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PROTEINURIE
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// DIE URINANALYSE ZAHLT ZU DEN ROUTINEUNTER-
SUCHUNGEN IN DER TIERARZTLICHEN PRAXIS.

DOCH WAS IST ZU TUN, WENN DER STICK PROTEINE IM URIN ANZEIGT?

PHYSIOLOGIE

e Selektiv permeable Kapillarwand:
GrolRe und Ladung der Proteine
entscheiden Uber deren Durchtritt
in den Primarharn

DEFINITION PROTEINURIE

Proteinurie beschreibt das UbermaRige
Vorliegen von Eiweiflsen jeglicher Art
im Urin. Das dominierende Protein ist
Albumin.

1. Prarenal

2. Postrenal
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1. PRARENAL

« Uberangebot an Plasmaproteinen,
die frei filtriert werden

- Hohe Konzentration an
Proteinen im Primarharn

¢ Rlckresorptionskapazitat der
Tubuluszellen wird Uberschritten

¢ Keine Schadigung des Filterapparates!

e Beispiele:
Hamoglobinurie bei Hamolyse,
Bence-Jones-Proteinurie bei
Multiplem Myelom
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2. POSTRENAL

Die postrenale Proteinurie wird
nach dem Ort ihrer Entstehung
unterteilt in:

e Unterer Harntrakt
(ab Eintritt des Urins in
das Nierenbecken)

e Genitaltrakt
» Keine Schadigung des Filterapparates!

e Beispiele:
Harnwegsinfektion,
Urolithiasis, Vaginitis

3. RENAL
Die renale Proteinurie wird unterteilt in:

¢ Physiologisch/funktionell
e Mild und transient
* Keine Nierenschadigung
e Beispiele:
starke korperliche Belastung,
Fieber, Hitze

¢ Pathologisch struktureller oder
funktioneller Nierenschaden
e Glomerular/tubular/interstitiell
e Vielfaltige Ursachen

» Entzindlich (inkl. infektios
und immunvermittelt)

» Neoplastisch

e Endokrin

* Hereditar

» Toxisch

 Vaskular

« |diopathisch (Ausschlussdiagnose)

ABB. 2
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// ALGORITHMUS AUFARBEITUNG PROTEINURIE //

PROTEINE IM STICK AUS | ——> _— AKTIV
SPONTANURIN SEDIMENT
INAKTIV — URIN-PROTEIN/KREATI-
NIN-QUOTIENT (UP/C)
HAMOLYSE?
MYOPATHIE? &— UP/C > 0,2

MULTIPLES MYELOM?

RENALE — NEIN
PROTEINURIE

l

0,2-0,4/0,5 > Reevaluation
—> — innerhalb von 2 Wochen
UP/C KATZE/HUND grenzwertige Proteinurie bis 2 Monaten
L >0,4/0,5 > 3 'Reevaluation
Proteinurie in 2-4 Wochen

ABB.5  Algorithmus Aufarbeitung Proteinurie



SEDIMENT AUS
ZYSTOZENTESE-URIN
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INAKTIV

N

Lokalisation:
Harnrohre, Genitaltrakt

l

UP/C<0,2

l

JA

(Haemoglobin, Myoglobin,
Bence-Jones-Proteine)

PERSISTIERENDE
PROTEINURIE?

T

AKTIV
‘l’ POSTRENALE
Lokalisation: Nierenbecken, 3 PROTEINURIE
Harnleiter, Harnblase
> KEINE
PROTEINURIE
> PRARENALE
PROTEINURIE
TRANSIENTE
NEIN _— PROTEINURIE
physiologisch/funktionell
PERSISTIERENDE
JA _— PROTEINURIE

pathologische Proteinurie




AUFARBEITUNG DER PERSISTIEREN-
DEN RENALEN PROTEINURIE

Eine renale Proteinurie entsteht meist
als Folge glomerularer Lasionen. Glome-
rulonephritis und Amyloidose sind die
haufigsten glomerularen Erkrankungen
bei Hund und Katze. Zudem zahlen Glo-
merulonephropathien beim Hund zu den
haufigsten Ursachen einer chronischen
Nierenerkrankung.

Ziel der weiterfihrenden Diagnostik ist:
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1. IDENTIFIZIERUNG DER
AUSLOSENDEN URSACHE

Entzdndliche (inkl. infektids und immun-
vermittelt), vaskulare, neoplastische, en-
dokrinologische und genetische Erkran-
kungen sollten, individuell auf den
Patienten abgestimmt, abgeklart wer-
den.

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung ist
die auslosende Ursache haufig nicht
mehr nachvollziehbar, die Proteinurie
wird dann als idiopathisch klassifiziert.

Potentielle Ursachen einer patholo-
gischen renalen Proteinurie sind in
ABB. 6 aufgeflhrt.

// Eine hochgradige
Proteinverlust-Nephropathie
kann ohne Azotamie

2. EVALUIERUNG VON SCHWEREGRAD UND
BEGLEITERSCHEINUNGEN ANHAND VON:
e Azotamie

o Hypoalbuminamie/damit
assoziierte Komplikationen
(z.B. Odeme, Hyperkoagulabilitat)

¢ Hypertension/Endorganschaden
(z.B. Retinopathie)

/ Nephrotisches Syndrom:
Kombination aus Hypo-
albuminamie, Proteinurie,
Hypercholesterindmie

und Odemen

¢ Bartonellose
e Brucellose

e Endokarditis

o Pyelonephritis
e Pyometra

e Pyodermie

e Andere chronische
bakterielle Infektionen

o Mykoplasma-Polyarthritis (Katze)
e Protozoen
e Babesiose
e Hepatozoonose
e | eishmaniose
¢ Trypanosomiasis
e Rickettsien
e Ehrlichiose
e Anaplasmose
e Viren
e Canines Adenovirus |
e FelLV/FIV/FIP (Katze)

ABB. 6

¢ Blastomykose

o Kokzidiomykose

Entziindlich

e Chronische Dermatitis

e Inflammatory Bowl Disease

e Pankreatitis

o Peridontale Erkrankungen

e Polyarthritis

e Systemischer Lupus erythematodes

e Andere immunmediierte
Erkrankungen

¢ Cholangiohepatitis

Neoplasien

e L eukamie

e Lymphom

e Mastzellneoplasien

e Polyzythamia rubra vera
e Histiozytare Neoplasien

* Andere Neoplasien

Erkrankungen in Zusammenhang mit Glomerulopathien

auftreten!
Infektios ¢ Parasiten Hereditar
e Bakterien e Dirofilariose e Beagle
e Borreliose * Pilze e Berner Sennenhund

e Bullterrier

e Cocker Spaniel

e Dalmatiner

e Dobermann

e English Foxhound

e Greyhound

e Neufundlander

¢ Pembroke Welsh Corgi
e Rottweiler

e Samojede

e Shar Pei

e Soft Coated Wheaten Terrier

Verschiedenes

e Glukokortikoide
(endogen, exogen)

e Trimethoprim/Sulfonamide

o Akromegalie? (Katze)

Idiopathisch



3. HISTOLOGISCHE DIAGNOSE
Nierenbiopsien konnen wichtige Infor-
mationen liefern:

« Atiologische Diagnose
(z.B. Amyloidose)

e Schwere der glomerularen Lasionen
e Abschatzung der Prognose

e Ggf. Einleitung einer atiologischen
Therapie (z.B. Immunsuppressiva)

Ob eine Nierenbiopsie sinnvoll ist, sollte
immer individuell entschieden werden.
In die Nutzen/Risiko-Abwagung sind ins-
besondere folgende Punkte einzubezie-
hen:

e Stadium der Nierenerkrankung
e Hypertension
¢ Koagulopathie

Neben diesen Faktoren spielen vor allem
die korrekte Probengewinnung und Un-
tersuchung eine entscheidende Rolle.
Fur die Beurteilung von glomerularen Er-
krankungen wird ausschlieRlich die Nie-
renrinde beprobt. Jede Nierenbiopsie
sollte mittels Transmissionselektronen-
mikroskopie, Immunfluoreszensmikros-
kopie und Lichtmikroskopie untersucht
werden. In Europa werden diese Leis-
tungen z.B. von der Veterinarmedizini-
schen Fakultat der Universitat Utrecht
angeboten.
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THERAPIE

Genau wie die Diagnostik muss auch die
Therapie individuell auf den Patienten zu-
geschnitten werden und wird hier nur
angerissen.

ATIOLOGISCHE THERAPIE

IN ABHANGIGKEIT VON:

e Grunderkrankung
(z.B. Leishmaniose)

» Histopathologie
(ggf. Immunsuppressiva)

SYMPTOMATISCHE THERAPIE
e Reduktion der Proteinurie

e Diatetisch (Nierendiat)
 Proteinreduziert
* Hochwertige Proteine
* Omega-3-Fettsauren
e Medikamentell

¢ Senkung des intraglomerularen
Druckes (z.B. ACE-Hemmer)

» Kontrolle einer systemischen
Hypertension (z.B. Amlodipin)

* Antithrombotisch
(z.B. low-dose Aspirin)

e Management Uramie und weiterer
Komplikationen

Flr detaillierte Informationen verweisen
wir auf:

¢ Consensus Recommendations for
Standard Therapy of Glomerular
Disease in Dogs
http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/jvim.12230/epdf

e Consensus recommendations for
immunosuppressive treatment of dogs
with glomerular disease based on
established pathology
http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/jvim.12228/epdf

 |RIS
(International Renal Interest Society)
http://www.iris-kidney.com/index.htm|
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6. Abbildungen 1-4 modifiziert nach:
www.med4you.at

HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Die Erkenntnisse der Tiermedizin unterliegen stetigem Wan-
del durch Forschung, Neuentwicklungen und klinische
Erfahrungswerte.

Trotz sorgfaltiger Prifung und Recherche kann Biocontrol fur
Dosierungen und Applikationsformen von Medikamenten
sowie fir die Vollstandigkeit der diskutierten Themengebie-
te keine Gewahr (bernehmen.

Jede medizinische Fragestellung muss individuell fir den je-
weiligen Patienten betrachtet, jede weiterflihrende Diagnos-
tik und jede Therapie auf das entsprechende Tier und des-
sen Bedirfnisse sowie die Anforderungen des Tierhalters
zugeschnitten werden.

Die von uns angefertigten Labor-Informationen sind als un-
tersttzender Leitfaden zu betrachten, ersetzen aber nicht
die kritische Auseinandersetzung mit der Fachliteratur und
ggf. die Konsultation von Spezialisten.
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BIOCONTROL EIN TEAM FUR'S TIER

Rufen Sie uns an. Schreiben Sie uns.
Wir freuen uns auf den direkten
Kontakt zu Ihnen.

KONTAKT

Biocontrol

Labor flir veterindrmedizinische Untersuchungen
Konrad-Adenauer-Stral3e 17

55218 Ingelheim

Tel. 06132 781-234

Fax 06132 781-385

info@biocontrol.de

www.biocontrol.de

Veterinarlabor innerhalb Bioscientia Healthcare GmbH



