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Interventionell radiologi  
inom veterinärmedicin
För vissa sjukdomar, till exempel då det inte finns något bra behandlingsalternativ med öppen 
kirurgi, kan interventionell radiologi vara den teknik som ger bäst prognos. Dr Michael Brückner 
beskriver ett mångfacetterat medicinskt specialområde som är i snabb utveckling.

Författare: Michael Brückner, leg veterinär, tysk specialist i hundens och kattens sjukdomar, tysk specialist i kirurgi, Dipl. ECVS, 
EBVS, MRCVS, Evidensia Specialistdjursjukhuset Helsingborg

Vad är interventionell radiologi (IR)?
IR är ett mediciniskt specialområde som används vid/för diagnostik 
och terapi vid olika sjukdomar. Idén bakom IR är att kombinera 
”image guidance” med minimal invasiv teknik för att minska risken 
och smärtan för våra patienter. För att kunna genomföra denna typ av 
operationer krävs avancerad specialutrustning, liksom specialkunskap. 

Fler och fler ingrepp kan utföras med hjälp av IR, antingen 
genom kärl eller naturliga kroppsöppningar. Många ingrepp kan 
utföras under enbart genomlysning och andra är en kombination av 
öppen kirurgi och genomlysning.

Vilka indikationer finns?
Målet är alltid att minska risken och smärtan för våra patienter och 
därför bör vi försöka använda den teknik som är minst invasiv, så 
länge prognosen är densamma eller till och med bättre. Genom 
åren har det visat sig att för vissa sjukdomar är morbiditeten lägre 
och prognosen faktiskt bättre, när man använder IR istället för 
öppen kirurgi, till exempel vid persisterande ductus arteriosus. 
Dessutom finns det sjukdomar där det överhuvudtaget inte finns 
något bra behandlingsalternativ med öppen kirurgi.

Vilken typ av operationer kan  
utföras via IR i veterinärmedicin? 

Andningsvägar
Stenos i nasofarynx
Hundar och katter kan utveckla obstruktion/stenos i nasofarynx.  
Orsaken är ofta kräkningar, till exempel under en operation, eller 
kronisk rhinit hos katt. Diagnosen ställs enklast med hjälp av 
endoskopi (Bild 1A) eller via datortomografi (Bild 1B). Behandlingen 
utförs under genomlysning genom att en ledare förs in i näsan, genom 
stenosen, och en speciell typ av ballong förs sedan över ledaren och 
spränger stenosen öppen (Bild 1C). Katter behöver ofta 1–2 ballong- 
sprängningar, medan det hos hund i de flesta fall är nödvändigt att 
sätta in en stent i området för att hålla stenosen öppen under lång tid.

Trakealkollaps, malformation och stenos
Vissa små hundraser (till exempel pomeranian, yorkshireterrier) lider 
av en kollaberande trakea. Tidigt i livet uppvisar dessa hundar bara 
hosta men med tiden blir symtomen värre och värre till dess att de 
utvecklar motionsintolerans och senare under förloppet också blir 
kraftigt andningspåverkade. I dessa fall kan patienten få hjälp av en 
trakealstent som håller trakea öppen permanent och gör att patienten 

kan andas utan problem. Innan implantation av stenten krävs som 
första steg att exakta mätningar utförs för att kunna välja rätt stent. 
Detta kan göras antingen med hjälp av vanlig röntgen/slätröntgen 
eller under genomlysning (Bild 2A). Stenten placeras sedan via 
munnen med hjälp av genomlysning (Bild 2B). Tyvärr fortsätter 
många patienter hosta och ibland kan hostan försämras efter att 
stenten har placerats. Andra indikationer för att behöva placera 
en stent kan vara trakealmalformation hos hund eller trakealstenos 
vilket ibland kan ses hos katt.

Bronkial kollaps
Liksom att hundar kan ha trakealkollaps kan de också utveckla 
bronkial kollaps. Symtomen är ofta inte så allvarliga som vid en 
trakealkollaps eftersom det i de flesta fall bara handlar om en eller två 
bronker. Dock kan dessa patienter ibland hosta väldigt mycket och 
vara besvärade. Typiskt påverkas bronken till den vänstra kaudal-
loben, men teoretiskt kan övriga bronker också drabbas. Vid fall av 
bronkial kollaps behöver man genomföra en datortomografi (DT) och 
få exakta mätningar för att kunna välja rätt storlek på stent. Stenten 
implanteras under genomlysning liksom en trakealstent.

Kardiologi och kärl
Persisterande ductus arteriosus (PDA)
En PDA uppstår när förbindelsen mellan aortan och pulmonal- 
artären inte stänger sig efter födseln. Detta medför att blodet 
flödar från vänster sida av hjärtat direkt till höger sida, vilket leder 
till volymöverbelastning av vänstersidan och i extrema fall till en 
pulmonal hypertension med höger till vänster shunt. En PDA- 
operation ska utföras så tidigt som möjligt för att de sekundära 
förändringarna ska kunna gå tillbaka så mycket som möjligt. 
Operationen kan utföras med vanlig interkostal thorakotomi men 
detta innebär en relativt stor operation för djuret med vissa risker. 
Relativt många patienter har ett restflöde i sin PDA efter att man 
ligerat PDA-kärlet vid thorakotomi och en del patienter utvecklar 
allvarliga perioperativa komplikationer. Här finns alternativet att gå 
in via ett kärl i bakbenet och sätta en coil (metallspiral med fiber på) 
eller plugg i PDA-kärlet mellan aortan och pulmonalartären (Bild 
3A och 3B). Med hjälp av hjärtultraljud utför man första mätningar 
för att kunna beställa rätt coil eller plugg. Slutgiltiga mätningar görs 
med hjälp av en kontraststudie under ingreppet för att vara säker 
på hur stor PDA-kärlet är. Enligt litteraturen har denna typ av 
operation mindre komplikationer och bättre resultat. Framför allt 
innebär det också betydligt mindre smärta för våra patienter.
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Bild 1C: Ballongsprängning under genomlysning från katt i bild 1A,  
pilen är på stenosen i nasofarynx.

Bild 2B: Stillbild under genomlysning av samma hund som i bild 2A  
under stentplacering. Vita pilen visar delen av stenten som redan är 
öppen och svarta pilen visar delen som fortfarande är i hylsan.

FORTSÄTTER PÅ NÄSTA SIDA

Bild 1A: Retroflexed rhinoskopi av en katt med stenos i nasofarynx. 
Stjärnan sitter på mjuka gommen och pilen visar stenosen.

Bild 1B: Sagittal DT-bild av samma katt som bild 1A med pilen  
på stenosen i nasofarynx.

Bild 2A: Stillbild under genomlysning för stentmätningar hos en  
Yorkshireterrier med grad 4 trakealkollaps. Pilen visar en kateter med  
1 cm markeringar.
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Pulmonalisstenos (PS)
Hos vissa hundraser (engelsk bulldogg, fransk bulldogg och pitbull-
terrier med flera) kan det finnas en förtjockning eller malformation 
i området för pulmonalisklaffarna vilket medför att blodet inte kan 
pumpas ut från hjärtats högra kammare som det ska. Diagnosen 
ställs i vanliga fall med hjälp av ultraljud. Det finns olika beskrivna 
tekniker vid öppen kirurgi, men dessa kräver att man genomför 
en interkostal thorakotomi och öppen hjärtkirurgi. Därför är IR 
ett väldigt bra alternativ. Vid ultraljud utför man mätningar för att 
kunna beställa rätt utrustning. Slutgiltiga mätningar görs under 
ingreppet med hjälp av en kontraststudie (Bild 4A), liksom för 
PDA. Vid själva ingreppet går man in via ett kärl i bakbenet. Efter 

att mätningarna har genomförts förs en ballong in över en ledare och 
stenosen i hjärtat sprängs öppen (Bild 4B). Efter operationen blir 
blodflödet inte helt normalt men hos de flesta patienter upplevs en 
stor förbättring och mycket bättre livskvalitet.

Pacemaker
Vid arytmier såsom tredje gradens AV-block, sick sinusrytm eller 
förmaksstillestånd, kan patienten behöva en pacemaker för att hjärtat 
ska få hjälp att slå med rätt rytm igen. Denna typ av operation 
kan utföras på olika sätt. Tidigare var det mest via öppen kirurgi, 
sedan mini-thorakotomi, därefter thorakoskopi och nuförtiden är 
det mest via interventionell radiologi. En jugularven fridissekeras 

Bild 3B: Postoperativ röntgenbild från patient i bild 3A med amplatz 
duct occludern i position mellan aorta och pulmonalartär.

Bild 4A: Intraoperativ stillbild under genomlysning av kontraststudie av 
en pulmonalisstenos i en cairnterrier. Pilen visar pulmonalisklaffarna och 
höger förmak är extremt dilaterat.

Bild 4B: Intraoperativ stillbild under genomlysning vid ballongsprängning av 
samma hund som i bild 4A. Pilen visar klaffarna innan de sprängs öppna.

Bild 3A: Intraoperativ stillbild under genomlysning vid placering av en 
amplatz duct occluder II i PDA-kärlet (svarta pilen). Den vita pilen visar 
katetern.
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för att kunna föra in elektroderna i hjärtat under genomlysning och 
därefter görs en liten öppning bredvid jugularvenen för implantering 
av själva pacemakern under huden (Bild 5A och 5B).

ASD/VSD
Vissa patienter kan ha en missbildning i septum mellan hjärtats 
högra och vänstra sida som bildar en defekt/ett hål mellan höger 
och vänster förmak (ASD) eller kammare (VSD). Här finns inga 
bra alternativ med öppen kirurgi, men hos dessa patienter kan man 
använda samma teknik som används för PDA. Man går in genom 
ett kärl i bakbenet och under genomlysning i kombination med ett 
transesofagalt ultraljud sätts en plugg i defekten som därmed stängs.

Hjärtmask-extraktion
Detta är inte så vanligt i Sverige, men eftersom vi ibland träffar på 
importerade hundar med hjärtmask kan vi också se patienter med så 
kallat vena cava-syndrom. Hjärtmasken sitter gärna i höger förmak 

och kan också ockludera jugularvenen så att blodet inte kan flöda 
från huvudet ner till hjärtat, vilket ger stas och svullnad av huvudet. 
I dessa fall är det indikerat att plocka ut hjärtmaskarna under 
genomlysning via en jugularven.

AV-fistel perifert
Sekundärt till olika händelser kan patienter utveckla en förbindelse 
mellan en perifer artär och ven, där blodet flödar direkt från artären 
till venen. Beroende på var i kroppen denna förbindelse finns kan 
den ibland vara tillgänglig för öppen kirurgi. Oavsett AV-fistelns 
lokalisation kan man minimalt invasivt gå in via en perifer ven och 
stänga den så kallade ”dominant outflow vein (DOV)” med hjälp 
av en kombination av kontrast och lim, ibland i kombination med 
coils, alternativt sätta in en plugg om kärlet är tillräckligt stort.

Trombemboli och vaskulär ocklusion
Patienter som utvecklat en tromb i ett kärl kan hjälpas på två olika 

Bild 5B: Postoperativ röntgenbild av samma hund som i bild 5A. 1 
beskriver elektroden i höger förmak, 2 elektroden i höger ventrikel  
och 3 visar själva pacemakern.

Bild 6B: Intraoperativ stillbild under genomlysning med ballongen i 
strikturen innan den sprängs öppen (vit pil). Den svarta pilen visar 
endotrachealtuben.

FORTSÄTTER PÅ NÄSTA SIDA

Bild 6A: Esofagoskopibild av en hund med kraftig esofagusstriktur efter 
en stakningsskada.

Bild 5A: Intraoperativ bild av en hund vid placering av en pacemaker 
i en subkutan ficka efter elektroderna har blivit ihopsatta med själva 
pacemakern.
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sätt. Om det handlar om en väldigt akut tromb kan en specialkateter 
läggas direkt i själva tromben och ett trombolytikum infunderas för 
att lösa upp den. I mer kroniska fall finns möjligheten att sätta en 
stent i kärlet och trycka tromben åt sidan så att blodet kan flöda 
genom stenten.

Om en patient har utvecklat en stenos av ett kärl, till exempel 
genom kompression från utsidan eller om en tumör har växt in 
i kärlet, kan en stent placeras i detta område så att blodet kan 
flöda utan hinder igen. 

AV-malformation i levern
En AV-malformation (arteriovenös) är en medfödd förbindelse 
mellan en leverven och leverartär. Teoretiskt kan leverloben som 
innehåller AV-malformationen avlägsnas med öppen kirurgi. Här 
finns dock ett väldigt bra alternativ där IR används för att stänga 
ner DOV via jugularvenen, liksom vid en perifer AV-fistel.

Icke operabel levertumör
Hos patienter med en väldigt stor levertumör som inte kan 

opereras bort med öppen kirurgi, finns möjligheten att stänga 
den leverartär som levererar blod till tumören med hjälp av IR. 
Vanligen går man in via karotidartären eller femoralartären och 
utför sedan en kontraststudie under genomlysning för att hitta 
huvudartären till tumören. Därefter stängs denna med hjälp av 
coils, lim och kontrast eller med hjälp av en plugg, beroende på 
kärlets storlek. Tumören kommer sluta att växa och i bästa fall 
delvis gå i nekros och minska i storlek. I vissa fall kan tumören 

Bild 7B: Intraoperativ stillbild under genomlysning av samma hund som  
i bild 7A med kontrast i uretären (vit pil) och njurbäckenet (svart pil).

Bild 8B: Intraoperativ stillbild under genomlysning av en katt efter 
stentplacering via ureterotomi och spolning av njurbäckenet på grund 
av pyonefros i höger njure. Den vita pilen visar pig-tailen i njurbäckenet 
och svarta pilen pig-tailen i urinblåsan.

Bild 7A: Cystoskopibild med idiopatisk renal blödning (svart pil) från 
höger uretär (vit pil).

Bild 8A: Postoperativ röntgenbild av en Chihuahua-hane efter pla-
cering av bilateral uretärstent via öppen kirurgi på grund av bilateral 
uretärobstruktion.
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opereras bort senare när den har minskat i storlek, risken för 
allvarliga blödningar är då mindre eftersom huvudkärlet redan är 
stängt.

Mag- och tarmkanal
Esofagusstriktur
Striktur i esofagus kan uppstå av olika anledningar, till exempel 
efter en främmande kropp, trauma eller på grund av kronisk 
reflux. Patienter med esofagusstriktur har problem att svälja och 
äta. Diagnosen ställs i vanliga fall vid en esofagoskopi (Bild 6A) 
eller med hjälp av en sväljstudie under röntgen eller genom-
lysning. Vid behandling passeras stenosen först med en ledare 
och därefter placeras en ballong i strikturområdet med vilken 
strikturen sprängs öppen under genomlysning (Bild 6B). I de flesta 
fall behöver patienten mer än en ballongsprängning, men ofta blir 
slutresultatet bra och patienten kan äta vanlig mat igen.

Cholestas
Vissa patienter kan utveckla en obstruktion i ”common bile duct 
(CBD)” på grund av sludge, stenar, pankreatit eller tumör. Ofta 
presenteras patienten akut och blir opererad med öppen kirurgi. 
Via gallblåsan eller duodenum spolas då CBD och kirurgen försöker 
lösa obstruktionen, dock utan att se exakt var obstruktionen är 
och om problemet är fullständigt löst eller inte. Med hjälp av 
kontraststudie av gallgångarna under genomlysning (cholecystografi) 
kan obstruktionen exakt lokaliseras och det kan säkerställas 
att alla stenar och sludge har spolats ut. I vissa fall kan en stent 
också behöva placeras för att hålla CBD öppen temporärt (pan-
kreatit) eller permanent (tumör). Förutom placering av stent vid 
öppen kirurgi är stentplacering möjlig med hjälp av endoskopi 
och genomlysning eller via en perkutan approach under ultra-
ljudsguidning i kombination med genomlysning. Båda tekniker 
kräver dock väldigt avancerad utrustning och träning.

Striktur i grovtarmen
Liksom i esofagus kan strikturer uppstå i grovtarmen. Dessa kan 
vara medfödda eller utvecklas på grund av en kronisk inflammation 
eller tumör. Under genomlysningen kan strikutren ballong- 
sprängas så att patienten kan defekera utan problem. Liksom vid 
ballongsprängning i esofagus kommer de flesta patienter troligen 
behöva mer än en behandling. Om det rör sig om tumörsjukdom 
kan det också vara indikerat att placera en permanent stent. 

Urinvägar
Idiopathic renal hemorrhage (IRH)
Hundar som utvecklar idiopatisk renal blödning, blöder från en 
eller båda njurar utan att en grundorsak kan påvisas. Ultraljud 
kan ge en första misstanke men diagnosen ställs via cystoskopi 
(Bild 7A). Behandling (skleroterapi) genomförs i bästa fall via 
en kombination av cystoskopi och genomlysning, alternativt 
via öppen kirurgi och genomlysning. Med hjälp av en ledare 
placeras en speciell kateter i uretären och därefter injiceras jod 
blandat med kontrast i njurbäckenet för att stoppa blödningen 
(Bild 7B). Detta upprepas tre gånger i rad och till slut placeras 
en uretärstent för att minska risken för komplikationer, såsom 
uretärobstruktion med sekundär hydronefros.

Hydronefros/pyonefros
Hundar och katter kan utveckla obstruktion i njurar eller uretärer, 
vilket leder till så kallad hydronefros. Den vanligaste orsaken 
är en sten i njuren eller uretären men det finns många andra 
orsaker, till exempel blodkoagel, pus, striktur, neoplasi eller 
iatrogen (ligatur under kastration). Obstruktionen ska åtgärdas 

så snabbt som möjligt för att kunna rädda så mycket njurfunktion 
som möjligt. Patienter med pyonefros (pus i njurbäckenet) 
hanteras som alla andra patienter med böld eller septisk buk/
thorax. Det viktigaste är att pus dräneras, ett prov för baktodling 
tas och att njurbäckenet spolas. Hos hundar används i vanliga 
fall en uretärstent, en så kallad ”double pig-tail stent”. Hos tikar 
kan stentplacering genomföras med hjälp av cystoskopi under 
kontroll med genomlysning för att säkerställa att stenten ligger 
rätt i njurbäckenet. För hanhundar används ofta öppen kirurgi 
(Bild 8A), men det är också möjligt att använda rigid cystoskopi 
via så kallad ”perineal access”. Nuförtiden används inte så ofta 
stent hos katter (Bild 8B), men fördelen med stent är att den kan 
plockas ut när problemet är löst.

Många katter utvecklar obstruktion i en eller båda uretärer. 
Obstruktionen kan i många fall ses tydligt med hjälp av ultraljud, 

Bild 9A: Postoperativ laterolateral röntgenbild av en katt efter placering 
av bilaterala SUB-system. Svarta pilar visar små stenar i uretären.

FORTSÄTTER PÅ NÄSTA SIDA

Bild 9B: Ventrodorsal röntgenbild av samma katt som i bild 9A.
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men vissa katter uppvisar ingen tydlig hydronefros och själva  
obstruktionen kan ibland vara svår att se. Det är väldigt viktigt att 
diagnosticera en obstruktion tidigt för att kunna rädda så mycket 
funktionell njurvävnad som möjligt. På grund av anatomin och 
komplikationer man har upplevt med stentar hos katt används 
nuförtiden i de flesta fall istället en subkutan ureteral bypass 
(SUB). Litteraturen har visat att komplikationsriskerna är mindre, 
operationstiden kortare och resultaten bättre vid SUB jämfört 
med stent. Denna typ av operation kan inte utföras som minimal 
invasiv kirurgi. Det krävs en vanlig buköppning, men resten av 
operationen utförs under genomlysning där SUB-slangarna förs in 
i njurbäckenet och urinblåsan (Bild 9A och 9B).

Intramural ektopisk uretär
De flesta patienter med ektopisk uretär är tikar med en intramural 
ektopisk uretär. Enligt litteraturen är cystoskopi den bästa metoden 
för att diagnosticera ektopiska uretärer. Med hjälp av öppen 
kirurgi kan tunneln för den intramurala ektopiska uretären tas 
bort och den nya uretäröppningen sys till urinblåsans slemhinna. 
Istället för öppen kirurgi kan man i samband med cystoskopi gå 
in med en laserfiber genom endoskopets arbetskanal och ta bort 
den extra vävnaden till dess att man kommer till den normala 
uretäröppningen. För att hålla uretären öppen under ingreppet 
placeras en ledare och kateter under genomlysning (Bild 10A 
och 10B). Dessutom kan en kontraststudie utföras för att 

Bild 11B: Intraoperativ stillbild under genomlysning efter placering av en 
balloon-expandable metallic stent (BEMS) i området för strikturen.

Bild 10B: Samma hund som i bild 10A efter att en stor del av den 
ektopiska uretären är borttagen med hjälp av lasern.

Bild 10A: Cystoskopi-bild av en tik med en intramural ektopisk uretär  
på höger sida. 1 beskriver katetern i uretären, 2 är laserfibern i  
arbetskanalen och 3 är den mediala mucosan i den ektopiska uretären.

Bild 11A: Kontrasturetrografi av en hanhund med kraftig stranguri.  
Pilen visar en förträngning av uretran kaudoventralt om penisbenet.
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visualisera övergången till uretären och utesluta eller bekräfta en 
så kallad ureterovesikulär övergångsstenos vid hydrouretär.

Obstruktion i uretra
En obstruktion i uretra kan uppstå av olika anledningar. Hos 
hanhundar ses obstruktion ofta på grund av en prostatatumör, 
men det finns också traumatiska strikturer till exempel efter en 
kastration eller efter uretrastenar. Hos tikar och katter är det 
mer vanligt att en obstruktion uppstår efter en inflammatorisk 
process. Beroende på var obstruktionen sitter kan patienten i 
vissa fall hjälpas av en uretrostomi, en så kallad fistel. Här finns 
dock ett väldigt bra alternativ vid IR, där en stent placeras under 
genomlysning i strikturområdet vilket håller uretran öppen så 
att patienten kan kissa utan problem (Bild 11A och B). Om det 
handlar om en benign obstruktion är prognosen god men vid en 
malign process är prognosen tyvärr dålig och man köper enbart 
patienten tid.

Prostatatumör
Kastrerade hanhundar kan utveckla prostatatumör som i vanliga 
fall är malign med dålig prognos. Vid öppen kirurgi kan prostatan 
opereras bort men risken för komplikationer är relativt stor och 
prognosen är fortfarande inte bra. En ny behandling av prostata-
tumör hos hanhundar innebär embolisering av prostataartären. 
Prostataartären nås via karotidartären eller femoralartären under 
genomlysning och ett emboliseringsmedel injiceras vilket gör att 
blodflödet till prostatan nästan fullständigt stoppas. Fortfarande 
finns ett flertal små kärl kvar som gör att prostatan inte helt går i 
nekros. Tumören kommer dock inte fortsätta att växa och blir i 
de flesta fall mycket mindre, så att patienten inte är så besvärad 
av tumören längre. Eftersom behandlingen är relativ ny vet man 
inte exakt hur länge patienten kommer att överleva efter denna 
typ av operation, men de preliminära resultaten är väldigt lovande.

Levershunt
Det kan hända att djur har förbindelse mellan en systemisk 
ven och en portalven, vilket gör att blodet flödar från mag-
tarmkanalen direkt till hjärtat via vena cava kaudalis, istället 
för in i levern. Toxiner och gallsyror från magtarmkanalen 
kommer då direkt ut i cirkulationen istället för att metaboliseras 
i levern. Dessutom kan levern inte använda alla substanser från 
magtarmkanalen, såsom proteiner och kolhydrater, för att bygga 
upp bland annat albumin, UREA och glukos. Denna förbindelse 
mellan en systemisk ven och portalven kan hos hund vara 
inuti levern (intrahepatisk shunt = IHPSS) eller utanför levern 
(extrahepatisk shunt = EHPSS), medan den oftast är extrahepatisk 
hos katt.

IHPSS hund
Öppen kirurgi för intrahepatisk shunt hos hund innebär en 
väldigt stor risk för komplikationer och resultaten är ofta inte så 
bra, dessutom krävs i vanliga fall ett flertal operationer. Därför är 
förstahandsvalet en operation genom ett kärl i halsen med implantation 
av en metallspiral med extra fiber på (coil). Det finns två olika sätt 
att genomföra denna typ av operation på. Det första alternativet 
är att en specialcoil sätts in direkt i shunten mellan leverven och 
portalven (Bild 12A). Vid denna typ av operation behöver patienten 
en aggressiv heparinterapi och övervakning under den första 
veckan postoperativt, eftersom risken är väldigt stor att utveckla 
portal hypertension. Det andra alternativet är att en stent först 
placeras i vena cava kaudalis för att hindra små coils att hamna i den 
systemiska cirkulationen och ett flertal små coils sedan implanteras i 
den leverven som hänger ihop med portalvenen (Bild 12B). Denna 

typ av operation kräver mindre övervakning postoperativt, men 
resultaten är ofta inte lika bra som vid det första alternativet.

EHPSS hund
Extrahepatiska shuntar hos hund opereras bäst med öppen kirurgi 
då resultaten vid interventionell kirurgi inte är lika bra. Dessutom 
är öppen kirurgi relativt säker med väldigt bra resultat om kirurgen 

Bild 12B: Intraoperativ stillbild under genomlysning av en hund med en 
vänstersidig intrahepatisk portosystemisk shunt efter placering av en 
stent och ett flertal små coils i levervenen. 1 beskriver coils, 2  
markerkatetern och 3 beskriver stenten i vena cava kaudalis.

FORTSÄTTER PÅ NÄSTA SIDA

Bild 12A: Intraoperativ stillbild under genomlysning av en hund med en 
högersidig intrahepatisk portosystemisk shunt efter placering av en  
specialcoil mellan portalven och leverven. 1 beskriver coilen och  
2 markerkatetern.
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Bild 13B: Intraoperativ stillbild under genomlysning av samma hund 
som i bild 13A efter temporär ocklusion av shuntkärlet (vit pil). Här visar 
sig en helt normal portalperfusion av levern och kontrast ses tydligt i 
parenkymet (stjärnor).

är erfaren. Under öppen kirurgi används genomlysning för 
att hjälpa till vid visualisering av shunten och samtidigt mäts 
trycket i levervenen för att kontrollera om shunten kan stängas 
fullständigt eller inte (Bild 13A). I cirka 75 procent av fallen kan 
shunten stängas fullständigt under den första operationen. Efter 
shunten stängts kan man under genomlysning kontrollera att det 
inte finns några kollateralkärl som öppnar sig med trycket, samt 
bekräfta att shunten verkligen är fullständigt stängd (Bild 13B).

EHPSS katt
Hos katt finns båda möjligheter att stänga en extrahepatisk 
shunt, med öppen kirurgi eller interventionell kirurgi, med 
likadana resultat. Fördelen med interventionell kirurgi är mindre 
smärta, dock behövs mer speciell utrustning och övervakning 
och därför är kostnaden också högre. Öppen kirurgi genomförs 
liksom hos hund under kontroll med genomlysning för att få 
optimala resultat. 

Chylothorax
Chylothorax är en frustrerande sjukdom hos både hund och katt, 
där lymfvätska samlas i thorax av olika anledningar. I vanliga fall 
kombineras flera behandlingsmetoder för att få så bra resultat som 
möjligt. Den vanligaste kombinationen är ablation av cisterna chyli och 
ligering av ductus thoracicus med eller utan resektion av perikardiet. 
Med tiden har man blivit mindre och mindre invasiv och öppen kirurgi 
kombineras nu med minimal invasiv kirurgi (laparoskopi och thorako-
skopi). Tyvärr är resultaten inte optimala då många patienter får återfall. 

Eftersom resultaten fortfarande inte är tillfredsställande har man 
börjat prova andra behandlingsalternativ, liksom inom humanvården. 
I veterinärmedicin har man nu också börjat injicera en kombination 
av kontrast och emboliseringsmedel i ett lymfkärl i buken och 
därmed fylla ductus thoracicus och cisterna chyli. Målet är att det 
inte längre finns något flöde av lymfvätska från buken in i thorax. 
Än så länge finns bara ett flertal fallrapporter, men preliminära 
resultat är väldigt lovande. •

Bild 13A: Intraoperativ stillbild under genomlysning av en hund med en 
extrahepatisk portocaval shunt. Pilen visar shuntkärlet. Hunden visar 
redan här relativt bra portalperfusion i levern.
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