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Urinvejsproblemer hos kaniner (del 2)

Fjerde afsnit i en artikelserie om de eksotiske dyr i klinikken. Det vil vaere en
kombination af vejledning i fodring og pasning samt hyppige lidelser og cases.

Urinvejsproblemer ses hyppigt hos kani-
ner i smadyrspraksis. En af de hyppigste
henvendelsesarsager nir det angir urinveje
er hematuri. Eller i det mindste det som
ejeren opfatter som hamaturi.

Blod i urinen

Det er ikke al redfarvning af urin der skyl-
des hematuri. Fodring med visse planter
som melkebgtter og redbeder forer til
rodfarvning af urinen. Ved at placere kani-
nen i en ren plastikkasse eller anvende en
toiletbakke med Catrine Pearl Litter kan
urin let opsamles. Manuel ekspression kan
forsgges, men dette indebzrer risikoen for
blereruptur og ubehag for kaninen. Dette
ber derfor hurtigt opgives, hvis det ikke
lykkes. Den bedste metode til udtagelse
af urin er katerisering eller cystocentese.
Kaninen ber vere sederet til dette. En se-
dation med midazolam 1-2mg/kg iv kan
anvendes med god effeke. Hankaniner
kateriseres let med et katte eller hunde-
kateter, mens hunner er mere vanskelige.
Teknikken for katerisering af hunkaniner
er den samme som for en tave. Cystocen-
tese bor udferes med stor omhyggelighed
og ultralydsguidet. Personligt foretrakker
jeg katerisering, da dette ogsd giver mulig-
hed for at skylle bleeren med det samme, i
tilfeelde af sludge.

Den opsamlede urin mikroskoperes, for
at vare sikker pA om der er tale om ery-
throcytter, da pigmentering af urinen kan
give fejllesninger af en urinstix. Hvis he-
maturien forst er bekraftet, er cystitis en
oplagt diagnose. Udredning og behandling
af cystitis er som for andre dyrearter, men
med serlig tanke pa antibiotikavalget. Hos

intakte hunner med hamaturi ber man
have andre differentialdiagnoser i tankerne
inden der stilles diagnosen cystitis.

Blgdninger fra uterus

Pravalensen af uterine adenocarcinomer
hos kzledyr kendes ikke, men studier viser
at praevalensen er ca. 60% hos intakte labo-
ratoriedyr i firedrsalderen. Intermitterende
bledninger fra uterus enten som folge af
neoplasi eller aneurismer i slimhinden ber
overvejes. Ejere med erfaring fra taever i lo-
betid kan fejlagtigt tro at det er en normal
tilstand med intermitterende bledning. En
ultralydsskanning af uterus kan udferes
for at udelukke neoplasi. Denne hgje fre-
kvens af neoplastiske tilstande, samt risi-
koen for at udvikle pyometra, er grunden
til at hunkaniner bor neutraliseres nir de
er 4-6 maneder, hvis de ikke skal anvendes
til avl.

Rentgenoptagelser af abdomen er som
ved andre dyrearter indiceret ved sympto-
mer fra urinvejene. Bide for at udelukke
sludge i bleeren, men ogsd for at evaluere
eventuel urolithiasis.

Urolithiasis

Bide oxalat og struvit krystaller er et nor-
malt fund i urinen hos kaniner. Tilstede-
varelse af calciumkarbonat i sm3 eller sto-
re mangder er normalt. Urolitter er oftest
lavet af calciumkarbonat. Det antages at
store maengder sludge pradisponerer for
urolithiasis, men det er ikke videnskabeligt
bevist, undtagen i tilfelde hvor tyk sludge
obstruerer urinvejene. Urolithiasis er som
hos andre dyrearter en hyppig arsag til he-
maturi. Hyppigst ses cystourolitter. Disse
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flernes let ved cystotomi. Ses nefrolitter
unilateralt kan nefrektomi eller nefrotomi
vare en mulighed. Risikoen for recidiv er
betydelig, og predisponerende faktorer
som forkert fodring, inaktivitet, sludge
mv ber derfor korrigeres med det samme.
Postoperativt ber der laves lgbende urin-
undersegelser og rentgenoptagelser af ab-
domen hver 4-8 mined. Ved nefrolithiasis
bor der laves przoperative blodprever for

at sikre at nyrefunktionen er ok inden der
trefles afgorelse om operation. Dermed er
der ogsa et godt udgangspunkt for at felge
nyrefunktionen post nefrotomi/nefrek-
tomi.

Case: Kanin med urolithiasis

En intakt hunkanin pa halvandet ir blev
i sommeren diagnosticeret med bleresten
samt unilaterale nyresten. Hun havde i
lang tid haft sludge i bleren, pollakiuri og
smerter. P4 rgntgenbilledet ses en stor ble-
resten og nefrolitter i venstre nyre.

Anzstesi

Kaninen blev premedicineret med mi-
dazolam, butorphanol og dexmedetomi-
din. Induceret med ketamin og profofol,
og lobende vedligeholdt med sevofluran
pa larynxmaske og fentanyl efter behov.
Lobende blev puls, temperatur, blodtryk,

fortsaettes pd neste side...
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EKG, iltmatning og capnografi monitore-
ret, og kaninen blev tildelt ilt, varme, samt
lun RingerAcetat. Narkosen forleb uden
komplikationer.

Operation

En stor urolit blev fjernet ved cystotomi.
Venstre nyre blev fridissekeret fra perito-
neum, med efterfolgende nefrotomi. Nefro
urolitter blev forsigtigt flernet fra pelvis.
Pelvis og ureter blev skyllet igennem med
sterilt natriumklorid og ingen obstruk-
tioner noteredes i ureter. Nyrekapslen blev
lukket forst ved manuelt tryk i 5 minutter
til god adhzsion og derefter sutureret med
monocryl. Abdominal lavage blev udfert
med lun natriumklorid for nyren blev re-
positioneret og peritoneum sutureret hen
over nyren. Standard lukning,

De post operative rontgenbilleder viser
ingen tegn pa urolithiasis.

Kaninen havde en fin opvigning, og
var indlagt det naste degn til tvangsfod-
ring, motilitetsfremmende og analgesi.
Post operativ smertebehanding bestod af
meloxicam samt fentanyl og ketamindrop.
I Igbet af natten begyndte kaninen selv at
spise, og hun urinerede uden problemer. To
dage efter operationen spiste hun godt og
kunne klare sig pa per oral medicinering og
TLCihjemmet. Kaninen trives postopera-
tivt og har endnu ikke haft recidiv.

Mulighederne for diagnostik og terapi
er lige s mangfoldige som hos andre dyr i
klinikken. S& med en dedikeret ejer er der
massere af muligheder for at din kaninpa-
tient kan blive bide spendende og udfor-
drende. God forngjelse.



