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Proteinurie

Alles renal oder was?
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Die Urinanalyse zahlt zu den Routine-

Untersuchungen in der tierarztlichen Praxis.

Doch was ist zu tun, wenn der Stick Proteine im Urin anzeigt?

Physiologie

= Selektiv permeable Kapillarwand:
GroRe und Ladung der Proteine
entscheiden uber deren Durchtritt
in den Primarharn

= |nden Primarharn gelangte
Proteine werden fast vollstandig
von Tubuluszellen ruckresorbiert

- Keine/kaum
Proteine im Urin

Definition Proteinurie

Proteinurie beschreibt das
UubermaRige Vorliegen von
Eiweifl3en jeglicher Artim Urin.
Das dominierende Protein ist
Albumin.

Entscheidend fur das weitere
diagnostische (und therapeutische)
Vorgehen ist die korrekte atiologische
Einteilung der Proteinurie in:

1. Préarenal

N

Postrenal

3. Renal

ABB. 1

Blutzufluss

Physiologisch
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Glomerulum

Proximale
Tubuluszellen

Blutabfluss



Prarenal

® (Jberangebot an
Plasmaproteinen,
die frei filtriert werden
- Hohe Konzentration an
Proteinen im Priméarharn

® Ruckresorptionskapazitat der
Tubuluszellen wird Uberschritten

B Keine Schadigung des
Filterapparates!
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® Beispiele:

= Hamoglobinurie
bei Hamolyse

= Bence-Jones-Proteinurie
bei Multiplem Myelom

ABB. 2 Prérenal

Postrenal

Die postrenale Proteinurie wird B Beispiele:

nach dgm Ort ihrer Entstehung = Harnwegsinfektion
unterteilt in:

= Urolithiasis
B Unterer Harntrakt
(ab Eintritt des Urins in
das Nierenbecken)

= Vaginitis

B Genitaltrakt

B Keine Schadigung des
Filterapparates!

Nierenbecken

Harnleiter
AN
7
Harnblase
N\
7
Harnréhre

A\ 4

ABB. 3  Postrenal
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Renal

Die renale Proteinurie wird
unterteilt in:

® Physiologisch/funktionell
= Mild und transient
= Keine Nierenschadigung

= Beispiele:

= starke korperliche
Belastung

= Fieber
m Hitze

B Pathologisch struktureller oder
funktioneller Nierenschaden

= Glomerular/tubular/interstitiell

= Vielfaltige Ursachen

Entzundlich (inkl. infektios
und immunvermittelt)

Neoplastisch
Endokrin
Hereditar
Toxisch
Vaskular

Idiopathisch
(Ausschlussdiagnose)

ABB. 4  Renal
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Algorithmus Aufarbeitung Proteinurie

—> Inaktiv
Proteine im Stick . Sediment aus J
- _— .
aus Spontanurin — — 2ty Zystozentese-Urin L
Lokalisation:
Harnréhre, Genitaltrakt

%

Lokalisation: Nierenbecken, N
Harnleiter, Harnblase

%

Urin-Protein/Kreatinin-Quotient
(UP/C)

postrenale

Inaktiv Proteinurie

!

Hamolyse?
Myopathie?
Multiples Myelom?

keine
Proteinurie

UP/C> 0,2 UP/C<0,2

| !

ja
nein (Haemoglobin, Myoglobin,
Bence-Jones-Proteine)

renale
Proteinurie

prarenale
Proteinurie

transiente

Reevaluation o i i

02 / > Proteinurie
grenzwertige Proteinurie Innerhalb von 2 Wochen R ps:(s)ltztil:lr;:ir:ge — nein =
ralEnd Lt bis 2 Monaten : 5

physiologisch/funktionell
persistierende
> / S ; Proteinurie
Reevaluation _ 3 ja

Proteinurie in 2-4 Wochen =
pathologische Proteinurie

ABB. 5  Algorithmus Aufarbeitung Proteinurie
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Aufarbeitung der persistierenden renalen Proteinurie

Eine renale Proteinurie entsteht meist als Folge glomerulérer Lasionen.
Glomerulonephritis und Amyloidose sind die haufigsten glomerularen Erkrankungen bei Hund und Katze.
Zudem zahlen Glomerulonephropathien beim Hund zu den haufigsten Ursachen einer chronischen Nierenerkrankung.

Ziel der weiterfuhrenden Diagnostik ist:

1. Identifizierung der
auslésenden Ursache

Entzundliche (inkl. infektios und
immunvermittelt), vaskulare,
neoplastische, endokrinologische
und genetische Erkrankungen
sollten, individuell auf den
Patienten abgestimmt, abgekléart
werden.

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

Potentielle Ursachen einer
pathologischen renalen
Proteinurie sind in ABB. 6
aufgefuhrt.

O

Eine hochgradige
Proteinverlust-Nephropathie
kann ohne
Azotamie auftreten!

. Evaluierung von Schweregrad

und Begleiterscheinungen
anhand von:

Azotamie

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

Hypertension/Endorganschaden
(z.B. Retinopathie)

O

Nephrotisches Syndrom:
Kombination aus
Hypoalbuminamie,
Proteinurie,
Hypercholesterindmie
und Odemen

3. Histologische Diagnose

Nierenbiopsien konnen wichtige
Informationen liefern:

= Atiologische Diagnose
(z.B. Amyloidose)

= Schwere der glomerularen
Lasionen

= Abschatzung der Prognose

= Gdf. Einleitung einer
atiologischen Therapie
(z.B. Immunsuppressiva)

Ob eine Nierenbiopsie sinnvoll ist,
sollte immer individuell entschieden
werden. In die Nutzen/Risiko-
Abwagung sind insbesondere
folgende Punkte einzubeziehen:

= Stadium der Nierenerkrankung
= Hypertension
= Koagulopathie

Neben diesen Faktoren spielen vor
allem die korrekte Probengewinnung
und Untersuchung eine entscheidende
Rolle. Fur die Beurteilung von
glomerularen Erkrankungen wird
ausschlieRlich die Nierenrinde beprobt.
Jede Nierenbiopsie sollte mittels
Transmissionselektronenmikroskopie,
Immunfluoreszensmikroskopie und
Lichtmikroskopie untersucht werden.

In Europa werden diese Leistungen
z.B. von der Veterinarmedizinischen
Fakultat der Universitat Utrecht
angeboten.
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Erkrankungen in Zusammenhang mit Glomerulopathien

INFEKTIOS
Bakterien = Borreliose ® Pyometra
= Bartonellose = Pyodermie
= Brucellose = Andere chronische
= Endokarditis bakterielle Infektionen
a Pyelonephritis = Mykoplasma-Polyarthritis
(Katze)
Protozoen = Babesiose ® | eishmaniose
® Hepatozoonose ® Trypanosomiasis
Rickettsien = Ehrlichiose = Anaplasmose
Viren = Canines Adenovirus | = Fel V/FIV/FIP (Katze)
Pilze = Blastomykose m Kokzidiomykose

ENTZUNDLICH

= Chronische Dermatitis
= |nflammatory Bowl Disease

= Pankreatitis

Peridontale Erkrankungen
Polyarthritis

Systemischer Lupus erythematodes

= Andere immunmediierte
Erkrankungen

= Cholangiohepatitis

NEOPLASIEN

= | eukamie = Mastzellneoplasien = Histiozytare Neoplasien
= [ ymphom m Polyzythéamia rubra vera = Andere Neoplasien
HEREDITAR

= Beagle = Dobermann = Rottweiler

= Berner Sennenhund = English Foxhound ® Samojede

= Bullterrier = Greyhound ® Shar Pei

Cocker Spaniel

= Dalmatiner

Neufundlander

Pembroke Welsh Corgi

= Soft Coated Wheaten Terrier

VERSCHIEDENES

m Glukokortikoide (endogen, exogen)

Trimethoprim/Sulfonamide

m Akromegalie? (Katze)

TAB. 1 Erkrankungen in Zusammenhang mit Glomerulopathien



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

Atiologische Therapie
in Abhédngigkeit von:

= Grunderkrankung
(z.B. Leishmaniose)

= Histopathologie
(ggf. Immunsuppressiva)

Symptomatische Therapie:

= Reduktion der Proteinurie

= Diatetisch (Nierendiat)
= Proteinreduziert
= Hochwertige Proteine

= Omega-3-Fettsauren

= Medikamentell

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

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

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

= Management Uramie und

weiterer Komplikationen

Fiir 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

= 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.
html
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Haftungsausschluss

Die Erkenntnisse der Tiermedizin unterliegen
stetigem Wandel durch Forschung,
Neuentwicklungen und klinische
Erfahrungswerte.

Trotz sorgféaltiger Prufung und Recherche kann
Biocontrol fur Dosierungen und
Applikationsformen von Medikamenten sowie
fur die Vollstandigkeit der diskutierten
Themengebiete keine Gewahr ubernehmen.

Jede medizinische Fragestellung muss
individuell fur den jeweiligen Patienten
betrachtet, jede weiterfuhrende Diagnostik und
jede Therapie auf das entsprechende Tier und
dessen Bedurfnisse sowie die Anforderungen
des Tierhalters zugeschnitten werden.

Die von uns angefertigten Labor-Informationen
sind als unterstutzender Leitfaden zu betrachten,
ersetzen aber nicht die kritische
Auseinandersetzung mit der Fachliteratur und
ggf. die Konsultation von Spezialisten.
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Ingelheim

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

Kontakt

Freiburg
[ ]

Biocontrol

Labor fur veterinarmedizinische Untersuchungen
Konrad-Adenauer-Stral3e 17

55218 Ingelheim

T06132781-234

F 06132 781-385

E info@biocontrol.de

Veterinarlabor innerhalb Bioscientia Healthcare GmbH

Berlin

biocontrol.de



