarga . .
fenolftalein  hatasara

Biliverdin  (a taroléedényben allt vagy a hugyholyaghan

Zoldessérga pango, bilirubinos  vizeletben)

Enyhén zoldeskek Metilénkék

Egyes éllatfajok vizeletének, elsésorban a himekének sajatos szaga van, ami
konnyen felismerhet6. Ezenkivil féleg két anyag okoz jellegzetes szagot: az
ammonia és az aceton.

A vizeletet tartalmazd kémcsovet egyik kezinkbe fogjuk, mikdzben a maésik
keziinkkel a kémcsé felett - magunk felé - legyez6szeri  mozgast végzunk.
A szagot érzékszervi vizsgélattal allapit juk meg.

Hibaforrds.  Feltétlendl friss mintat vizsgaljunk, mivel a vizelet szaga allas koz-
ben valtozhat.

© Elettani kérilmények kozott a vizelet a fajra és a nemre jellemz6, jelleg-
zetes szagot ad.

® Asz(rés szagd ammonia a vizeletkarbamidbdl — képzédik. Friss vizeletben
hugyuti  bakterialis infekcié (ureazaktiv  fléra) meglétére utal. Allott vize-
letben az utdlag bekertl6 baktériumok hatdsara ugyancsak bomlik a kar-
bamid, ami ammoniaképzddéssel jar.

Ertékelés

6.2. tablazat.
A vizelet
elszinez8dését
okoz6 néhany
tényezd
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Az aceton (festékhigitéra vagy kéromlakklemoséra emlékeztet6) szaga
a ketoacidosis velejaroja, salyos foka ketonuriaval jaré esetekben (pl. ké-
r6dzéknél ketosisban, minden allatban cukorbetegség soran) észlelhetd.

ATLATSZOSAG

A tubulusokbdl a vesemedencébe jutd vizelet minden allatfajban vizszerdi.
Avizelethez élettani korilmények kozott is keveredhetnek zavarossagot oko-
z6 anyagok a vesemendencében vagy az alsé higyutakban (pl. 16félékben).

Avizeletet tartalmazd kémcsovet sotét hattér elé helyezzik, és szemrevéte-
lezéssel allapitjuk meg az atlatszosagot.

Feltétlendil friss mintat vizsgaljunk, mivel a vizelet atlatszésaga allas koz-
ben valtozhat. Allott, hiitétt vizeletmintaban az eredetileg oldott kristalyok
(féleg foszfatok, dalmata kutyaban uratok) kicsapédasa miatt a vizelet meg-
zavarosadhat.

© Elettani kortulmények kozott az allatok vizelete vizszer(ien éattetsz6. Kivé-
telt képez a 16, amelynek vizelete jelent6s mennyiségli mucint és kalcium-
karbonatot tartalmaz, ami a vizeletet zavarossa teszi. Er6sen koncentralt
macska- és kutyavizelet ugyancsak enyhén opaleszkalhat.

® Pyuria, nagyszamui vorosvérsejt és epithelsejt a vizelet zavarossagat okozza.
Kutyaban a ritka cisztinuria hatasara a vizelet ugyancsak opaleszkal.

A vizelet habzoképessége jelentéktelen, mert nincs benne habstabilizald
anyag.

3-4 ml vizeletet kémcs6be toltlink, és jol felrazzuk. Figyeljik a kémcsé-
ben képz6ddtt hab mennyiségét, szinét és eltlinését.

© Egészséges allat felrazott vizeletében fehér, gyorsan eltind hab képz&dik
(kivétel a I6vizelet a mucin miatt).

® Proteinuria, bilirubinuria soran a habképz&dés stabilabb. Az epefesték-
szarmazékok a keletkez6 hab szinét sargasra, sargaszoldre festik. Hemo-
globinuridban voérhenyes hab képz6désére szamithatunk.



A slirliség vizsgalatat sohase mulasszuk el, mivel abbdl a vesem(kddésre
(aszerv koncentralasi és higitasi képességére) fontos kdvetkeztetések vonha-
tok le. Avizelet srlisége - és mennyisége - az a mutatd, amelyet leginkabb
befolyasol a folyadékhaztartds allapota. Ennek tulajdonithatd, hogya vizelet
stirisége még ép vesem(ikddés mellett is tag hatarok kozoétt valtozhat. Ezért
ezt a paramétert soha ne értékeljiik egyetlen lelet alapjan, vagy ha erre kény-
szertlunk, vegylk figyelembe az 6sszes befolyasol6 tényez6t.

A vizelet slirlisége és ozmolalitasa (a benne oldott, ozmotikusan aktiv
anyagok mennyisége) szorosan 0Osszefiiggé jellemzék (kozel egyenes arany-
ban véltoznak). A gyakorlatban a két fogalmat sokszor felcserélik, pedig nem
teljesen azonos a tartalmuk. Az ozmolalitds ugyanis az oldott részecskék
(elektrolitok és nem disszocialtan old6dé kis molekulak, pl. gliikéz, karba-
mid) szamat jelenti egységnyi térfogatl vizeletben, mig a siirtiséget a valddi
és a nem valddi oldatot képez6 anyagok (koztik a fehérjék) molekulatémege
is befolyasolja. Mivel a vizelet ozmotikus viszonyait egészséges viszonyok
kozott gyakorlatilag az Uriil6 elektrolitok (féleg NaCl) és a karbamid hatéa-
rozza meg (nincs benne gliikéz vagy fehérjék), kicsi a kiilénbség a két ér-
ték kozott.

A slir(iséget tobbféle modszerrel mérhetjik:

e urinométerrel,
 tbmegmérés alapjan,
» refraktométerrel,

» tesztcsikkal.

As(irliség meghatarozasara urinométert csak akkor hasznalhatunk, ha kell§
mennyiségl (10-30 ml) vizelet all rendelkezésre. Ennél kevesebb minta
(5-1D ml) esetén 1-3-szoros desztillalt vizes higitast készitlink, majd a higi-
tott minta sdriségét mérjik. Ha a higitott vizeletre kapott slir(iség utolso két
jegyét beszorozzuk a higitas mértékével, gyakorlatilag kell6 pontossagu
eredményt kapunk.

Példa. Ha ID ml vizeletet 30 ml-re (a haromszorosara) higitunk, és erre
1,008g/cm? s(riséget kapunk, akkor az eredeti vizelet s(ir(isége 1,024 g/cm?
volt.

Nagyobb higitds nem javasolhatd, mert fokozott hibalehet6séggel jar.
Hibaforras. Urinométeres s(rliségmérésnél ugyeljink a vizelet hémérsékle-
tére (a hlt6szekrénybdl Kivett vizeletmintat hagyjuk allni, mig szobahémér-
sékletre melegszik). Az urinométerek altaldban szobah&mérsékletre (21°C)
vannak hitelesitve, 3 oC hémérséklet-csokkenés vagy -emelkedés kb. 0,001
egységnyivel kisebb vagy nagyobb slir(iséget ad.

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Urinométer



Mi kell hozza?>  Kevés (1-3 ml) vizelet s(irlisége egyszerlien meghatarozhaté egy 5-10 ml-es
Merleg  0Sztott pipetta és milligramm pontossagi mérleg segitségével a kovetkezk
szerint:

» megmérjilk a mérleg tanyérjara fektetett ires pipetta tdmegét (mires);

* a vizeletet felszivjuk a pipettd~a, €s megjegyezzilk, hogy mekkora térfo-
gatot toltott ki, majd Ovatosan az oldaldra fektetve a mérleg tanyérjara
helyezziik, és megmérjik atdmegét (mvizeiet). Ilyen kevés vizelet nem fo-
lyik ki a pipettdbdl. Ha mégis ettdl tartanank, illessziink a pipetta végére
kisméret(i gumiballont, vagy hasznaljunk mlanyag Pasteaur-pipettat;

 a pipettdba pontosan ugyanannyi desztillalt vizet szivunk fel, mint
amennyit a vizeletminta Kitdltott, és az el6bbiek szerint megmérjik a
tdmegeét (mdeszt. viz);

* a slirliség (p) szamitasa:

mvizelet - milres
mdeszt. viz - mires

Amennyiben olyan kijelz8s, elektromos gyorsmérlegink van, amelyiken
T (tara) kijelzd van, és ezt az lres pipetta lemérése utdn megnyomjuk, a
szamitas a

mvizelet

p:

mdeszt. viz

Mi kell hozza? A s(riséget mar néhany csepp Vizeletbdl is meghatarozhatjuk refraktométer-
Refraklometer— ya| - A dragabb asztali késziilékek mellett jol hasznalhatok a kézi refraktomé-
terek is. Barmelyiket is alkalmazzuk, vegylk figyelembe a gyar altal feltin-
tetett hitelesitési hémérsékletet. Ne feledkezziink el az id6szakos kalibralasrol
sem! Ennek sordn desztillalt vizet cseppentiink a késziilék mér6ivegére, €s
a kalibraldcsavarral az 1,000 g/cm® értéket allitjuk be.
A mérés sordn a mérdlivegre vizeletet cseppentve leolvassuk a slriiséget.
Megjegyezziik, hogy az dn. klinikai refraktométert - aminek hasznalata a
hazai allatorvosi gyakorlatban szélesebb korben lenne indokolt - hasznal-
hatjuk a vérplazma/-szérum fehérjetartalmanak meghatarozésara is (a de-
hidracid megitélésére).



Nagy varakozassal fogadta az allatorvos-tarsadalom a s(r(iségmérésre is al-
kalmas, SC (specific gravity) jell vizelet-tesztcsikok megjelenését, amelyek
a legegyszer(ibb modszert kinaljak a vizelet siirliségének mérésére.

A tesztcsikot a vizeletbe mart juk, és az elszinez6dést az Osszehasonlito
szinskalaval 6sszevetve allapitjuk meg a slir(iség értékét.

Sajnélatos modon az allatok vizeletében a tesztcsikok SC-kockajanak el-
szinez6dése alapjan kapott slriségérték nem megfeleléen all 6sszhangban
az urinométeres vagy a refraktométeres mérés eredményeivel, ezért haszna-
latuk slrliségmérésre csak korlatozott mértékben ajanlhato.

© Elettani tartomanynak altaldban 1,008-1,060 g/cm? értékhatarokat foga-
dunk el, ha az allat isovolaemias, azaz nincs folyadékveszteség vagy
-thlstly. A macskavizelet esetében az 1,080 g/cmi-es érték sem szamit
minden esetben korosnak.

® Altalaban az van a kéztudatban, hogy glycosuria vagy albuminuria soréan
avizelet slrlsége jelent6sen megnd. Valb6jaban ez nem igy van; a s(r(iség
egységnyi (0,001 g/cm® novekedését a kovetkezd anyagmennyiségek
okozzak 100 ml vizeletre szdmitva: 0,15 g NaCl, 0,3 g glikoz, 0,4 g karba-
mid vagy 0,4 g albumin. Sulyos glycosuridval kisért diabetes mellitushan
sem nagyobb a vizelet glikoztartalma 220 mmol/I-nél (= 4 g/100 ml), ami
a s(ir(iséget csupan 0,013 g/cm3-rel ndveli.

Avérplazma ozmolalitasa 300 mozmol/kg, ugyanakkor a vizelet ozmo-
lalitasa tag hatarok kozott (akar 100-1000 mozmol/kg kozott) meérhetd,
de altalaban 2-3-szorosa a vérplazmaénak, azaz hypersthenurias. Mivel az
egészséges vizelet is hypersthenurias, nagyon nehéz megjel6ini az élet-
tani és a koros hypersthenuria kozotti hatart: fajonként kisebb eltéré-
sekkel altalaban az 1,060 g/cm? feletti stir(iségértéket mindsitjik korosan
hypersthenuriasnak.

Amikor a vizelet slr(isége/ozmolalitdsa  hasonlova valik a vérplazméaé-
hoz (300 mozmol/kg, vagyis 1,009-1,012 g/cm® kozotti s(r(iség), akkor
isosthenuriardl beszéliink. Ennek ismételt észlelése azt jelzi, hogya vese
elveszitette higito- és koncentraloképességét.

Abban az esetben, ha avizelet ozmolalitasa/stir(isége  kisebb a vérplaz-
maénal (kisebb, mint 1,008 g/cm?, hyposthenuriarél van sz6. Ez az érték
dehidralt vagy/és azotaemias betegben mindenképpen koros, a vese kon-
centraloképességének elvesztésévei magyardzhatd (~ 233. 0.).

A kutyavizelet s(rlségértékei a harom lehetséges allapotban a kovet-
kez6k:

* hyposthenuria: 1,001-1,008 g/cm?®,
» isosthenuria: 1,009-1,012 g/cm®,
« hypersthenuria: 1,013-1,060 g/cm®.

Mi kell hozza?

SC jelli tesztesik

Ertékelés
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A vizelet kémiai vizsgalata

A vizeletvizsgalatok soran a leggyakrabban kémiai vizsgalatokat végziink.
Hasonldan a fizikai vizsgalatokhoz, ezekbdl is kovetkeztethetiink a vesem(-
kddésre, a hlgyutak zavaraira és mas szervek karosodasara is. A vizsgalatok
tobbsége - régebben kémcséprobakkal, manapsag inkabb tesztcsikokkal -
a helyszinen elvégezhet6 egyszer(i proba. Néhany kémiai analizis kivite-
lezése laboratoriumi korilményeket igényel.

Avizelet kémhatasabol els@sorban anyagforgalmi zavarokra kovetkeztethe-
tlink, de ismerete segitséget nydjt a vesem(ikodes, ill. a higyszervek miikddé-
sének megitéléséhez is. A husevlk és a ndvényevok vizeletének kémhatasa
élettani korilmények kozott is eltérd.

Atesztcsikot a vizeletbe mart juk, és az elszinezédést az 6sszehasonlitdé szin-
skalaval dsszevetve allapitjuk meg a kémhatast (a pH szdmszer(i értékét).

Feltétlentl friss mintat vizsgaljunk, mivel a vizelet pH-értéke allas kdzben
valtozhat.

© Elettani koérilmények kozott a hisevék vizelete altaldban savas (pH 6-7),
a novényev6ké lagos (pH 7,5-8,5) kémhatasu. Az Ujszildtt és szopds
novényevok, igy a borjak, csikdk vizelete is savas kémhatdsu. A sertés vi-
zelete a takarmanyozési viszonyok fiiggvényében a semleges pH koriili.
A kiilénbségek a taplalkozasijtakarmanyozasi  eltérésekbdl fakadd meta-
bolikus folyamatoknak tulajdonithatok.

® A vizelet pH-értékének valtozasa féleg az egész szervezetet érint6 okok
(anyagforgalmi betegségek, sav-bazis egyensulyi zavarok) miatt kovet-
kezik be, de (ritkdbb an) lehetnek lokalis, a hugyszervekre korlatoz6dd
okai is. A vizelet kémhatas anak értékelésekor a takarmanyozasi viszonyo-
kat messzemenéen figyelembe kell venni.

Az aciduria okai:

» metabolikus acidosis (ketoacidosis, lactacidosis, hasmenés miatti bazis-
veszteséq),

* ritkdbban respiracids acidosis (hypoventilatio),

» fokozott izommunka,



* gydgyszer-/vegyszerhatds (C-vitamin, metionin, amménium-klorid be-

vitele).

Az alkalikus vizelet Urités ének okai:

» alkalosis (hanyas, ritkan hyperventilatio),

* higydti fert6zések ureazaktiv baktériumok miatt (pyelonephritis, cystitis).
Hibaforras. Téves alkalicitast okozhat, ha allott a vizelet, amiben ugyancsak
bakterialis hatasra utolagosan bomlik a karbamid, vagy ha a vizeletfogo
edényben mosogatoszer-maradvany volt.

Az egészséges allatok vizelete rutinmdédszerekkel kimutathaté mennyiségi
fehérjét nem tartalmaz. Proteinuria észlelésekor el kell kiléniteni, hogy
annak hatterében vesebetegség vagy egyéb oktani tényezd all-eo

AKkilonboz6 allatorvosi szakkdnyvek az extrarenalis eredetli fehérjevize-
lést mas-mas névvel illetik (“funkcionalis fehérjevizelés'; "alfehérje-vizelés';
"atmeneti fehérjevizelés™). A humanorvosi gyakorlatban szokasos (és kdve-
tendd) a praerenalis (pl. a Bence-Jones-féle, a hemoglobin, ill. a mioglobin
okozta), a renalis (glomerularis, tubularis, kevert tipust) és a postrenalis
(a hugyutakbdl szarmaz6) proteinuria elkilonitése. Utébbi oka lehet a ge-
nitalis apparatus elvaltozéasa, spermiumok vagy hivelyvaladék vizeletbe ju-
tasa. Kozos jellemz6jiik, hogya renalis eredet(i fehérjevizeléssel szemben
legtobbszor ideiglenes jellegliek, az Gruld fehérjék nem plazma eredetiek.

A Bence-Jones-fehérje a szervezetben kering6 ellenanyagok konnyl lanca-
val azonos (praerenalis eredet(), a filtrdtumba mindenképpen atjutd fehérje-
frakcio.

Avizeleth6l fehérjét a kdvetkez6 mddszerekkellehet kimutatni és szemi-
kvantitativ jelleggel mérni:

 az Un. kémcsBprobakkal (habzasi préba, Heller-préba, szulfoszalicilsa-

vas proba) és

* tesztcsikokkal.

A kémcs6probak a népszer(i tesztcsikok elterjedésével sajnalatos mddon
kiszorulnak a gyakorlathd!, pedig szikség van rajuk a tesztcsikok eredmé-
nyeinek ellen6rzéséhez.

A kémcsOprobak és a tesztcsikok egyarant szemikvantitativ - eredményt
adnak. Areakciot a jelen 1év6 fehérje mennyiségétdl fiigg6en 1+...3+ (4+)
jeloléssel értekeljiik.

Fehérjekimutatds  habzasi probaval

Avizeletet kémcs6be toltjik, és erételjesen felrazzuk. Ha a vizelet felszinén
viszonylag stabil hab képzddik, az fehérje jelenlétére utal. A fehérjementes
vizelet felrazaskor nem képez stabil habot.

Bevezetd

A vizsgalatok
menete



Mi kell hozza?
TOomény
salétromsav

Mi kell hozza?
20%-osszulfoszalicil-
sav-oldat

6.5. abra.

Szulfoszalicilsavas

préba proteinuriak-

ban

a) negativ, egészsé-
ges vizelet;

b) enyhe (+) protei-
nuria;

e) stlyos (+++)
proteinuria

Mi kell hozza?
Tesztesik

Ertékelés

Akémcsdhe elészor 2-3 ml vizeletet 6ntiink, majd a csévet megdontjik, és Pas-
teaur-pipettaval Ovatosan alarétegeziink 1-2 ml tdémény salétromsavoldatot.
Fehérjetartalmd vizelet esetén a fazishataron fehér gydir(i képzdédik. Agy(r( vas-
tagsaga (1+...3+) aranyos a vizelet fehérjetartalmaval (szemikvantitativ préba).

A kémcs6be ujjnyi vizeletet ©n-
tlnk, és hozzdadunk 2-3 csepp
20%-o0s szulfoszalicilsav-oldatot,
majd er6teljesen  Osszerdzzuk.
Fehérjetartalml  vizelet esetén
zavarosadast (1+...3+) észlelink
(6.5. abra).

A szulfoszalicilsavas proba ad-
hat téves pozitiv eredményt pl.
tolbutamid, szulfonamidterapia
vagy rontgenkontrasztanyagok
hasznélata esetén.

A pufferrel és indikatorral (tetrabrém-fenol) impregnalt tesztcsikot a vize-
letbe martjuk. A zoldeskék elszinez&dés fehérje jelenlétére utal. Ugyancsak
szemikvantitativ préba, a fehérjelirités mértéke a tesztcsik tartéedényén
levé skalarol olvashatd le.

A reakcio - szemben a kémcs6probakkal - f6leg albuminra érzékeny, és
tapasztalataink szerint gyakran ad enyhe (+/- vagy 1+) albuminuriara utald
eredményt akkor is, amikor a szulfoszalicilsavas préba negativ. E téves po-
zitivitast okozhatja az is, ha a vizelet er6sen ligos vagy nagyon koncentralt.

A fehérje a nativ vizeletben 40 OC-onkicsapodik, 100 OC-onismét feloldodik.
Az Osszes tobbi fehérje 60-SO OC-oncsapodik ki, és nem oldddik fel maga-
sabb hémérsékleten.

A fehérje a tesztcsikokkal nem reagal, de a szulfoszalicilsavas probat adja.
Pontos azonositasa RIA-,ELISA-fehérjeelektroforézises médszerrel lehetséges.

© Elettani koriilmények kozott az allatok vizelete fehérjét nem tartalmaz.
® A Kulénbdzd mérték( proteinuridk hatterében mas-mas elvaltozasok all-
nak (6.3. tablazat).



A proteinuria  mértéke A proteinuria  oka

Pyuria, haematuria, haemoglobinuria, myoglobinuria
Glomerulonephritis
Sllyos-valtoz6 Amyloidosis
Tubulonephrosis  (nehézfémmérgezés,
aminoglikozid-terdpia  stb.!. nephrosisszindréma

Idult veseelégtelenség

Job bszivfél-e légte lensé 9
Enyhe-véltozo Laz, stressz, fokozott izommkddes, hyperthermia
Bence-Jones-fehérie  megjelenése

(csokkent tubularis visszaszivas miatti

A Bence-Jones-fehérje  megjelenése a vizeletben elsésorban tubularis ka-
rosodasra utal. Leggyakrabban lymphoproliferativ  betegségekhez,  myelo-
mahoz tarsul.

Fontos! A vizelet fehérjetartalmat  és s(r(iségét egyidejlileg hatarozzuk meg
és értékeljuk. Enyhe (1+) proteinuridt ugyanis isosthenurias  vagy hypo-
sthenurias  (legtébbszér  polyurias) betegben  (vizelets(ir(iség ~ ismételten

1,010 g/cm® korili, az ozmolalitds  kisebb, mint 200 mozmol/l) jelentSs
fehérjeveszteségnek  itélink, mert ez az allapot hoénapokig fennallhat, kon-
dicidvesztést is okozhat, sokszor annak ellenére, hogy az allat étvagya
megfeleld. Ezzel szemben hypersthenurias (gyakran oligurias) betegben
(a vizeletsirlség 1,030 g/cm® koruli) 1+ fehérjevizelés  joval kevesebb
fehérjeveszteséget  jelent.

Altalanos tapasztalat, hogy kapcsolat van a vizeletfehérje  mennyisége
és a vesebetegségek  id6beli lefolyasa kozott: a heveny, diffiz vesebeteg-
ségek soran legtobbsz6r  stlyos, mig az idiltekben enyhe proteinuria
észlelhetd. Postrenalis  folyamatokban  (pl. pyelonephritisben,  cystitisben)
a fehérjevizelés ugyan jelent6s mérték( lehet, de azt nem plazmafehér-
jék okozzak, és altalaban a vérosszetevék  valtozasa sem utal vesekaro-
sodasra.

Fehérjepozitivitas ~ esetén fontos az Uledékvizsgalat és a préba megis-
métlése a centrifugalt vizelet feliiliszdjabol.

A FEHERJE/KREATININ  ARANY

Kiséallatokban a proteinurias  allapot mindsitésére  hasznalatos mutatd a vize-
letfehérje/-kreatinin  ardny. A két anyag vizeletben mérhet6 koncentraci6janak
a hanyadosa alland6, mivel egészséges allatban egyrészt nincs (vagy csak
elenyész6 meérték(d) a fehérjeurités, masrészt a kreatininlrités a gyakorlatilag

stabil glomerularis ~ filtracié fliggvénye.

6.3. tablazat.
A proteinuriak
okai

Bevezetd
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Ertékelés

6.4. tablazat.
A proteinuriak
értékelése

Bevezetd

Természetesen a vizelet fehérje- és kreatinintartalmat ugyanabban az egy-
ségben célszeri megadni a hanyados szamitasahoz.

A vizeletmintdt azonnal centrifugdljuk. A fehérje- és a kreatinintartalmat a
feliliszobdl hatarozzuk meg a reagenskészlet Gtmutatasai  szerint (I>
KLINIKAI  KEMIAI VIZSGALATOK,  121. és 126. 0.)

Mivel az Sl-egységben eredményt kozl6 laboratérium a fehérjét gil-ben, a
kreatinint pedig limoljl-ben adja meg, a kreatinintartalom atszdmitasa a ko-
vetkez6 (a kreatinin moldris témege 113 g/mol):

0,000113.

Az egyszeri vizeletmintabol nyert eredmény jol tikrozi a 24 6ra alatti
fehérjelirités mértékét is.

© Elettani korulmények kozott az allatok vizeletében legtobbszor nem mér-
het6 vagy csak elenyész6 mérték(i a proteinuria, a kreatininuria viszont
jelentds. A hanyados értéke tehat egynél (altalaban O,S-nélis) kisebb.

® A proteinurids allapotokat a képzett hanyados alapjan a 6.4. tablazat sze-
rint értékelhetjiik.

A szdmitas elvégzésének csak akkor van értelme, ha nincs haematuria,

ill. egyéb, postrenalis eredet(i fehérje (pl. pyelonephritis, cystitis miatt) a
vizeletben.

Fehérje/kreatinin arény Kovetkeztetés
<l Elettani
1-5 Valdszinidleg praerenalis eredet( proteinuria
>5 Valészindleg renalis vagy postrenalis eredetd proteinuria

Egészséges allatokban a glomerulusfiltratumban megjelend glikéz a tubulu-
sokban teljesen felszivodik. A glycosuria ezért mindig koros. A hatterében
sokféle ok lehet, ezek tdbbsége nem vese eredetd.

A glikéz kimutatés &ra kordbban redukcios probéakat hasznaltunk (Trom-
mer-proba, Fehling-préba, Nylander-préba stb.), amelyek nem voltak speci-
fikusak, mivel a reagensek egyéb redukaldanyagokkal is reakciot adtak.
Manapség kizarélag specifikus, enzimatikus meghatarozasokat vesziink
igénybe, ezeken alapulnak a tesztcsikok glikézmérd zéndi is.
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Text Box
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0,000113.


A vizsgalatok
menete
A glikoéztartalom rnérését gyari reagenskészlet felhasznalasdval hajtjuk i kell hozza?
végre. Kovessilk a reagenskészlet Gtmutatasait (2> KLINIKAIEMIAIZSGAL A&pekirofotométer,
TOK, 130. o_) reagenskeészlet

Actesztcsikot avizeletbe martjuk, és az elszinez6dést az dsszehasonlitd szin- Wi kell hozza?
skélaval osszevetve allapitjuk meg a glikoztartalmat. Tesztesik

© Elettani  kortlmények kozott az allatok vizelete glikézt nem tartalmaz.
@® Kilonbdz8 mértékd glycosuriat okozhatnak a kovetkezd allapotok:

* diabetes mellitus,

» szteroid diabetes (kortikoidterdpia vagy Cushing-féle betegség soran),

* stressz diabetes (f6leg macskaban),

« renalis diabetes (tubularis funkci6zavar miatt, pl. Fanconi-szindréma

esetén kutydban, sulyos tubulonephrosisban  barmely &llatfajban, pl.
Clostridium perfringens D okozta enterotoxaemidban szenved6 juhban),
alimentaris (postprandialis) glycosuria (édességgel etetett kutyaban!),
iatrogén eredet (pl. glikoztartalmi infGzio, xilazin trankvillans hatésara),
encephalopathidk (veszettség, Aujeszky-betegség, intracranialis nyomas-
fokozodas sth. kovetkeztében).
Hibaforras: kutydban a vizelet viszonylag nagy aszkorbinsavtartalma akada-
lyozhatja a szinreakcié kialakuldsat. Csokkenti a glikozpréba sorén kiala-
kulé szin intenzitdsat, ha egyidejlleg sulyos bilirubinuria vagy ketonuria is
megfigyelhetd .

Egészséges allatok vizeletében ketonanyagok nem fordulnak el6, a megjele-
nésik ketonaemia kovetkezménye.
A klasszikus Legal-prébat, Ross-probat, Rothera-prébat manapsédg a sze-
mikvantitativ tesztcsikok hasznélata valtja fel. Minden tesztreakcié azon
alapszik, hogya nitroprusszid-Na az acetecetsavval és kisebb mértékben az
acetonnal is lila elszinez6dést ad. Areakcid 3-hidroxi-vajsavra nem érzékeny.
A tesztcsikok alkalmasak a vérszérum (-plazma) és a tej ketonanyag-tar-
talmanak ellen6rzésére is. A tej ketontartalmanak mérésére kiilén reagens-
készleteket is forgalmaznak. A vizsgélat
menete
A tesztcsikot a vizeletbe martjuk, és a lila elszinezGdest az Gsszehasonlitd . o/ homsao
szinskalaval Osszevetve allapitjuk meg a ketonanyag-tartalmat (1+...5+). Tesztesik



Ertékelés

Bevezet

© Elettani korilmények kozétt az allatok vizelete ketonanyagot nem tartal-
maz.

® Ketonuria kisaliatokban els6sorban diabetes mellitus miatt alakul ki (meg-
jelenése egyduttal a sllyossag fokmér6je), de tartds éhezés, lazas allapot
(els6sorban kolyokkor &llatokban) ugyancsak okozhatja. Kérédzdékben,
nyulakban, egyéb ragcsalokban legsulyosabb forméban a primer ketosis-
sal kapcsolatban tapasztaljuk, de az élettanilag alacsony vércukorszint(
kérédz6kben barmilyen eredet(i energiahianyos &llapot masodiagos keton-
aemidra és kdvetkezményes ketonuridra vezet.

A ketonurids index szamitisa. Tejel6 tehenekben a ketonuria mértékén Kkivil

annak jelentkezési id6pont ja is fontos: az ellés el6tt észlelt ketonuria sulyo-

sabb allapotra utal, mint az ellés utan kialakuld. Ezt veszi figyelembe az un.

ketonurias index, amely egy alapszambdl és egy, az alapszamot modosito

értékbdl tevidik Ossze:

ahol Kl a ketonurids index, az alapszam a ketonuria sllyossagat jelz6 szam
(1+ és 5+ kozott) tizszerese; a modositoszam az ellés el6tti (+ eljel), ill. az
ellés utani (- el6jel) napok szamanak kétszerese.
Példa. Az ellés el6tt 3 nappal a 2+ ketonurias tehén ketonurids indexe:
(2.1D) + (3.2) =26
ugyanez az érték 3 nappal az ellés utan:
(2.1D)- (3.2 =14.

Az index értéke a tovabbi teenddk eldontése miatt fontos. 20-nal kisebb
szam esetén nincs szikség beavatkozasra (“élettani ketonuria"), a nagyobb
szamok kilénboz6 jellegl terdpias beavatkozasokat igényelnek. Tapasztala-
tok szerint a 40-nél magasabb indexszamu ketonurids allapot életveszélyes.

A vizelettel csak az 0n. direkt bilirubin (mas néven a bilirubin 1l., azaz a
majon keresztlljutott, gliikuronsavval konjugdlt bilirubin) UGrulhet. A bili-
rubin-gliikoronid vizoldékony és kicsi a molaris témege, ami lehetévé teszi
a filtrdtumba jutasat. A vesemiikodés szempontjabol észlelésének nincs
jelentésége. Meghatarozasa az icterusok elkilonitését segiti, de a proba
értékelésekor figyelembe kell venni a faji sajatossagokat is. A bilirubin-
glikuronid kimutatasanak elsésorban kutyaban van jelent6sége, de bizonyos
megkotottséggel ebben a fajban is szamolni kell.

A bilirubin a kovetkez6 mddszerekkel mutathatd ki:

» a Gmelin-féle gydir(iprobaval,

* tesztcsikokkal,

* tablettds maodszerrel.



A koradbban hasznalatos gy(rliprobat manapsag egyre inkabb a tesztcsi-
kok haszndlata vagy a tablettds bilirubinpréba valtja fel. Mindegyik mad-
szer szemikvantitativ- eredményt ad.

A kémcs6be toltott vizelet ala Ovatosan tdmeény salétromsavat (Cmelin-re-
agenst) rétegziink (> Heller-préba, 214. 0.). A bilirubinb6l a fazishataron
z06ld szind biliverdingy(rl keletkezik.

Actesztcsikot a vizeletbe mart juk, és az elszinez6dést az dsszehasonlité szin-
skéalaval dsszevetve allapitjuk meg a bilirubintartalmat (1 +...5+).

A tablettat a készlethez tartoz6 szlr6papirra helyezziik, és 1-2 csepp vize-
letet juttatunk r&. Az el@irt varakozasi idd (&ltaldban 1 perc) utdn megvizs-
galjuk a sz(ir6papiron a tabletta koril kialakult elszinez6dést: a lila szin
bilirubin jelenlétét bizonyitja.
Hibaforrdsok. Jelentds foku bilirubinuria esetén a kombinalt tesztcsikok min-
den zdndja elszinez&dhet, ami az ott zajlo reakcidk elbiralasat akadalyozza.
Téves negativ eredményt okozhat, ha a biztosan bilirubinurids vizeletet
szobah6mérsekleten, napfényen akar csak néhany orat taroljuk, majd az-
utdn vizsgaljuk. A bilirubin ugyanis bomlékony, fényérzékeny anyag, ezért
lehet6leg mindig friss vizeletb6l hatarozzuk meg.

© Elettani kortilmények kozott az allatok vizelete bilirubint nem tartalmaz.
® A bilirubinuria  elvileg hepatocellularis icterusban (gyakori korkép) és
posthepaticus/obstructios icterus esetén (ritka kdrkép) fordul el. Praehe-
paticus (haemolyticus) icterus bevezet§ szakaszaban nincs bilirubinuria.
Kutyaban a vese kis bilirubin-kiiszob értéke és a vese gliikuronid-transz-
feraz-aktivitdsa miatt az enyhe bilirubinuridnak nincs diagnosztikai jelen-
t6sége. Macskéban a bilirubinuria ritka, csak stlyos ma4jkarosodasban
észlelhetd. Kér6édz6kben enyhe fokd bilirubinuriadt gyakran tapasztalunk
minden klinikai 0sszefliggés nélkil, rragloban a bilirubinuria még sulyos
maj kérosodashan is alig észlelhetd.

Az urobilinogén (DEC) élettani vizeletalkotd, kémiailag nem egységes anyag.
Abélbe jutott bilirubinbdl képzddik, ott szterkobilinogénné, majd szterko-

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Tomény
salétromsav

Mi kell hozza?

Tesztesik

Mi kell hozza?
Tablettas
bilirubinkészlet

Bevezetd



A vizsgalatok
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Mi kell hozza?
Benzaldehidet

tartalmazo
Ehrlich-reagens

Mi kell hozza?
Tesztesik

Ertékelés

bilinné alakul tovabb, ill. egy része enterohepaticus keringésben vesz részt.
Ez azt jelenti, hogyaportalis keringéssei (féként az ileumbdl) visszaszivo-
dott DBC nagyobb részben 0jbdl a hepatocytakba keriil, kisebb részben pe-
dig a nagyvérkorbe, majd onnan a vesébe jut, ahol kivalasztddik a vizelettel.
Avizeletben az DBChianyabdl vagy mennyiségének novekedésébdl egyarant
lehet bizonyos kovetkeztetéseket Ilevonni. Az urobilinogén wriilésének val-
tozasa nincs Osszefiiggésben a vesemU(kodéssel.

Az urobilinogén kimutathato:

* Ehrlich-prébaval és

» tesztcsikokkal.

A kordbban hasznalatos Ehrlich-prébat manapsag egyre inkabb a teszt-
csikok hasznalata valtja fel. Mindkét modszer meglehet6sen szubjektiv, és
szemikvantitativ eredményt ad.

Urobilinogén kimutatdsa Ehrlich-probaval

A kémcsd be toltott kb. 2 ujjnyi vizelethez 0,5 ml Ehrlich-reagenst adunk.
Kontrollnak egy masik csébe kezeletlen vizeletet toltiink. A reakcié soran
pozitiv esetben vorhenyes elszinez6dést tapasztalunk. Elettani mérték(
DBC-uria esetén az elszinez6dés csak feliilnézetben észlelhetd, oldalnézet-
ben nem, vagy csak nagyon enyhén. Az oldalnézetben is pozitiv préba fo-
kozott, mig a felilnézetben is negativ proba csokkent DBC-Uritésre utal.
Hibaforrdsok. Az urobilinigén bomlékony, fényérzékeny anyag, konnyen oxi-
dalodik urobilinné, ami nem adja az Ehrlich-reakciot. Emiatt hamis negativ
reakcio lehetséges, ha a minta nem friss. A proba elbiralasat sok szubjektiv
tényez6 neheziti, ezért csak gyakorlott vizsgaloknak ajanlhato.

A tesztcsikot a vizeletbe martjuk, és az DBC-zona elszinez6dését az Ossze-
hasonlitd szinskalaval osszevetve allapitjuk meg a DBC-tartalmat (1+...5+).
Hibaforras. Bilirubintartalmd vizelet a tesztcsikok DBC-z6énajat gyakran elbi-
ralhatatlanna szinezi el.

© Elettani kortilmények kozott az urobilinogén megjelenése a vizeletben
az epeutak atjarhatésaganak bizonyitéka.
® Epeut-elzarddas (obstrukcid, ©sszenyomatds) kovetkeztében a bélbe
nem jut bilirubin, emiatt csokken a bélbeli DBC-képzés és visszaszivo-
das, nem jut DBC a vizeletbe. A vizelet DBC-koncentracidja ezzel szem-
ben hepatopathidk, hemolizis soran fokozddhat.
Az DBC-vizsgalat allatorvosi jelent6sége csekély, egészséges kutyaban is
gyakori, hogy nincs DBC a vizeletben. Loban nem DBC, hanem mas szar-
mazék kerll a vizeletbe.



VER, HEMOGLOBIN ES MIOGLOBIN

Egészséges allatok vizeletében vér, hemoglobin és mioglobin nincs. A tel-
jes vér urulésével jaro allapot (haematuria) leggyakoribb oka gyulladas,
trauma vagy egyéb ok miatti hagyati vérzés. A hemoglobin intravasalis
haemolysis utan (haemoglobinuria), mioglobin pedig izomsejtszétesést

kovetben juthat a vizeletbe (myoglobinuria). Mindkét allapot hianytalan
vesem(ikodés, ép hlgyutak esetén is kialakulhat. A haematuria és a hae-
moglobinuria elkilonitése alkalmanként nehézséget okoz, hiszen a hugy-
utakba jutott vordsvérsejtekb6l az alsé higyutakban is Kiszabadulhat

hemoglobin (pl. alkalikus vagy nagyon hig vizeletben).

Avizelet vér-, hemoglobin- és mioglobin tartalmanak kimutatdsa a hemo-
globin- és a mioglobinmolekula pszeudoperoxidaz hatasan alapul. A kimu-
tatas lehet6ségei:

* benzidinprébaval,

* tesztesikokkal,

» mikroszképos vizeletliledék-vizsgalattal a haematuria igazolasara (~

228. 0.)

A korabban hasznalatos benzidinprébat manapsag egyre inkabb a teszt-
esikok hasznalata valtja fel. Mindegyik modszer meglehet6sen szubjektiv,
és szemikvantitativ eredményt ad.

Kémcs6be késhegynyi benzidint és H202-kristalyt (Hyperol tablettat) tesziink,
és 1-2 ujjnyi tomény ecetsavoldatot ontiink ra. Osszekeverés utan néhany
csepp vizeletet juttatunk a keverékbe. Zoldeskék elszinez&dést észleliink.

Atesztesikot a vizeletbe martjuk, és a elszinez6dést az 6sszehasonlitd szin-
skalaval 0sszevetve igazoljuk a vér, a hemoglobin vagy a skalan kilén nem
jelzett mioglobin jelenlétét (1+...5+).

Hibaforrasok. A haematuria és a haemoglobinuria elkilénitése nem mindig
lehetséges tesztesikkal. Ebben az esetben mikroszképos uledékvizsgalat
vagy centrifugalds segithet. A friss vérzés miatti haematurias vizelet felil-
Uszbja a centrifugalas utan ugyanis feltisztul, mig a haemoglobinuridsé nem.
Atesztesikok tobbségén a leolvasdskalan ugyanarra a zénara vonatkoztatva
kétféle értékelést ajanlanak. Ha a zdldeskék elszinez6dés csak apré pottydk
formajaban alakul ki, az haematuria jele, mig a zbna homogén elszinez6dé-
se a haemoglobinuria jelz8je. Ez az elkiilonités csak enyhe haematuria ese-
tén tehetd meg. Kifejezett haematuria ugyantgy homogén elszinez6dést
okoz, mint a haemoglobinuria.

A vizsgalatok
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Mi kell hozza?
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© Elettani koriilmények  kozétt a vizeletben vér, hemoglobin  és mioglobin
nem talalhato.

® A prébak pozitiv eredményt adnak hemolizis, alsé higyati vérzés (hugy-
holyaggyulladas,  prostatitis, daganat) vagy vesevérzés miatt, izomkaro-
sodas (trauma, mitét, intramuscularis injekcio, hyperthermia,  myositis)
kovetkeztében.
Myoglobinuria  feltételezése esetén a plazma CK- (kreatin-kindz)  aktivi-
tdsanak vizsgalata indokolt.

Hibaforras. Hamis negativ eredményt okozhat jelentds mennyiségli redukald

hatasi anyag (pl. aszkorbinsav)  megjelenése a vizeletben.

A nitrit a vizeletben egyes allatfajokban  megtalalhatd nitratbdl baktériumok
(E. coli, Klebsiella, Salmonella stb.) redukal6 hatasara képz6dik. Minden
esetben koros vizeletalkotd.

A vizelet nitrittartalméanak kimutatdsa  azoszinezék-képzésen alapul. A
szulfanilsav-  és az a-naftil-amin-tartalmi klasszikus  Griess-llosvay-reagens
a vizelet nitrittartalmaval  rézsaszinli  azofestéket képez. A kimutatas lehe-
t6ségei:

e kémcsGprobaval  (Griess-llosvay-reagenssel) és

* tesztesikokkal.

A kordbban hasznalatos kémcséprébat manapsdg egyre inkdbb a tesztesi-
kok hasznalata valtja fel. Mindkét maodszer meglehetsen  szubjektiv, és
szemikvantitativ.  eredményt ad.

Nitritkimutatas  kémcs6prdbaval

A kémcs6be  toltott ujjnyi mennyiségl  vizelethez néhany csepp Griess-
llosvay-reagenst adunk, majd a kialakul6 rézsaszinli elszinez6dést  figyeljik.

A tesztesikot a vizeletbe mart juk, és a rézsaszin(i elszinez6dést az Osszeha-
sonlitd szinskalaval —0Osszevetve allapit juk meg a nitrit jelenlétét.

© Elettani kérilmények  kozott a vizeletben nitrit nincs.

® A vizelet nitrittartalma  kéros, baktériumok  jelenlétére utal. Gyakorlati-
lag csak a novényevd allatok vizeletében lehet nitrit, mert ezek a fajok
a takarmanyukkal kell6 mennyiségli  nitrat ot vesznek fel, ami a vizelet-
ben meg is jelenik, szubsztratul  szolgalva az ott esetleg jelen lévd bak-
tériumoknak.



Hibaforrasok. A vizelet aszkorbinsav-tartalma téves negativeredményhez, azo-
festék-szarmazék-tartalma  (pl. fenazopiridin) téves pozitiv eredményhez
vezethet. A nitritvizsgalat csak novényev6kben értékelhetd. Husev6kben
a vizsgalatnak nincs értelme: egyfel6l eleségiikben kevés a nitrat, masfeldl
vizeletik gyakran sok aszkorbinsavat tartalmaz.

Az indikan ritkan, esetleg kutyaban vizsgalt koros vizeletalkotd, ami a bélbeli
fehérjebomlashdl szarmazo6 indol felszivodasa és méajbeli detoxikalasa (szul-
fatalasa) soran képz6dik, majd a vizeletbe valasztddik ki. Kimutathatd
mennyiségben csak akkor jelenik meg, ha a bélperisztaltika lelassul (obst-
rukcio, obstipatio, paralyticus ileus), és fokozodik a bélbeli fehérjebomlas.

Az indikan csak kémcsdreakcidkkal (Gmelin- vagy Jaffé-proba) mutathato
ki, mivel a tesztcsikokon nincs indikanzona.

A kémcs6be néhany ml vizeletet 6ntiink, majd azonos mennyiségl témény
salétromsavoldatot rétegeziink ala. Az indikanbol a fazishataron kékes szini
gylrd képzodik.

Egy rész vizeletet kémcsében feleannyi kloroformrnal elkeverlink, majd a két
fazisra szétvalt keverékhez (alul a kloroform) egy rész témény sésavoldatot
adunk, és a kémcsovet tobbszor atfordit juk. Néhany csepp 1%-0s natrium-
hipoklorit-oldatot (Hypot) adunk hozza, és elkeverjik (atfordit juk, vagy
masik kémcs6be atontjik). Néhany percen belul az alul 1évé kloroformos
fazis megkékilése indikan jelenlétét mutatja.

Hibaforras. Egyes allatokban a vizelet puffer kapacitadsa olyan nagy, hogya kék
szin nem rogton alakul ki. Negativ proba esetén érdemes tovabbi sav- és hipo-
kloritoldat hozzdadasaval a reakciét megismételni.

© Elettani kortilmények kozott a vizeletben nincs indikan.
® A vizelet indikantartalma  bélbeli rendellenes bomléasra (rothadasra,
dyspepsiara) utal.

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
TOmény salétrom
savoldat
(Gmelin-reagens)

Mi kell hozza?
Kloroform,  1%-05
natrium-hipoklorit
oldat, témény
s6savoldat



Bevezetd

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
10-20%-0s natriulD-
hidroxid-oldat

Mi kell hozza?
Tesztesik

Egészséges allatok vizeletében fehérvérsejtek csak kis szamban fordulhat-
nak el6. Sok fehérvérsejt megjelenése (pyuria) tébbnyire koros allapotra utal.
A legbiztosabb elemzési eljaras a mikroszképos vizsgalat a friss vizelet ile-
dékében, de ez kell§ gyakorlatot igényel.

A fehérvérsejtek kimutatas anak lehet8ségei:

» kémcs6prébaval (Donné-proba),

* tesztcsikokkal,

* mikroszképos Uledékvizsgalattal (> 230. o.).

A fehérvérsejtek kimutatdsa Donné-probaval

A kémcsbbe toltétt 3-4 ml vizelethez néhany csepp 10-20%-0sNaOH-oldatot
adunk, majd a keveréket egy hatarozott mozdulattal megrazzuk (olyan moz-
dulattal, ahogyan a lazmérében a higanyt razzuk le), hogy abba Iégbuborékok
jussanak. A buborékok felszinre emelkedésének sebességét figyeljik. Pyuria
esetén a lug hatésara szétesd fehérvérsejtek novelik a folyadék viszkozitasat,
lassitjak a buborékok felemelkedését.

Hibaforrds. Az ismételt razogatas a probat elbiralhatatlanna teszi. Mucinmen-
tesités nélkll a lovizelet mindig pozitiv eredményt ad.

A fehérvérsejtekbdl kiszabadulé enzimek (észterdz ok) hatdsara a kombinalt
tesztcsikok leukocytazdnaja elszinezddik. A tesztcsikot a vizeletbe martjuk,
és az elszinez6dést az dsszehasonlitdé szinskalaval Gsszevetve allapitjuk meg
a fehérvérsejt -tartalmat.

Hibaforrasok. A zdna elszinez6désének birdlatdt minden olyan anyag zavarja,
ami megvaltoztatja a vizelet szinét. Csokkenti a reakcid kialakulasat, ha a
vizeletet bdrsavval, formalinnal tartésitottuk. Katéterezés, cystocentesis
soran néhany fehérvérsejt a mintaba keriilhet, ami a tesztcsikon nem ad
reakciot, de amikroszképos  analizis nél gondolni kell ra. A tesztesik
macskavizelet vizsgalatara nem alkalmas.

© Elettani korilmények kozott az allati vizelet csak elenyész6 mennyiségl
fehérvérsejtet tartalmaz.

® A vizeletben fehérvérsejtek megjelenése altaldban kéros allapotra utal.
A fehérvérsejtek barmely allatfajban legtdbbszér higyati fertézés (pyeli-
tis, prostatitis, cystitis sth.) vagy trauma, daganat, urolithiasis kovetkezté-
ben jelenhetnek meg.



ATTEKINTES:

A huméan vizelet vizsgalatara alkalmas tesztesikokkal kapcsolatos, allatokon
nyerhetd eredmények értékeléshez a 6.5. tablazat nyujt attekintd tajékoztatast.

A VIZELET-TESZTCSIKOK
EREDMENYEINEK ERTELMEZESE

Vizsgalt  paraméter
(atesztesikzonak sorrendjében)

A leggyakoribb  diagnosztikai
kbvetkeztetések

A téves  eredmények
okai

leggyakoribb

Aeidosis, alkalosis,

Allott vizelet. mosogatdszer-

pH higy(ti fertbzés maradvanyok
Fehérie Vese- €5 higydti - betegségek, Koncentralt vizelet (sok Kristaly!.
dz, hemolizis (Hburia miatt) alfehérje-vizelés, ldgos pH, katéterezés
oliikéz Diabetesek, encephalopathia, Gliikoztartalmd  inflzio,
kortikoidtdlsdly stressz  (macska!.  xilazinhatds
Keton Diabetes mell itus, €hezés, ketosis
Bilirubin Hepatopathia, ~ obturatids icterus Téves negativ allott vizelet (kutyal
- Hepathopathia, hemolizis (csokkent!. Téves negativ: dllott vizelet;
Urobilinogén S . LA .
obturatios icterus (fokozott) téves pozitiv: gyogyszerhatés
Vér Téves negativ: C-vitamin,
I Vérzés a hlgyutakban, — hemolizis, egyéh redukdloanyagok  jelenléte;
hemoglobin, L oa TR ; A o
hee izomkarosodas téves pozitiv: pyuria (legtbbszor
mioglobin S
haematuria i van)
Nitrit Bakteridlis hugydti - infekci Téves negativ: his monodiéta
o . . Téves reakciok miatt allatokban nem
Siir(iség Oliguria, polyuria, endokrin zavar

javasolt a tesztesik haszndlata

Lehetéség van arra, hogy bizonyos mérgezések gyanuja esetén a vizeletbdl
kimutassuk a feltételezett mérgez6 anyagot Un. gyorsvizsgalattal. Ezek a
modszerek nem helyettesitik a szakszer(i toxikoldgiai vizsgalatokat, de ala-
pot adhatnak a tovabbi vizsgalatokhoz.

Sajnalatos, hogy bar a Gramoxont kivontdk a forgalombdl, alkalmanként
mégis taladlkozunk paraquatmérgezett allatokkal. A kémcs6be toltott 4-5 ml
vizelethez (2 ml szérumhoz) 1 ml 2%-0s NaOH-oldatot és késhegynyi nét-

6.5. tablazat.

A vizelet-tesztcsikok
eredményeinek
értelmezése
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Mi kell hozza?
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késhegynyi natrium-
ditionit (Na2S2ii4)
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Mi kell hozza?
-0s higany-nitrat-
oldat, tesztesik

Mi kell hozza?

-0s higany-nitrat:
oldat, ‘tesztesik

rium-ditionitot adunk, és osszerdzzuk. A kék elszinez6dés paraquat jelen-
letére utal. Kizarolag a pozitiv préba diagnosztikai jelent6ségl, ami csak a
mérgezést kdvetd néhany oraig észlelhetd! Ritkan alkalmazott kémiai prdba,
amelyet a vizeleten kivil szérummal is el lehet végezni.

Kémcs6ben 1-2 ml vizelethez néhany csepp 1%-0s higany-nitrat-oldatot
adunk. Narancssarga csapadék keletkezése diazepam jelenlétére utalhat.
A diazepam tuladagolasa (leggyakrabban a tetanus tineti kezelésekor) mér-
gezést okozhat.

A diazepamnalleirt  higany-nitratos proba soran a barbituratok sziirkésfe-
kete csapadékot adnak. A kimutatdshoz a humanorvosi vizsgalatokra

készilt tesztcsikok is hasznalhatok.

Az utobbi években az orvosi laboratériumi diagnosztikaban a barbituratok
és a diazepam kimutatasan kiviil egyre tobb, drogként ismert hatdanyag
vizeletb6l val6 gyors kimutatas ara gyartanak tesztcsikokat (drogteszteket).
Ezek allatorvosi felhasznalhatdsagarél még nincs elengendd hazai informa-
cionk. Fel kell azonban készilnlnk arra, hogy a kozeljov6ben (véletlen vagy
szandékos mérgezések miatt) kedvtelésbdl, esetleg sportcélbol tartott allatok
vizeletében is sziikség lehet drogok kimutatdsara. A gyorstesztek csak tajé-
kozédo vizsgalatra alkalmasak, pontos meghatarozashoz toxikologiai szakla-
boratériumhoz  kell fordulni.



A vizelet mikroszképos és bakteriologiai
vizsgalata

A vizeletiiledék mikroszképos vizsgalata gyakorlati kdrilmények kozott is
kénnyen kivitelezhet, de a minta értékelése nagy gyakorlatot igényel. Alkal-
mazasaval szamos vese- és hlgyuti betegség vagyanyagforgalmi zavar kor-
hatarozasahoz nyerhetiink adatokat. A bakterioldgiai vizsgalatot gyakran
éppen amikroszkopos  vizsgalatra el6készitett Gledékbdl végezzik, a ki-
vitelezése els6sorban szaklaboratériumi feladat.

A mikroszkopos ledékvizsgalat soran a kristalyokat, hengereket (cilinde-
reket), sejteket, baktériumokat, gombakat, parazitakat elemezzik. Sok eset-
ben mar a vizelet centrifugalasat kovet6 makroszképos vizsgalat soran is
fontos kovetkeztetéseket vonhatunk le, amit célszeri megtenni, miel6tt a
mikroszkopos preparatumot elkészitenénk.

A kristalyok, ill. a bel6luk kialakul6 hugykodvek azonositasara sokféle
kémiai modszer ismeretes; ezekb8l kémiai reakcidkkal kilonbdzé oldhato-
sagu termékek képzbédnek. A hagykdanalizisre egységes reagenskészletek
is vannak a kereskedelmi forgalomban. A tapasztalatok szerint nincs érde-
mi Osszefliggés a kialakult hugy kovek és a vizeletiiledékben talalt krista-
lyok kozott.

Az Uledék makroszkopos vizsgélata

A 2-5 ml vizeletet lassi fordulatszammal (1500 limin) 4-5 percig csucsos
centrifugacsében centrifugaljuk. Célszer(i liveg- vagy atlatsz6 m(ianyag csévet
haszndlni, de kis asztali centrifugdban Eppendorf-csévet is hasznalhatunk.
Avizsgalat soran figyeljuk, hogya centrifugalas hatasara mennyi és milyen
lledék képzddik, feltisztul-e a felliliszé az eredeti vizelethez képest, meg-
valtozik-e a szine.

Haematuria esetén az lledék jelent6s lehet, ami vords vagy vorosesbarna,
mikozben a fellilisz6 a vizelet eredeti szinét mutatja (haemoglobinuridban
vorhenyes marad). Nagy mennyiség(i epefesték az tiledéket borostyan sargara
szinezheti.

A vizsgalatokrol
altalaban

Bevezetl

A vizsgalatok
menete



Mi kell hozza?
Mikroszkop

6.6. abra.
Becseppentés a Fast
Read vizeletiiledék-
vizsgéalé kamraba

Ertékelés

A centrifugélt vizelet fellluszdjat hatarozott mozdulattal ledntjik az Gle-
dékrél (olyan mozdulattal tesszilk, mintha az egész vizeletet ki akarnank
onteni). A cs6 faldn mindig marad annyi vizelet, ami az (iledékre visszafolyva
elég lesz ahhoz, hogy abban az Uledéket szuszpendalni tudjuk.

Az uledéket frissen, leggyakrabban festés nélkil elemezzik. Kdzepes
cseppnyi vizeletszuszpenziét  targylemezre viszlink, amit fed6lemezzel
boritunk (a fed6lemez ne "(sszon" a tal nagy cseppen, és ne is legyen lég-
buborék a fed6lemez alatt, jelezve, hogy tal kevés szuszpenzidt cseppen-

tettink ki a targylemezre).

Nagyon megkdnnyiti a vizeletuledék
vizsgélatdt az erre a célra kifejlesztett
mianyag Uledékleolvasd kamrdk elterje-
dése. Akiképzésuk olyan, hogy nem kell
hozzajuk kilon feddlemezt hasznalni,
mert az egybe van ontve a targylemez-
zei Ugy, mintha egy zsebet képzelnénk
el egy kabaton. Egy ilyen leolvasokam-
ran 10"zseb" van, igy tébb vizsgéland6
vizeletminta esetén is csak egy kamrat
hasznalunk fel (6.6. abra).

A mikroszkop os vizsgalatot kis nagyi-
tassal (100-250x-es), leengedett kondenzorral kezdjik a cilinderek felkere-
sésére, majd 400 x-o0s nagyitassal folytatjuk az elemzést. Immerzids lencse
hasznélatara (900-1000 x-es nagyitas ra) csak kivételes esetben van sziikseg.
Az eredményt 10 attekintett 4&tdmezd atlaga alapjan adjuk meg. Az eredmé-
nyek értelmezése soran figyelembe Kkell venni a vizeletgy(ijtés modjat, a
vizelet mennyiségeét, slrliségét, pH-értékét és nem utolsésorban a mintavétel
Ota eltelt id6t.

© Elettani korilmények kozott az tledék mennyisége altaldban nagyon ke-
ves, és azt féleg szervetlen alkotok teszik ki. Léban a mucin altaldban
leilepedik, megndvelve az iledék mennyiségét.

Egyes fajok vizeletében gyakran lehet megfigyelni olyan szervetlen kris-
talyokat, amelyek més fajok vizeletében nem vagy csak ritkdn fordulnak
eld. Ez a takarmanyozasi viszonyokkal, a vizelet pH-javal, esetleg a vizs-
gélt fajta sajatsdgos anyagcseréjével all dsszefliggésben. Lovakban a kal-
cium-karbonat mindennapos, répafejet fogyaszté szarvasmarhaban az
oxalatkristdlyok megjelenése tdrvényszer(i, dalmata kutyaban kisszamu
uratkristaly észlelése gyakori és jelentdség nélkli.

Egészséges allat vizeletében szerves kristalyok nem, sejtes tledékalkotok
csak kis mennyiségben fordulnak eld, vesehengerek megjelenésére egyal-
talan nem kell szémitani.



® Az élettanihoz képest nagyobb mennyiség(i vagy eltéré Gsszetételli Ule- Ertékelés

dék koros folyamatok kovetkezménye. Leggyakrabban a vese gyulladasa,

elfajulasa, az als6 higyutak kéarosoddsa All a hattérben, de a szervetlen

lledék mennyiségének koros ndvekedését metabolikus zavarok is el6-
idézhetik.

Szervetlen kristalyok. Kimutatasuk diagnosztikai jelent6sége &ltaldban el-

marad a szerves uUledékéhez képest, azonban alkalmanként korjelz6 ér-

téklek lehetnek. A leggyakoribb szervetlen kristalyformakat a 6.7. &bran

mutatjuk be.

6.7 abra.
Gyakori szervetlen
kristalyos tledékek

aj koporsé alaku tripelfosz- bJ levélboriték alakl kalcium-  ej hosszikéas kalcium-oxalat-
fat oldatnézetben (néhany oxalat-dihidrat, monohidrat kristaly témeg
vorosvérsejttel) ;

Foszfat- és karbonatkristalyok  féleg alkalikus vizeletben talalhatok.

Hlgysav- és uréatkristalyok inkabb savas vizeletben képzd&dnek, dalmata
kutydban csak tdmeges mennyiségik tekinthet6 korosnak. Mas fajokban
sulyos majelégtelenségben, portoszisztémas sont kovetkezményeként
észlelhetdk.

A gyakori struvit (mas néven tripelfoszfat, MgNH.PO, . 6 HzO) feliilné-
zetben haztet6, oldatnézetben koporsofedél alaki. A kalcium-oxalathoz — ha-
sonldan féleg bazikus, kisebb gyakorisaggal savas vizeletben is megjelen-
het. A kalcium-oxalat altalaban dihidrat formajaban mutatkozik; a kristaly
oktaéder alaku, feliilnézetben négyzet alak( levélboritékra emlékeztet.
Etilénglikol-mérgezésben témegesen jelenik meg az oxalat monohidrat
formédja; ennek alakja egészen mas, hosszu, két

végén kihegyezett ceruzdra emlékeztet. 6.8. bra.
Szerves kristalyok. Az aminosavak Kkozill a tiro- Szerves
.y . ) .. . vizelettiledék:
zin es a leucin képez kristalyokat a vizeletben. tirozinkristly

Az el6bbi séarga szind, a cirokseprl egy szalanak
elagazd végere emlékeztetd alaku (6.8. abra).
A leucinkristaly ovalis, esetenként koncentri-
kus felépitettségi, sargas szinl. Mindkett6 meg-
jelenésére sulyos méjkarosodas esetén szamit-
hatunk.



Sejtes Uledékek. A sejtes elemek féleg a vesébdl, a hugyutakbol, részben a
genitalis apparatusbdl szarmaznak. A leggyakoribb sejtes (szerves) (ile-
dékeket a 6.9. dbra mutatja.

6.9. abra.

Sejtes (szerves)

vizeletiiledékek

1 epithelsejt,

2 novekvd tripel-
foszfatkristaly,

3 urothelsejt,

4 tubulus epithel-
sejt

Epithelsejtek. A feluletes hamsejtek nagy, esetenként vakuolizalt ("habos™)
citoplazmdju, jollathatd maggal bird sejtek, melyeket gyakran festett ké-
szitményben vizsgalunk. Altalaban valtozatos alaklak. A hdgyhalyagbdl,
a hagycs6b6l vagy a hiivelyb6l erednek. A kisebb, korte alakd, sotétebb
atmeneti  sejtek a hugyvezet6kb6l, a hugyholyagbdl vagy a hagycsébél
szarmaznak, mig a legkisebb méretli, sokszor fehérvérsejtekre emlékez-
tet6 hdmsejtek f6leg a tubulusok falardl valnak le. Mirigyhamsejtek  (pl.
prostata eredet(i epithelsejtek) ugyancsak el6fordulnak az Uledékben.
Viszonylag gyakori az epithelialis eredet(i alsé hugyuti daganatok, carci-
nomak, polipok esetén a bel6lik szarmaz6 sejtes liledék. Az epithelsejtek
gyakran hengerekké allnak 6ssze, és magukba zarhatnak maés elemeket is,
pl. kristalyokat.

Vérosvérsejtek. A haematuria soran észlelhetd erythrocytdk feleakkorak,
mint a fehérvérsejtek, mag nélkili szerkezetik &ltaldban jol felismerhetd.
Olajcseppekkel, élesztégombakkal 6sszetéveszthet6k. Kisszamban meg-
jelenhetnek katéterrel vagy cystocentesissel nyert vizeletben.

Fehérvérsejtek. Bar jelenlétiik tesztcsikokkal, Donné-probaval is vizsgal-
hatd, mikroszkdpos elemzésiik adja a legpontosabb eredményt. Vizsgalatuk
a nativ készitményeken kivil a vérkenettel azonos eljarassal készilt, fes-
tett prepardtumban is szokasos. Erre a célra metilénkék- vagy a Wright-
festés a legalkalmasabb, a szilkséges oldatok készen megvasarolhatok.
Ismeretesek szupravitélis festési eljarasok is, amikor az tiledékhez festék-
oldatot cseppentiink, és ezt ugyanugy vizsgaljuk, mint a nativ vizeletiile-
déket. A fehérvérsejtek kerekdedek, magjuk legtdbbszor felismerheto,
plazméajuk granulalt.

Parazitapeték. ~ Kutydban, macskaban, rokaban a hdgyhdlyagban él6s-
kdd6 Capillaria plica, kutyaban a Dioctophyma renale petéi fordulhat-
nak el6. Mas peték a bélsarral valo kontaminacio bizonyitékai (> KLINIKAI
PARAZITOLOGHS, 0.).



Spermiumok.  Him allatokban (f6leg kutyaban) jelent6ség nélkili mel-
léklelet, nagyobb szamud spermium enyhe proteinuriat (Gn. alfehérje-vize-
lést) okozhat a fehérjevizsgalatok soran.

6.10. abra.
Vesehengerek
(-cilinderek)

a) epithelsejthenger vorgsvérsejtek b) két szemcsés (amorf) henger és
témegében; kalci um -oxalat -dihidra t-kris talyo k

Vesehengerek (vesecilinderek). A vesehengerek a distalis tubulusban és a Henle-
kacsbhan képzddnek, és onnan sodrédnak tovabb. Jelenlétiik (cylindr-
uria) altalaban vesem(ikodési zavar atmeneti vagy tartds kovetkezménye
(6.1G. abra). Mennyiségiik a vizelet s(rlségétdl fuggben valtozik. Hig
vizeletben néhany hengernek is nagyobb jelent6sége van, mint koncent-
ralt vizeletben nagy mennyiség( cilinder el6fordulasanak.

Hialinhengerek. ~ Fehérjébdl, mukoproteinekbél alld, homogén, attetszd,
altalaban lekerekedett végi képletek. F&leg savas pH mellett észlelhetdk,
ezért egészseéges novényevOk vizeletében szinte sohasem lathatok. Enyhe
foku vesekarosadas jeleként mutatkoznak, bar néhany hialinhenger meg-
jelenése nem feltétlendl koros.

viaszhengerek.  Ritkan lathat6, a hialinhengerre emlékeztet§ képletek,
de a végik altaldban élesen levagottnak latszik. Magukba zérhat nak sejtes
elemeket. Krénikus vesebetegségek (pl. macskaban veseamyloidosis) ese-
tén észlelhetdk.

Szemcsés hengerek. Epithelsejtekbdl, vérsejtekbdl ésl vagy kristalyokbdl
allé, nem homogén képletek. A sejtek el6rehaladt degeneracija miatt
azok felismerése gyakran lehetetlen. A hamsejthengerek  nephritis- vagy
tubuluskarosodas jelz8i, gyakran proteinuriaval egyiitt észlelhet6k. A ritka
udrosvérsejthengerek szemcséi  sargas/vorhenyes  szinliek, vesevérzés
(pl. trauma miatt) jelenhetnek meg. A fehérvérsejthengerek  megjelenése
infekcio, gyakran pyelonephritis kdvetkezménye. A henger szerves alap-
térben talalhaté hengerek esetében is kilénb6zd mértékd lehet.

Egyéb Gledékalkotok. Sokszor melléktermékek, igy vattaszalak, olajcseppek
(a katétert sikamldssa tevd szerektél) kertlhetnek a vizeletliledékbe, ami
a gyakorlatlan vizsgalonak diagnosztikai nehézséget okozhat. Elesztégom-
béak az allott, lezaratlanul tarait vizeletbe kénnyen bejuthatnak és ott elsza-



porodhatnak, ezert a leletben nincs jelentségik. Vorosvérsejtre emlé-
keztetd, vékony fall, gyakran pérosaval taldlhatdé kepletek.

A szakszer(itlen vizeletvétel (elsésorban az allattartdjallattulajdonos
altal gydjtott spontan vizeletben) ndvényi sporak, bélsarbdl szarmazé bak-
tériumok megjelenését is okozhatja.

A higyati fert6zések bakterialis eredetének igazolasara a klinikus gyakran
igényel szaklaboratériumokt6l bakteriolégiai vizsgéalatot, de maga ritkan
végez ilyet. Legfontosabb teend6je a vizsgalattal kapcsolatban a szakszerd,
steril vizeletvételre szoritkozik, ami csak cystocentesissel biztosithato (>
202. 0). Avizsgélat elvégzése, értékelése a szaklaboratorium feladata, ezért
itt nem ismertetjik.

Baktériumok jelenlétét egyébként a klinikus a vizeletilledékben egyszer(
mikroszkopos vizsgalattal maga is igazolhatja (I. a 6.9. abrat), azonban en-
nek diagnosztikai jelentfsége csekély. A tobbféle, humanvizelet vizsgalatara
gyéartott gyorshakteriologiai tesztekkel (dip slide, azaz lemezbemeritéses
eljarés sal) kevés tapasztalatunk van.



A vesemUikodés vizsgalata

Mar az el6bbiekben ismertetett vizeletvizsgalatok elvégzése soran is sok in-
formaciot szerezhetlink a vesem(ikddés megitéléséhez. Ezeken kivil a vér-
vizsgalatok - mindenekeldtt a vérplazma/-szérum  kémiai analizise - révén
nyerhetiink tovabbi adatokat.

Célszerl a vizeletvizsgalatokat és a vesem(kddésre iranyuld vérvizsgala-
tokat egyidejiileg elvégezni, bar a gyakorlatban az a szokasos, hogy az egy-
szer(i vizeletvizsgalatot helyben elvégzi a klinikus, majd a vesekarosodas
feltételezett diagnozisa alapjan végzi el vagy igényli a tovabbi vérvizsgalato-
kat, vesefunkcids probakat és az egyéb kiegészit§ vizsgalatokat (ultrahang,
rontgen stb.).

Amennyiben egy polyurias, polydypsias (PU/PD) tiineteket mutaté allatban
a vizelet s(rlsége ismételt vizsgalatok soran is 1,012g/cm® korili, és az al-
lat nem azotaemiads és/vagy dehidralt, kisallatokban tanacsos elvégezni a
vizeletkoncentralasi probat. Ennek sordn az ADH (vazopresszin) hormon
képzddését és a tubulusokra Kifejtett vizvisszaszivé hatasat ellendrizzik.

Apréba fontos vesefunkcios vizsgalat, elsésorban kutyaban. Elettani koriil-
mények kozott a folyadékmegvonas hatdsara a vizelet sirlisége novekszik.
A préba eredménye nemcsak a vesem(ikddés megitélését segiti, hanem az
ADH hormonhéztartasrl is tajékoztat (2> kunikai  enpokrinoLosia, 241, 0.).

Aslirliségmérésen alapuld eljarasnal pontosabb - bar nagyobb felkésziilt-
séget, ozmométer meglétét - igényld modositott szomjaztatasi préba leira-
sat > 268. o.

e 12 Oras éheztetést kovetd elGzetes tOmegmérés a dehidracié mértéké-
nek késébbi megallapitasdhoz, vizeletvétel, slirliségmérés.

 Folyadékmegvonas, szaraz eleség nyujtasa.

» 6-10 Oraval a proba kezdete utdn a hagyholyag kilritése (ezt a vizeletet
kiontjuk, nem vizsgaljuk, mert lehet benne korabbi id6pontbol szar-
maz6 vizelet).

e Tovabbi 1-3 éra mulva Gjabb vizeletgy(jtés, slrliségmérés. Amennyi-
ben ezalatt a s(irliség legkevesebb 1,030 g/cm®re né, a vese koncentra-
l6képessége megfeleld, a probat abbahagyjuk. Ekkor arra kévetkeztet-
hetiink, hogya PU/PD mas eredet(i, pl. pszichogén.

A vizsgalatokrol
altalaban

A vizsgalat
menete
Mi kell hozza?

Meérleg. urinométer
vagy refraktométer



Ertékelés

Bevezet

« Amennyiben a s(r(iség nem éri el az 1,030 g/cm®-es értéket, a 24. 6raig
folytat juk a vizmegvonast. Ekkor Gjabb vizeletet gy(jtink, és sdriiséget
mériink. Az 1,030 g/cm® s(ir(iség elérése még ebben az esetben is meg-
felel@ vesekoncentracids képességet jelent. 1

© Elettani koriilmények kozétt 12 6raval a proba megkezdése utan a vize-
let stir(isége legaldbb 1,030 g/cm®-re né.
® Aslrliségnovekedéssel nem jaro, "pozitiv" koncentralasi proba értékelése:
» ADH-hiany (neurogen, mas néven valodi diabetes insipidus). Az egész
vizsgalat ismételhet6 ADH-adéas mellett (Adiuretin orrcsepp, vazopresz-
szininjekcid). Ha az ADH-adasra helyreall a vizelet s(ir(isége, akkor ADH-
hianyréllehet sz6 (~ kunikal  enpokrinoLoeia,  269. 0.);
* vesebetegség vagy/és ADH-receptor-funkciézavar (renalis, mas néven
nephrogen diabetes insipidus. llyen esetben a vazopresszinadas hatés-
talan).

A VERPLAZMA KARBAMID-
ES KREATININTARTALMA

A vérplazma (n. maradéknitrogén- (MN vagy RN = rest-N), azaz nem fe-
hérje természet(i nitrogéntartalmanak vizsgélata a vesem(kdédés szempont-
jabdl jol ismert. Az idetartoz6 anyagok kozll rutinszeren a karbamid és
a kreatinin mérése szoké&sos.

A maradéknitrogén mintegy kétharmadat Kitevd, a glomerulus on szaba-
don filtralédo, a tubulusokban mintegy 30%-ban visszaszivodd karbamid
amajban ammoniabdl képzddik, annak detoxikaldsa soran. A vizeletképz6-
dés/-elvezetés fokozddasa mintegy "kimossa™ a karbamid ot a tubulusokbdl,
ezaltal csokkenti a tubularis reszorpcié mértékét. Ellenkezd esetben a visz-
szaszivodas fokozadik. Elettani szerepe gyakorlatilag nincs, bar kérédzok-
ben a nyallal és a vérrel a bend6be visszajuté karbamid U0jrahasznosithato
nitrogénforrasként szerepel.

Mivel a vesem(ikodés romlasa szamtalan ok miatt elSidézheti a karba-
midszint emelkedését, tovabba, mert a karbamid meghatarozasa egyszer(
és olcso, a vérkarbamid meghatarozasat a mai napig az egyik leggyakrab-
ban igényelt vesefunkcios tesztnek tartjuk. A vérplazma karbamidszintjét
a vesem(kddésen  kivil a fehérjebevitel és a majmikodés is jelent6sen be-
folyasolja.

A kreatinin az izomsejtekben a kreatinb6l folyamatosan kodzel azonos
mennyiségben képz6dik, a szervezethdl csak a vesén keresztll tavozik,

1 Vannak kutatok, akik azt javasoljak, hogy ha 24 6ra malva is 1,025 g/cm? alatt marad a s(rd-
ség, akkor bizonyos feltételek mellett a proba tovabbi 6-10 6raig folytathatd. Ennek feltétele,
hogy az allat ne legyen dehidralt (tdmegvesztesége ne legyen tobb 5%-nal), és a plazma
karbamid- és kreatininértéke ne emelkedj en a kdros tartomanyba.



glomerularis filtraciojat tubularis folyamatok nem kdévetik. A fehérjebe-

vitel és a majm(kddés a kreatinin vérplazmabeli koncentracidjara nincs
hatassal.

A vérplazma karbamid- és kreatinintartalmanak —meghatarozasat ~ KLINI- A vizsgalat
KAKEMIAIIZSGALATOM, o. (karbamid) és 126. o. (kreatinin). menete

© Elettani koriilmények kozott a plazma karbamidkoncentraciéja 3-9 mmol/l,  Ertékelés
macskafélékben 3-12 mmol/l.

® A karbamid és a kreatinin plazmabeli koncentrécidjanak  névekedése
praerenalis, renalis és postrenalis okokra vezethet§ vissza. Bar nem mind-
egyik tényez6 van kapcsolatban a vesem(kddéssei, az elkulonitd kor-
jelzés szempontjabol egydittes targyalasuk indokolt.
Praerenalis tényezék (els6sorban a karbamidra, kisebb mértékben a krea-
tininre hatnak).

Fokozott majbeli ureaszintézis. Az ammoniaterhelés ndvekedésenek élet-
ban képz&dott sok karbamidot az egészséges vese sem képes kivalasz-
tani (szuperfunkciés uraemia, a vesem(ikodés szempontjab6l nem koros).
Kérédzékben tapasztaljuk leggyakrabban, emiatt ezekben a fajokban
a vérkarbamidszintet rendkivil Ovatosan kezeljuk a vesem(ikddés meg-
itélésére, annal is inkabb, mert a vesebetegségek kérédzékben viszonylag
ritkdk. HusevOkben is észlelhet§ a nitrogénterhelés (fokozott fehérje-
bevitel) karbamidndvel6 hatésa, ugyanakkor minden étvagytalansaggal
jard allapot (pl. veseelégtelenséggel, uraemiaval jaré betegség is) csok-
kenti a vérkarbamid mennyiségét. Vérzés a bélcsatornaba és egyéb fehérje-
katabolizmussal jar6 allapotok (pl. 14z) is ndveld tényez6ként hatnak.

Hypoadrenocorticismus (Addison-féle betegség). Ritka kérkép kutyaban,
nem az uraemia all a laboratoriumi valtozasok hatterében.

A veseromld vérellatasa (sokk, balszivfél-elégtelenség). Ebben az eset-
ben a karbamid és a kreatinin filtraciéja kismértékben csokken (retencios
uraemia, helyesebben azotaemia, mivel nemcsak a karbamid, hanem
minden maradéknitrogén-anyag  visszatartdsa kissé fokozott). A vese
ebben az esetben is morfolégiailag ép, funkciéja azonban sulyosan karo-
sodott (praerenalis veseelégtelenség). A filtratumba kertlt kismolekulaju
karbamid egy része ekkor is visszaszivodik a tubulus okbdl, mikdzben
a kreatinin valtozatlanul tovabbhalad. A karbamidnak ez a reabszorpcios
jelensége szerepet jatszik abban, hogy plazmabeli koncentracija jobban
és hamarabb emelkedj en, mint a kreatininé.

Fokozott izommunka. ElsGsorban a kreatinin mennyiségét ndvelheti.
Renalis tényezék. A glomerularis filtraciot csokkent6 Aallapotok (pl. glome-
rulonephritis, amyloidosis, vesekéreg-hypoplasia). Az ép nephronok széa-
méanak csokkenése (idilt veseelégtelenség, vesefibrosis). Mindkét alla-
pot retencids uraemiat okoz.



6.6. tablazat.
A kilonboz6
tényez6k hatdsa

a plazma karbamid-

és kreatinin-

A tubularis funkcidkat kérositd betegségek (pl. tubulonephrosis, Fan-

coni-szindréma). Utobbi ritka, stlyos tubularis funkci6 zavarral jard, vele-
szuletett rendellenesség. Reabszorpciés uraemiat okoznak.
Postrenalis tényezék. Megfeleld veseperflzié és morfoldgiailag ép vese-
szOvet esetén az alsé hugyutakban a vizelet elvezetésének zavarat okozzak.
Hatterében urolithiasis, a higyutak 6ssszenyomatasa (pl. ovariectomia,
hysterectomia kdvetkeztében bekdvetkezd uréterlekdtés), az elvezetd
hagyutak (elsésorban a hagyholyag) repedése allhat. Hugykdvességkor
a tubulusokban és a Bowmann-tokban novekvé nyomas retencidés uraemi-
ara vezet, hugyhélyagrepedéskor a hashartyarél fokozodd reabszorpcio
vezet uraemiara (azotaemiara).

A karbamid plazmaban mért koncentracidja a kiilonb6z6 eredet(i tényez6k
miatt nem egyforma mértékben né, és ez a tény - féleg ismételt vizsga-
latokra tamaszkodva - segithet a helyes diagnozis kialakitdsdban. A plazma
élettani karbamidkoncentracidja praerenalis okok miatt legtobbszér csak
enyhén, 15-30 mmol/l értékig emelkedik. Legkisebb ndvekedés a praere-
nalis okok kozll a talprodukciés (szuperfunkciés) uraemidban mérhet6,
mikdzben a kreatininszint akar élettani is maradhat. Valamivel magasab-
bak a karbamidértékek, ha veseperfiziés zavar van. Ebben az esetben a
kreatininkoncentraci is n6. A renalis és a postrenalis tényez6k sulyos foku
azotaemiat (akar 80-100 mmol/l karbamid és tébb szaz lIffiol/l kreatinin)
okoznak (6.6. tablazat).

Oktani tényezd Karbamid, mmol/l Kreatinin, ~ 1Jmol/l
Fehérje- (nitrogén-) bevitel novekedése <20 élettani
(praerenalis, szuperfunkciés uraemial (altalaban < 1101
Veseperflizids zavar (praerenalis uraemial <30 110-200
Renalis-postrenalis  uraemia >30 > 200

A karbamidmérés hatranya a kreatininméréssel szemben, hogy az extra-
renalis tényezék (els6sorban a nitrogénfelvétel) jelentsen befolyasoljak.
El6nyének tartjuk viszont, hogy informéaciétartalma szélesebb korl és a meg-
hatarozasa egyszerlibb (tesztcsikok is kaphat6k).

A vesefunkcid vizsgalataval kapcsolatban az 6rokzold "Karbamidot
vagy kreatininint mérjek?" kérdésre a helyes valasz: mindkét paramétert
egyidejlileg mérjuk.

A vérplazma/-szérum  karbamid-, ill. kreatinintartalma cs6kkenésének
a vesefunkcié szempontjabol nincs jelentésége, mas szempontbd6l vald
értékelését:>  KLINIKAIEMIAYIZSGALATOR. o. (karbamid) és 126. o.
(kreatinin).



Az endogén kreatinin-clearence-vizsgalatokat az éllatorvosi gyakorlatban
ritkan vessziik igénybe a vesem(kodés vizsgalatara, ezzel kapcsolatban
élettani szakkonyvekben  taldlhatunk részletes leirast. A mddszer Kklinikai
alkalmazdsa hattérbe szorult, mivel a hozzd tartoz6 mintavétel nehezen
kivitelezhetd (12-24 6ran at gydjtott vizeletre vagy allandé huagyhdlyag-ka-
téter behelyezésére van sziikség).

A PLAZMABELI KARBAMID/KREATININ ARANY

A karbamid- és kreatinineredmények  alapjan kisallatokban tobben a plazma-
beli karbamid [mmol/I]/kreatinin [pmol/l] ardny szamitasat javasoljak mint
diagnosztikailag  fontos mutatészamot. A hanyados diagnosztikai hasznalha-
tésaganak az az alapja, hogya glomeruluson Kkeresztil mindkét anyag szaba-
don filtralodik, azonban a tubulus ban csak a kis molekulattmegl  karbamid
reabszorpcidjara  van lehet6ség, a filtralodott kreatinin biztosan kitrll a vize-
lettel. A karbamid visszaszivddasat a diuresis mértéke jelentésen  befo-
lyasolja: polyurias betegben a reabszorpcié  kismérték(i, oligurias/anurias

betegben pedig jelentds.

© Elettani koriilmények  kozott a plazmabeli  karbamid/kreatinin arany
0,03-0,08 kozotti.

® Praerenalis azotaemidban, amikor a filtrdci6 mértéke romlik, az élettani

értéknél nagyobb aranyszamot kapunk. A cstkkend filtracié ugyan mind-
két paraméter emelkedésére  vezet, azonban a tubularis reabszorpcid a
csokkend diure.sissel kapcsolatban csak a karbamid plazmaszintjét  noveli.
Hasonl6 a helyzet postrenalis azotaemidban. Ugyanakkor polyuriaval jaré
renalis azotaemidban a mutatd értéke hasonld, vagy inkabb kisebb, mint
az egészséges allatokban, mert hidba romlik a filtracié, az ezzel kapcso-
latos karbamidndvekedést kompenzélhatja  a fokozott diuresis. Oliguria-
val/anuriaval ~ jar6 renalis azotaemia esetén az aranyszam nem valtozik
jellemz& madon.

Mindezek alapjan a karbamid/kreatinin hanyadost els6sorban  tajékoz6do
jellegli mutaténak itélhetjlik. Mas vélemények szerint a karbamid/ kreatinin
mutatd szamitdsa nem kell6 érzékenységl, és alkalmazasat nem javasoljak
az uraemiatipusok  elkilonitésére.

A renalis eredeti vesem(ikddés-zavar  hatterének lokalizaciéjara (a glomeru-
laris vagy tubularis eredet megallapitasara) gyakran van szikség. Az élettan-
bol ismert funkcionalis prébak a laboratériumi  rutindiagnosztikaban nem
hasznalatosak, helyettiik egyes kutatdk a vesében kivalasztott bizonyos enzi-
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mek vizeletb6l végzett meghatarozasat  javasoljak kovetend6 diagnosztikai
eljarasként  a tubuluskéarosodas kimutatadsara  kutyaban.

A vizsgalatok elve, hogya plazmaban taldlhatd enzimek (nagy molekula-
tomegl fehérjék lévén) egészséges allatokban nem filtralodnak.  Kozilik
azonban néhany, igy a klinikai kémiabdl ismert alkalikus foszfataz (ALP) és
y-glutamil-transzferaz (GGT) aproximalis tubulushamsejtekben nagy meny-
nyiségben talalhatd, azokon keresztil a vizeletbe (ril. Nephrosiskor ezért
a vizeletben mindkét enzim aktivitdisa emelkedik. Mivel az enzimaktivitds a
térfogatviszonyoktoi és a diuresis mértékétdl is fugg, ezért altalaban nem
Uli vizelet koncentraciéegységben adjuk meg az enzimaktivitast,  hanem a
vizelet \-Imol/l kreatinintartalmara vonatkoztatva, amit megfelel6 mértékdi
filtracio esetén viszonylag stabil értéknek tartunk.

© Elettani koriilmények  kozott kutyadban az elfogadott hanyados: a vizelet

ALP-aktivitasa  (Uli) lkreatinintartalma (jlmol/l)  0,02.
® Az élettani értéknél nagyobb hanyados proximalis tubularis karosodasra

utal. A kérdés vizsgaldi egyetértenek abban, hogy fokozott enzimuria
csak a tubulonephrosis  bevezet§ szakaszaban  bir diagnosztikai  jelentd-
séggel, és fbleg toxikus eredetli karosodasokban (pl. etilénglikol-mérge-
zéshen) hasznalhaté  mutatd.

A distalis tubulusepithel ~ kéarosodasa esetén fokozott enzimuriara nem
szamolhatunk.  Ekkor a mar emlitett koncentralasi préba (~ 233. o.) alkal-
mazhaté a tubulusham  kérosoddsanak  kimutatésara.

Mivel az dsszefiiggés ép glomerularis filtraciot feltételez, érthet6, hogya
mut ‘atd hasznalatanak  jogos ellenérvei is vannak. Tévesen pozitiv eredményt
adhat ugyanis, ha glomeruluskarosodas  van, vagyis amikor jelent6s mértéki
enzimfiltraci6 megy végbe. Tévesen negativ eredményre pedig az vezethet,
ha elhiz6dé proximalis tubularis karosodas miatt az epithelsejtek enzimrak-
tarai kitrdl nek, és még sulyos nephrosis ellenére sem juttatnak tobb enzimet
a vizeletbe.

A HEVENY, ES AZ IDULT VESEELEGTELENSEG
ELKULONITESE

A veseelégtelenség kilénboz6  formaiban az el6bbieken  kivil egyéb Kki-
lIonbségek is vannak a klinikai laboratériumi  értékekben.  Tekintve, hogy
heveny és idllt folyamatokban az id6tényezének  nagy szerepe van, egyes
valtozasok idult veseelégtelenséghen kialakulhatnak, ellenben heveny fo-
lyamatokban ~ nem.

A jellegzetes valtozasokat a heveny és az idilt veseelégtelenség soran a 6.7.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Az adatok teljessége végett nem csak laborato-
riumi valtozasokat tintettunk  fel.



Vizsgdlandd  mutatd

Heveny veseelégtelenség

|dilt veseelégtelenségy

Klinikai ~ tlinet

Sllyos

Enyhelkdzepesen  sllyos

Kondicio

Jo

Gyenge

Vese tapintési lelete

Sima, duzzadt, fajdaimas

Kicsi, dudorzalOs

Oedema Lehet (ha hyponatraemia  vanl (ha hypoalbqu:ir:gemia van)

Osteopathia Nincs Lehet

Anaemia Nincs Van

Vizivas Oligodipsia Polydipsia
Vizeletlelet

Vizeletmennyiség Csokken N&

Proteinuria A *

Siir(iség NG Csokken
Vérmutatok

Kalcium Nem jellemz8 (S\,ng:e?é)

Né/nem  jellemz6 N&

Anorganikus  foszfat

(kivéve 16, szarvasmarhal

(kivéve 16, szarvasmarha)

Kalium N& Né/mem  jellemzd
Natrium Nem jellemzd Csokken/nem  jellemz6
Hidrogén-karbonat Csokken Csokken

pH Acidosis Acidosis
Albumin/gsszfehérje Nem jellemzd Csokken
Amilazok Nem jellemzd (csar\liéll?uet;]a Es“errr?;céskal
Osszkoleszterin NG (kutya) Nem jellemzd

Tovébbi lehet6ségeket kinal a vesem(kddés vizsgalatara a biopszidval nyert
minta szOvettani vizsgalata, az ultrahangos vizsgalat, valamint a nativ és a

kontrasztanyagos rontgenvizsgalat.

6.7. tablazat.

A heveny és az idlt
veseelégtelenség
valészinl
kovetkezményei





