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Case:

Kronisk nyreinsufficiens
med hyperkalaemi hos
11-arig golden retriever

Casen beskriver et dilemma med at tilpasse erneeringen
til hunden og behandle proteinurien, nar den samtidig
viste sig at vaere moderat hyperkalaemisk.
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Kronisk nyreinsufficiens (CKD) gradueres
ud fra kriterier, fastsat af International
Renal Interest Society (IRIS) i fire stadier
svarende til svaerhedsgraden af nyrelidel-
sen. Kriterierne er creatininniveau i blodet,
urin protein-/ creatinin-ratio (UPC) og sy-
stolisk blodtryk (1). Hunde med CKD har ty-
pisk homeostase af kaliumniveaueti blo-
det (2,4), menivisse tilfaelde kan der ses
hyperkalsemi. Hyperkaleemi forbindes of-
test med akut nyresvigt, men er en poten-
tiel komplikation hos patienter med end-
stage CKD (8).

Tilstedeveerelsen af proteinuri hos hun-
de med CKD er en prognostisk markgar,
idet der er pavist stgrre risiko for at udvik-
le ureemisk krise og dgd hos disse patien-
ter (5) tillige med hurtigere progression af
nyresygdommen (6). Endvidere er der fun-
det gget overlevelse hos hunde i de tilfael-
de, hvor proteinurien kan mindskes (6).

Casepraesentation
En 11ar gammel intakt golden retriever-han-
hund blev praesenteret i klinikken grundet
ataksi, faldepisoder og besveaer med at rejse
sig gennem nogle uger. Ejer havde desuden
bemeerket gget torst hos hunden de sene-
ste maneder. Appetitten var god som van-
ligt.

Hunden var opereret for cruciatum ruptur
i hgjre bagben for 6 ar siden, og for 2 ar si-
den havde den en formodet partiel crucia-
tum ruptur, som den kom sig over uden ope-
ration. Den var ikke i behandling med medi-
cin og var fastende 12 timer pa undersggel-

sestidspunktet. Hunden var
normalvaegtig, 42 kg. Klinisk
og neurologisk undersggelse
var upafaldende, bortset fra
let nedsat bevaegelighed af
hofterne.

Diagnostik

Der blev udtaget blodprgve
og urinprgve og ud fra dette
stillet den forelgbige diagnose
kronisk nyreinsufficiens (CKD),
se tabel 1. Hunden blev sat pa
Hills k/d + mobility tgrfoder
samme dag. Fire dage senere
blev der malt protein/creati-
nin-ratio (UPC) pa en urinprg-
ve, elektrolytter blev malt
igen, og hunden fik malt blod-
tryk for at graduere hundens
CKD ud fra IRIS-kriterier.

Der blev Igbende taget op-
felgende blod- og urinprgver,
se tabel 1.

Bade anamnestisk og kli-
nisk vurderedes hunden at
bedres pa nyredizet initielt
med kun ganske let ataksi syn-
lig hjemme og kun episodevis.

Grundet persisterende hy-
perkalsemi (se tabel 1dag 19 +
dag 44) blev det undersggt,
om nogle af de kommercielle
nyrediaeter pa markedet var
lavere i kaliumindhold end den
dieet, hunden var sat pa. Da

det ikke var tilfeeldet, blev ejer
henvist til at fa udarbejdet en
hjemmelavet nyrediset med
lavt kaliumindhold hos klinisk
ernaering specialservice pa
Universitetshospitalet for Fa-
miliedyr.

Inden den nye diset blev
udarbejdet, fik hundenigen
flere episoder med ataksi og
fald. For at vurdere hyperka-
leemiens cardiovaskuleere be-
tydning blev der taget et
elektrokardiogram (EKG) pa
dag 70 efter ny maling af kali-
um (tabel 1).

EKG viste afkortet R-tak og
T-tak for stor i forhold til
R-tak, som er forandringer,
der kan opsta ved moderat
hyperkalaemi. Der blev givet
4 % glukosedrop 7,5mL/kg/
time, dels for at understgtte
nyrerne, dels for at fa seenket
kaliumniveauet. Efter 7 ti-
mers vaesketerapi blev kali-
um maltigen, som var faldet
acceptabelt fra 6,6 mmol/L til



6,0 mmol/L. Ejer blev opfor-
dret til efter hjemsendelse at
sikre et gget vandindtag hos
hunden. Ejer oplevede god
og efter ejers udsagn 1uge-
lang effekt af vaesketerapien.
Kort efter blev den hjem-

melavede diset igangsat. Al-
lerede efter 4 dage blev der
malt pa blod- og urinprave,
da hundens faldepisoder tog
tiligen (tabel 1, dag 81). Der
blev udfgrt en ACTH-stimula-
tionstest, basalcortisol var 48

nmol/L, og poststimulation var cortisol
>276nmol/L, hvilket kunne udelukke morbus
Addison som differentialdiagnose.

Hunden fik malt blodtryk 2 gange i forlg-
bet. Fgrste gang ved staging af CKD, hvor
hunden var normotensiv med systolisk blod-
tryk pa 137mmHg. Tre en halv maned senere >

Tabel 1. Mdlinger pd blod- og urinprever. Tomme felter betyder, at der ikke er udfert mdling.

Haematokrit, % (37,3-61,7) 394 - - 40,9 - - - - 36

SDMA, ug/dL (0-14) - - - 30 30 48 - - - 45 53
Creatinin, umol/L (44-133) 323 - - 224 218 217 - - (S5 316 502
Urea, mmol/L (3,2-10,3) 22 - - 14,5 13,1 15,2 - - 14,3 27,6 40,8
Total protein, g/L (54-76) 64 - - 59 56 53 - - 64 70 65
Albumin, g/L (28-43) 28 - - 25 22 22 23 - 25 26 25
Natrium, mmol/L (142-153) 151 152 - 147 146 142 152 156 138 145 147
Klorid, mmol/L (16-120) 14 16 - 122 123 125 19 121 106 m 16
Kalium, mmol/L (3,9-5,8) 6,4 5,7 - 6,5 6,3 6,7 6,6 6,0 49 6,0 5.9
Fosfor, mmol/L (0,9-1,7) 1,89 - - 1,6 1,3 1,4 - - 2,2 2,0 3,2
UPC (<0,5) - 3,29 21 - 1,37 2,6 - - 1,67 21 2,2
Blodtryk systolisk, mmH

(<14O)y Y 9 137 160
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Tabel 2. Differentialdiag-
noser til hyperkalcemi (7).

var blodtrykket steget til i gennemsnit 160
mmHg, lige pa graensen mellem prehyper-
tensiv og hypertensiv.

Terapi

Initielt blev hundens CKD gradueret som
IRIS-stadie 3, normotensiv, signifikant pro-
teinuri.

CKD-tilstanden blev udelukkende be-
handlet med diset. Der blev startet op med
Hills k/d+mobility og sidenhen skiftet til
hjemmelavet nyrediset for at seenke kalium-
niveauetiblodet.

Der skete bedring i creatininni-
veau og i UPC, efter kommerciel ny-
rediset blev igangsat, men hundens

Urinvejsobstruktion

CKD forblev i stadie 3 og normoten-
siv. Proteinurien blev ikke behand-

Akut nyresvigt

let, men fulgt ngje sammen med to-

Morbus Addison

talprotein og albumin i blodet for Ig-

Diabetisk ketoacidose

bende at kunne evaluere pa, om be-

Diffus veevsskade

slutningen om ingen behandling
skulle sendres.

Leegemidler (ACE-
haemmer, angiotensin

receptor blokker,
spironolakton,
propanolol)

Fosfor steg efter opstart pa hjem-
melavet diset, og pa dag 106 blev
derigangsat med Ipakitine som fos-
fatbinder.

End stage CKD.

Der blevisamrad med ejer beslut-
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tetikke at udfgre flere malinger efter
dag 128, hvor hunden var blevet en
IRIS-stadie 4-patient. Ejer gnskede ikke
yderligere medicinske tiltag, og det var der-
for ikke relevant for patienten at fa foreta-
get flere malinger. Af samme grund blev der
ikke fulgt op pa blodtrykket, som 3 uger for-
inden var pa greensen til at veere behand-
lingskreevende. Hunden blev aflivet pa dag
181, da dens ataksi og faldepisoder gradvist
tog til over 3 uger.

Diskussion

Differentialdiagnoser til hyperkalaemi er li-
stetitabel 2. En relevant differentialdiagno-
se ved ataksi og azoteemi er morbus addi-
son. Denne blev udelukket ved en AC-
TH-stimulationstest.

For bedre at kunne sammen-
ligne de parakliniske under-
sggelser har hunden ved alle
blodprgvetagninger veeret fa-
stendei12 timer. IRIS anbefa-
ler, at creatinin vurderes pa fa-
stende hund.

Serum-albumin blev ngje
fulgt grundet den signifikante
proteinuri. Safremt albuminni-
veauet falder til <20g/L, anbe-
fales det atigangseette med
acetylsalicylsyre som antiko-
agulantium (6,1). Serum-albu-
min kom dog ikke under
22g/L som det laveste pa
denne patient.

Proteinuri behandles med
ACE-haemmer (benazepril) el-
ler ARB (telmisartan) jeevnfgr
IRIS-guidelines (2019). Disse
lsegemidler saenker samtidig
blodtrykket hos patienten
(produktresume). Derudover
er det undersggt humant, at
omtrent 40 % af stadie 3-
CKD-patienter far en stigning
i kaliumniveau i blodet pa en-
ten ACE-haemmer eller ARB
(3). Patienten i denne case
havde persisterende moderat
hyperkalaemi og af frygt for at
forveerre dette, blev der ikke
igangsat terapi for proteinuri-
en. Derudover var hundens
primaere symptomer ataksi og
fald, og en mulig forveerring af
dette med et leegemiddel,
som saenker blodtrykket, var
ogsa med i beslutningspro-
cessen. Patienten kom aldrig
under de kritiske 20g/L i albu-
minniveau, men UPC var kon-
stant forhgjet, hvilket er en
markgr for ringere prognose.
Det var saledes en kontinuer-

lig afvejning af risici, der gjor-
de, at proteinurien ikke blev
forsggt behandlet pa noget
tidspunktiforlgbet.

Et studie har dokumenteret
en signifikant reduktion i kali-
umniveau i blodet ved at skif-
te kommerciel nyrediset ud
med hjemmelavet nyrediset
(8). Dette var baggrunden for
at forsgge disetskifte til pa-
tienten i denne case. Der blev
opnaet et godt resultat. Kali-
um havde normaliseret sig 4
dage efter skift til den nye
dieet, og kalium vedblev at
veere kun let forhgjet mod at
have veeret moderat forhgjet
pa kommerciel nyrediaet.

Konklusion

Det er sjeeldent at observere
hyperkalaemi hos hunde med
CKD. | disse tilfselde opstar
faglige udfordringer, nar be-
handlingsplanen skal tilrette-
lsegges og tilpasses. Bade
med hensyn til behandling af
eventuel proteinuri og i for-
hold til ernaeringen. | denne
case var compliance hos ejer
seerligt hgj, og der var god
succes med hjemmelavet
diset. Det har veeret afggren-
de for et godt forlgb i denne
case at have en god kommu-
nikation med ejer, nar beslut-
ninger om behandling skulle
treeffes, og ikke mindst i dialo-
gen om, hvordan dette aen-
drede sig i takt med, at syg-
dommen udviklede sig. ¢
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