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Schweiz. Arch. Tierheilk. /123, 483-490, 1981

Aus der Klinik fiir kleine Haustiere
(Direktor: Prof. Dr. U. Freudiger) der Universitit Bern

Vergleichende Urinuntersuchung beim Hund
mit Urotube Vet. Roche, bzw. Bactrim-Urotube
und bakteriologischen Standardmethoden

von L. Héusermann und S. Zanesco!

1. Einleitung

Die Diagnose eines Harnwegsinfektes wird neben der mikroskopischen Untersu-
chung des Urinsedimentes vor allem durch den quantitativen Nachweis der bakteriel-
len Erreger gesichert [2, 3,4, 7, 9, 10, 19, 20, 25]. Wichtig ist ebenfalls die Klarung der
Frage, ob eine nachgewiesene Bakteriurie Ausdruck einer echten Harnwegsinfektion
ist oder ob es sich um eine Kontamination des Urins handelt. Seit den Pionierarbei-
ten von Kass gilt in der Humanmedizin eine Keimdichte von 105 und mehr Erregern
pro ml Urin als signifikante Bakteriurie, was tiblicherweise fiir Spontan- und Kathe-
terurin als Beweis fiir das Vorliegen eines Harnwegsinfektes gewertet wird [7, 18, 19,
22, 23]. Auch die Identifizierung der Keimarten kann zur Unterscheidung zwischen
echter Bakteriurie und Kontamination beitragen. Zum Beispiel ist eine Mischflora
hdufiger Ausdruck einer Kontamination. Typische klinische Symptome wie Pollaki-
surie und Dysurie weisen auf einen akuten Infekt des unteren Harntraktes hin. Der
Harnwegsinfekt kann aber auch chronisch und symptomlos verlaufen. Aus der Lite-
ratur geht hervor, dass ungefihr 5% der Hunde unter einem stummen Harnwegsin-
fekt leiden [24, 25]. Asymptomatische Harnwegsinfekte sind in der Humanmedizin
schon lange bekannt. Die Hiufigkeit wird mit 4% aller Frauen und 0,5% der Ménner
angegeben [7, 19, 20, 23]. In der Humanmedizin ist dank der routineméssigen An-
wendung der Eintauchnihrboden, die ein Screening auf breiter Basis erlauben, der
natiirliche Verlauf von Harnwegsinfektionen immer besser bekannt geworden. Zahl-
reiche Untersuchungen betreffen die spontane Heilungsrate, die Reinfektionsrate
nach Therapie und die renalen Komplikationen von unbehandelten Harnwegsinfek-
tionen bei verschiedenen Populations- und Altersgruppen.

Gut bekannt ist die Hiufigkeit der Schwangerschaftsbakteriurien. 6 bis 8% der
Schwangeren weisen eine Bakteriurie auf, die in 40% zur akuten Pyelonephritis fiihrt.

Es ist heute schwer zu sagen, welche Bedeutung der Pyelonephritis beim Hund
beizumessen ist. Diesbeziigliche Erkenntnisse wurden vor allem experimentell gewon-
nen [1, 2, 12, 13, 17]. Zudem stellt die Pyelonephritis dem Kliniker noch grosse dia-
gnostische Probleme mangels zuverldssiger Methoden zur Lokalisation des Harn-
wegsinfektes [14, 15, 16, 26]. Deshalb ist es von grossem Interesse, chronische
Stumme Bakteriurien durch eine breitere Anwendung von quantitativen Urinkulturen
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zu erfassen. Gleichzeitig sollte man versuchen, den Harnwegsinfekt genauer zu lokalisie-
ren, was wiederum zum besseren Verstéindnis des natiirlichen Verlaufes beitragen hilft.

Ferner ist die frithzeitige Sicherung der Diagnose und die sofortige antibakte-
rielle Therapie von entscheidender Bedeutung fiir die Prognose.

2. Sicherung der Diagnose

Da oft keine klinischen Symptome bestehen, basiert die Diagnose auf einer
korrekten Interpretation von Labor- und Urinkulturbefunden. Ob eine Bakteriurie
als signifikant zu bewerten ist, hingt von der Technik der Materialgewinnung ab.

Die je nach Methode als signifikant, fraglich oder bedeutungslos angesehenen
Keimzahlen/ml sind in Tabelle 1 dargestellt [2, 10, 25].

Tabelle 1

Entnahmemethode signifikant fraglich Kontamination
Cystozentese >1000 100 -1000 <100
Katheterisieren >100.000 1000-100.000 <1000
Mittelstrahltechnik <100.00 <100.000

oder manuelles Ausdriicken

Es ist somit klar, dass Mittelstrahlurinproben (oder manuell ausgedriickter Urin)
fir die quantitative Urinkultur nicht geeignet oder sogar sinnlos sind.

2.1. Materialuntersuchung

a) Mikroskopische Untersuchung des Urinsedimentes.

Das Sediment des frisch gewonnenen Urins wird bei mittlerer Vergrésserung un-
ter dem Mikroskop untersucht. Neben der Beobachtung von Epithelien, Erythrozy-
ten, Leukozyten und Zylindern erfolgt wenn méglich eine quantitative Beurteilung
der Keimzahl pro Gesichtsfeld [21, 27]. Aber nicht jede signifikante Bakteriurie ist
mikroskopisch ohne Firbung mit 40er Objektiv feststellbar. Kokken zum Beispiel
sind bei Keimzahlen unter 10° nicht erkennbar oder kénnen mit amorphen Salzparti-
keln in Brown’scher Molekularbewegung verwechselt werden. Als alleiniges Verfah-
ren zur Beurteilung einer signifikanten Bakteriurie ist die mikroskopische Methode
allzusehr von der Erfahrung und der Objektivitit des Untersuchers abhingig. Neben
den klinischen Symptomen, Haemogramm, Blutchemie, iibrigem Harnstatus und
evtl. Rontgen ist die Untersuchung des Urinsedimentes aber ein gutes Hilfsmittel zur
Lokalisierung eines Harnwegsinfektes. Eine akute Pyelonephritis oder der akute
Schub einer chronischen Pyelonephritis unterscheidet sich im Urin, unter Voraussel-
zung einer Bakteriurie und Leukozyturie, von einer Zystitis lediglich durch zusitzli-
che granulierte Zylinder und/oder Leukozytenzylinder [14, 26, 28]. In der Humanme-
dizin stehen seit einigen Jahren sog. antibody-coating Tests zur Verfiigung [14, 15,
16]. Diese basieren auf der Annahme, dass eine lokale Antikorperproduktion nur
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beim renalen Infekt und nicht beim Blaseninfekt besteht. Die Bakterien im Harnsedi-
ment sind bei renalem Ursprung mit Antikorpern beschichtet und werden mit der Im-
munofluoreszenztechnik nachgewiesen. Die Zuverlissigkeit dieser Methode ist gut. Es
konnen aber auch bakterielle Prostatitiden einen positiven Ausfall ergeben [16].

b) Die chemischen Methoden.

Mit diesen wird die Bakterienmenge anhand ihrer Stoffwechselleistung bestimmt.
Gut bekannt ist das Nitratreduzierungsvermogen, das mittels Papierstreifentests
nachgewiesen werden kann [29]. Diese Methode ist beim Hund noch weniger zuver-
lissig als beim Menschen, da der fiitterungsbedingte Gehalt an Nitraten im Carnivo-
renharn sehr niedrig ist. Eine positive Nitritprobe ist beweisend fiir einen Harnwegs-
infekt.

¢) Die kulturellen Methoden.

Die bakteriologischen Labormethoden ergeben zuverlissige und genaue Keim-
zahlen. Zudem konnen die Erreger differenziert und ihre Resistenz gegeniiber Che-
motherapeutica untersucht werden. Wenn aber der Praktiker eine Urinprobe per Post
oder mittels Boten in ein bakteriologisches Institut schickt, muss mit falsch hohen
Keimzahlen infolge sekundirer Keimvermehrung gerechnet werden [1, 21, 23, 30].
Die rasche Verarbeitung in der Praxis ist deshalb unbedingt vorzuziehen. Dafiir bie-
tet sich die einfache Methode des Eintauchverfahrens an. Ein anderer Vorteil ist, dass
der Agartriger gleich nach seiner Beimpfung, ohne Konsequenzen fiir das Wachstum
der Kolonien und die Keimdifferenzierung, an ein bakteriologisches Labor zur Aus-
wertung und Anfertigung eines Antibiogrammes eingesandt werden kann [21, 30].
Fine weitere Moglichkeit besteht darin, dass der Agartriger, nach der Ablesung
durch den Arzt selber, zur Erregertypisierung und Resistenzpriifung eingeschickt
wird. Die bei dieser Methode verwendeten Agartriger «Urotube» Vet. Roche und
«Bactrim-Urotubey sind auf der einen Seite mit CLED-Agar (Cystine-Lactose, elec-
trolyte-deficient) beschichtet. Aufgrund des hier erfolgenden Wachstums grampositi-
ver und gramnegativer Bakterien wird die Gesamtkeimzahl bestimmt. Der «Urotubey
vet. ist auf der anderen Seite zur einen Hilfte mit Mac Conkey-Agar (selektives
Wachstum gramnegativer Bakterien) und zur andern Hilfte mit Cetrimid-Agar (se-
lektives Wachstum einiger Pseudomonasstimme) beschichtet. Auf der anderen Seite
des «Bactrim»-Urotubes finden wir ebenfalls zur einen Hilfte den Mac Conkey-Agar
und zur andern Hilfte einen antagonistenfreien Agar, in dem Bactrim (1,25 pg Tri-
methoprim + 23,75 ug Sulfamethoxazol) inkorporiert ist und der zur Empfindlich-
keitspriifung gegeniiber dieser Kombination dient.

3. Material und Methoden

Unser Patientengut erfasst 146 Hunde aus der Poliklinik fiir kleine Haustiere des Tierspitals
Bern, Die Urinproben wurden mittels «Urotube» vet. und «Bactrim»-Urotube auf Keimgehalt,
Grameigenschaft des Erregers und ihre Sensibilitit gegeniiber Bactrim getestet. Parallel dazu
wurde im veterinar-bakteriologischen Institut der Universitdt Bern die Erregertypisierung, die se-
Miquantitative Keimauszihlung und die konventionelle Resistenzprifung vorgenommen. An dieser
Stelle méchten wir uns bei den Kollegen des obgenannten Institutes herzlich dafiir bedanken. Ver-
wendet wurde ausschliesslich Katheterurin. Beim Riiden wurde die Penisspitze zuerst mit verdiinn-
ter Desogenlosung griindlich gereinigt und desinfiziert und anschliessend ein steriler Riidenkathe-
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ter bis in die Blase eingefiithrt. Die ersten ml wurden verworfen und die Urinprobe mit einer sterilen
Einwegspritze gewonnen. Bei der Hiindin wurde ein steriler Metallkatheter verwendet. Um die
Kontaminationsgefahr zu reduzieren, wurde jede unnotige Berithrung des Katheters mit der Vagina-
schleimhaut vermieden. Wenn viel Vaginalsekret bestand, wurde auf das Katheterisieren verzichtet.
Die Agartriager «Urotube» vet. und «Bactrim»-Urotube wurden vorschriftméssig beimpft und
18 bis 24 Stunden bei 37 °C bebriitet. Nach Bebriitung wurde die Keimzahl pro ml Urin durch den
Vergleich der Bakterienkoloniendichte auf dem CLED-Agar mit den Auswertungstafeln bestimmt.
Blieb der Bactrim-Agar bei signifikanten Bakteriurien keimfrei, wurde wihrend sieben Tagen eine
Therapie mit Trimethoprim in Kombination mit Sulfadimidin? oder Sulfadiazin® durchgefiihrt.
War der Keim gegeniiber Bactrim resistent, wurde gemiss dem Ergebnis des Antibiogramms
behandelt.

4. Ergebnisse

Unter den 146 untersuchten Hunden befanden sich 28 mit Bakteriurien von 104
und mehr Keimen/ml Urin (=19,1% des Patientengutes). Die isolierten Keimarten
und deren Frequenz sind auf der Tabelle 2a dargestellt. Unsere Ergebnisse stimmen
mit jenen von anderen Autoren tiberein [5, 6, 24, 25, 31]. Pseudomonas aeruginosa ist

Tabelle 2a Isolierte Keime sowie deren Frequenz bei Hunden mit =104 Keimen/ml Urin (n=28)

E.coli 10 35,7%
S.aureus 8 28.5%
Proteus mirabilis 6 21,4%
a-Streptokokken 1 l
Vergr. Strept. I |
B-Streptokokken 1 j * T2
Anhaemol. Strept. I _
Klebsiella Pneumoniae 1 3,5%
Davon als

Monoinfektion 27

Mischinfektion 1

Total 28; (n=146) d.h. 19,1%

Tabelle 2b  Isolierte Keime bei Hunden mit <104 Keimen/m! Urin (n=10)

E.coli 5
S.aureus 2
B-Strept. 2
vergr. Strept. 2
Corynebacterium pyogenes 1
davon als

Monokulturen 8

Mischkulturen 2

2RotaTS ®
3 Tribrissen @
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aus diesem Material nie isoliert worden; der Cetrimid-Agar blieb stets keimfrei. Von
diesen 28 Fillen traten 27 als Monoinfektion und 1 als Mischinfektion auf. Misch-
kulturen fanden sich 2 X bei Keimzahlen unter 104/ml Urin. Stets waren E. coli
zusammen mit Streptokokken daran beteiligt (2 X B-Streptokokken und 1 X anhaemol.
Streptokokken). Bemerkenswert ist ferner, dass in unserem Material Streptokokken
nie bei Bakteriurien tiber 104/ml nachgewiesen wurden. Die aus Bakteriurien < 104
Keime/ml isolierten Keime sind auf Tabelle 2b dargestelit.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der gleichzeitigen Sensibilititspriifung gegeniiber
Bactrim mit dem Bactrim-Urotube und dem Blittchentest. Die Befunde stimmten in
den 28 Fillen iiberein. Bei 4 Patienten gab es eine primire Resistenz gegeniiber Bac-
trim, 3 X mit Proteus mirabilis und 1 X mit E. coli, die alle Mehrfachresistenzen
zeigten.

Tabelle 3 Gleichzeitige Sensibilitdtspriiffung gegeniiber Bactrim mit dem Bactrim-Urotube und
Blittchentest.
(n=28; Bakteriurien von = 10* Keimen/ml)

Bactrim-Agar: Blittchentest:
Keimwachstum 4 Resistent 4
Keimfrei 24 Empfindlich 24

Tabelle 4 Ergebnisse der gleichzeitigen bakteriologischen Urinuntersuchungen bei 146 ambulan-
ten Patienten mit dem Eintauchverfahren (Urotube vet., bzw. Bactrim-Urotube) und der konven-
tionellen Urinkultur.

Keime/ml A=B A=+;B=g A=0;B=+
Urin

0>104 109 (74,5%) 7(4,7%) 2(1,3%)
104-10° 7 ( 4,8%)

=103 21 (14,3%)

Insgesamt: 137 (93%) 7(4,7%) . 2(1,3%)

A = Eintauchverfahren (Urotube vet., bzw. Bactrim-Urotube);
B = Urinkultur; n= 146 (101 Riiden, 45 Hiindinnen).

Keimfreie Urinproben: 99 (67,8%).

Auf Tabelle 4 sind die Ergebnisse der vergleichenden Untersuchung mit der Bak-
teriologie und dem Urotube bei den 146 Hunden einander gegeniibergestellt. Es zeigt
sich, dass bei 137 Hunden (= 93%), die Befunde in beiden Untersuchungsverfahren
libereinstimmen. Bei 7 Patienten (=4,7%) zeigte der Eintauchnihrboden =<10°
Keime/ml Urin, wihrend die Urinkultur steril blieb; bei 2 Hunden (=1,3%) blieb
der Eintauchnihrboden steril, wihrend in der Urinkultur weniger als 104 Keime/ml
Urin wuchsen. Diese Abweichungen diirfen aber nicht als «falsch positive» oder
¢falsch negative» Befunde betrachtet werden, da die Nichtiibereinstimmung weder
zu einer nicht indizierten Behandlung, noch zu Nichtbehandlung Anlass gegeben hat.



488 L. Hiausermann und S. Zanesco

der 146 Urinproben waren steril (= 67,8%), was auf die saubere, moglichst sterile
Entnahmetechnik zuriickzufiihren ist.

Leukozyturie (> 35 Leuk./GF 40er Objektiv) war bei Keimzahlen von = 105/ml
Urin ein fast konstanter Befund, fehlte jedoch in 6 der 7 Fille mit Keimzahlen von
104/ml Urin, darunter 3 Streptokokkenbakteriurien. IThr Fehlen schliesst, bei signifi-
kanter Bakteriurie, einen Harnwegsinfekt nicht unbedingt aus [26, 31].

Mit zunehmendem Alter ergab sich eine Zunahme der Fille mit Keimzahlen von
= 104/ml Urin. Dies ist wahrscheinlich abhingig von dem mit zunehmendem Alter
hiaufigeren Auftreten von obstruktiven Harnwegsleiden oder anderen Harnabfluss-
storungen [1]. Auf eine Auswertung der Geschlechts-Verteilung wurde verzichtet, da
der Anteil an Hindinnen aus den bereits erwidhnten Griinden klein war.

5. Diskussion

Unsere Untersuchungen zeigen, dass es mit Hilfe des Eintauchnidhrbodens «Uro-
tubey vet. Roche, bzw. «Bactrim»-Urotube gelingt, eine zuverldssige quantitative
bakteriologische Urinuntersuchung und Resistenzpriifung gegeniiber Bactrim auch
unter Praxisbedingungen durchzufiihren.

Bei insgesamt 74,5% der von uns untersuchten 146 Hunde konnte mit Hilfe des
Urotubes eine signifikante Bakteriurie ausgeschlossen werden. Bei 19,1% der Fille
fand sich sowohl mit dem Eintauchnihrboden als auch mit der konventionellen Urin-
kultur ein kontrollbediirftiger, bzw. signifikanter Bakteriuriebefund. Diese Zahl liegt,
verglichen mit denen anderer Autoren, ziemlich tief, obwohl wir auch Bakteriurien
von 104 mitberiicksichtigten [3, 4, 6, 24]. Nur Busch (1978) und Schdfer et al. (1978)
(aber mit Cystozentese) fanden tiefere Werte (12,6%, bzw. 10%). Keimzahlen von 10
erfordern eine weitere Abkldrung, unter Umstinden mit der Blasenpunktion, um die
Diagnose endgiiltig zu sichern. Die zweite Untersuchung ist besonders wichtig, weil
sich hinter diesem Befund stets eine chronische Pyelonephritis verbergen kann.

Wihrend man die Sicherung des Infektes aufgrund einer signifikanten Keimzahl
mit beiden Verfahren ungefihr gleichzeitig erreicht, bekommt man mit dem Bactrim-
Urotube schon innerhalb 24 Stunden nihere Auskiinfte itber die Resistenzlage des
Keimes gegeniiber Sulfonamid/ Trimethoprim d. h., ein bis 2 Tage frither als mit dem
konventionellen Blittchentest. Thre Richtigkeit wurde durch die simultane iibliche
Sensibilitdtspriifung und z.T. auch durch Therapiekontrolle bestitigt. Dies erlaubte
uns einen Harnwegsinfekt ein bis zwei Tage frither als bisher gezielt zu behandeln.
Die erfolgreiche antibakterielle Therapie eines Harnwegsinfektes setzt ein Chemothe-
rapeutikum voraus, das eine Urinkonzentration erreicht, die fiir den entsprechenden
Keim sicher bakteriostatisch und bakterizid ist. Diese Bedingung wird besonders vom
Trimethoprim haufig erfiillt [8].

Der aus unserem bescheidenen Material nie isolierte Pseudomonas aeruginosa
ist nur fiir einen kleinen Prozentsatz aller Harnwegsinfektionen verantwortlich [5, 6,
26, 31]. Darum scheint uns der Bactrim Urotube aufschlussreicher und vor allem
niitzlicher zu sein wegen seiner therapeutischen Bedeutung. Dies sollte aber nicht zu
einer Vereinfachung der Therapie, insbesondere was die Wahl des Antibioticums
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petrifft, verleiten. In der Klinik wird das Eintauchnihrbodenverfahren besonders
als Screening-Methode zur Erfassung asymptomatischer Bakteriurien angewendet.
Ausserdem erlaubt diese Methode eine einfache Kontrolle des Therapieerfolges.
Fir den Praktiker, der keine direkte Beziehung mit einem bakteriologischen Labor
hat, stellt der Eintauchnihrboden die ideale Methode dar, weil so jede Verzogerung
zwischen Urinentnahme und Anlegen der Kultur, die zu falsch hohen Keimzahlen
fiihrt, entfallt. Zudem kann auch die aufwendige Erregerdifferenzierung gezielter
und rationeller erfolgen. Die Erregerdifferenzierung kann anschliessend in einem
bakteriologischen Institut ausgefiithrt werden.

Zusammenfassung

Der Katheterurin von 146 Hunden wurde bakteriologisch untersucht. Dabei wurden die Re-
sultate, die mit Hilfe des Eintauchverfahrens Urotube vet und Bactrim-Urotube gewonnen wurden,
mit denen der konventionellen Bakteriologie verglichen. Bei 137 Hunden (93%) stimmten unsere
Ergebnisse mit den quantitativen Untersuchungen des veterinir-bakteriologischen Institutes iiber-
ein. 28 Hunde (19,1%) zeigten eine Bakteriurie von = 104/ml. Bei diesen 28 Hunden fand man
ebenfalls eine Ubereinstimmung mit den Resultaten der konventionellen Resistenzpriifung und
dem Bactrim-Urotube.

Résumé

Les spécimens d’urines obtenus par cathétérisation de 146 chiens ont été examinés a 'aide des
cultures sur lames 4 immersion «Urotube Vet» et «Bactrim-Urotube». Chez 137 chiens (93%) les
réultats ont correspondu a ceux obtenus par les méthodes de cultures quantitatives effectuées a
linstitut de bactériologie vétérinaire. 28 des chiens examinés montraient une bactériurie = 104/ml
{19,1%). Les antibiogrammes de ces 28 sujets ont également corroboré les résultats du «Bactrim-
Urotube» quant a la sensibilité des germes au Cotrimoxazol.

Riassunto

L'urina di 146 cani, prelevata per mezzo di cateterismo, ¢ stata analizzata batteriologicamente.
[ risultati ottenuti con il procedimento ad immersione Urotube vet e Bactrim-Urotube sono stati
confrontati con quelli ricavati con i convenzionali metodi batteriologici. In 137 cani (93%) i nostri
risultati erano assolutamente sovrapponibili con le indagini quantitative dell’Istituto di Batteriolo-
gia veterinaria. 28 cani hanno presentato una batteriuria = 10%/ml. Anche in questi 28 animali i
risultati dei test convenzionali di resistenza erano sovrapponibili a quelli del Bactrim-Urotube.

Summary

From 146 dogs urine samples were taken by catheter and examined bacteriologically. The re-
sults obtained with the aid of the immersion system Urotube vet and Bactrim-urotube were com-
pared with those obtained using conventional bacteriological methods. In 93% of the cases (137
dogs) our results agreed with the quantitative tests carried out by the veterinary-bacteriological in-
stitute. 28 dogs (19.1%) showed a bacteriuria of = 104/ml. In these cases too the results conformed
with those from the conventional resistance test and the Bactrim-urotube.
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in the dog a report of sixty cases», Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift 1981 50, (2). 109-117
erwihnen, die wir leider aus zeitlichen Griinden nicht beriicksichtigen konnten.
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