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Inge Durie om Vaccinera ratt : Litteraturstudie:
neurologisk mot smittdmnen 1. : Intrakraniella
undersokning hos kalvar meningiom

av hast hos hund

Sid. 18 Sid. 42 Sid. 28
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Smittskydd,
samverkan och
samhallsansvar

NAR DETTA SKRIVS har stora delar av Europa
stangts ner och vara grannlinder Norge
och Danmark har stingt sina grianser mot
Sverige — allt reaktioner pd coronasmittan,
som 4nnu €j nitt kulmen — kanske har
den det nir den hir tidningen nar sina
lasare. Det ar litt att bli lite fundersam
over proportionaliteten i vidtagna dtgirder.
Var det verkligen rimligt att stinga ner
hela Paris och 13sa parkerna for att (till
synes) friska, unga minniskor ville vara
ute en solig sondag? De holl ju avstind
mellan grupperna. Vilade de vidtagna
atgiarderna pa vetenskaplig grund eller var
de i huvudsak ett uttryck for att ansvariga
politiker ville visa handlingskraft?

OCH HAR NARMAR vi 0ss nog pudelns kdrna i
en facktidskrift for ett naturvetenskapligt
SACO-férbund. Vi har nog alla funderat
Over om ansvariga svenska myndigheter
har gjort vad de "borde”i varje givet
ogonblick under pidgdende coronaepidemi.
Och jag hoppas — nej, forutsitter — att

vi 4r overens om att det ar kunskap och
kompetens som bor styra samhillets
agerande vid kriser som denna. Att det inte
ar politikers eller andra opinionsbildares
asikter, vilja att synas eller onskan om att
vinna roster som far storst genomslag pa
beslut och rad till en orolig allminhet.

JAG KANNER MIG frestad att citera en viss
ung Greta som med beundransvird
envishet hivdar "lyssna pa forskarna

och vetenskapen!”. Kraven att vidta
korrekta, eller si korrekta som mojligt,
smittskyddsitgirder vid utbrott av den
magnitud som vi nu ser 4r svart nog utan
att medborgarna ska behova drabbas av
motsigelsefulla budskap pa grund av att
politiker och forskare siger olika saker.

DET KANSKE KAN tyckas att det inte 4r min sak
att recensera ansvariga humanmedicinska
myndigheters insatser men som veterinarer
har vi bide mangarig vana, kunskap och
kompetens att hantera sidana hir fragor.
Vi har till exempel linge arbetat med

antibiotikaanvindning och risken for
spridning av bakteriell resistens, bade till
djur och minniskor, i samverkan med savil
lantbruksniring som humanmedicin och
myndigheter. Vi stod ocksi i frontlinjen
vid utbrottet av mul- och klovsjuka i
Storbritannien och pa kontinenten ar 2001.
Vid utbrottet av Q-feber i Nederldnderna,
som ocksa hotade minniskors hilsa,
kunde veterinarkaren i EU genom

god smittsparning, diagnostik och
handlingskraft se till att epidemin klingade
av. For att nu inte tala om historiska
svenska framgangar som bekdmpning av
TBC, brucellos, salmonella och andra
zoonotiska sjukdomar.

VI VET VAD DET innebir att kommunicera
korrekta budskap och den vilken betydelse
samverkan har for att lyckas hantera stora
och dramatiska skeenden av betydelse

for bade djurs och minniskors hilsa

i samhillet. Men om jag nu 4nd4 ska

vaga mig pa att recensera hanteringen
hittills s tycker jag att vara politiker har
samverkat vil med sina myndigheter

och experter. Vira stora publika medier,
med nigot undantag, har ocks3 tagit

sitt samhillsansvar for att fi ut ett si vil
underbyggt, rimligt och sammanhingande
budskap om COVID-19-epidemin som
mojligt i nuvarande situation. Lat oss
hoppas att det fortfarande forhaller sig sa
nir du ldser detta! ©

Torkel Ekman,
VMD, specialist i notkreaturens sjukdomar,
ersdttare 1 Veterinarmedicinska rddet




Vihar 423
olika hundras-
forsakringar!

Varfor vilja en vanlig h_uhdﬁirééilqing
nar du kan vilja en specialanpassad
for just din hund?

Hos oss far du en specialanpassad forsak-
ring for din hund, som tar hansyn till just
den rasens specifika behov. Men hur kan vi
veta vad som ar bast for en enskild hundras?
Jo, vi har fort skadestatistik over de flesta
hundraserna i Sverige under manga ar och

det ar den erfarenheten som gor att vi kan
anpassa forsakringen efter de utmaningar
som din hund méter i vardagen. Ar din hund
lite &ldre? Inga problem, vi forsakrar sjalv-
klart dldre hundar och du far samma veteri-
narvardsbelopp genom hela hundens liv.

Vill du veta mer? Ring 0775-88 88 88 eller ga in pd agria.se for att hitta din lokala saljare.

Agria Djurférsékring ar Lansforsakringsgruppens specialistbolag for djur- och grodaférséakring.

Agriam

Djurférsdkring
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Kompetens som
skapar trygghet

Under de senaste dren har kompetensen inom neurologi 6kat kraftigt pd Anicura Djursjukhuset Albano och patienter
remitteras numera hit fran hela landet. M&nga av fallen kraver spetskompetens. Andra fall hade kunnat l6sas lokalt,
anser Cecilia Rohdin som ar en av Sveriges tva specialister inom neurologi (Dipl ECVN).

- Kunskapsnivan inom amnet behover hojas, sager hon, och i manga fall kravs inte avancerade undersokningar for att
kunna ge en sannolik diagnos och hjalpa patienten.

Text: Mats Janson Foto: Derin Sunneson

Aven om man hade jobbat aktivt

med neurologi sedan linge fick det
medicinska omradet en nystart pa Anicura
Djursjukhuset Albano dr 2015. Det var da
Neurologicentrum bildades med

Cecilia Rohdin i spetsen. Som legitimerad
veterindr sedan 1993, specialist i hunden
och kattens sjukdomar och specialist

i neurologi (Dip]l ECVN) blev hon
mottagningens naturliga mittpunkt.

— Det ir Cecilia som har initierat
neurologicentrum pa Albano, siger
veterindren Yvonne Alnefelt. Hon dr en
av itta medarbetare pa mottagningen
som deltar pd neurogruppens
utbildningsdag och som tar emot Svensk
Veterinirtidning for ett lunchmote.

— Cecilia Rohdin har gjort det mojligt
att bygga upp avdelningen med hjilp av
sitt engagemang och sin kunskap och
det dr hon och Sofie Van Meervenne
tillsammans som har mojliggjort
amnesspecialisering i neurologi och har
stor del i att vi alla 6kar var kompetens i
omradet, siger Yvonne Alnefelt som nu
ar 1 slutfasen av sin Amnesspecialisering.
Sofie Van Meervenne, som hon pratar
om, dr Sveriges andra specialist i
neurologi (Dipl ECVN) som arbetar vid
Anicura Kalmar djurklinik.

Sedan nystarten 2015 har
neurologiavdelningen pa Albano
djursjukhus vuxit. En av dem som
har anslutit sig under senare r ar
veterindren Marianne Tenger som dven
hon genomgar imnesspecialisering i
neurologi. Hennes intresse f6r neurologi

vicktes till liv hon nir hon fick chansen
att ga som skoterska tillsammans med
Cecilia Rohdin under utbildningen till
veterindr.

— For mig ir arbetet med de
neurologiska patienterna lika spinnande
varje dag, sager hon. [ hog utstrickning
utgar man fran sin neurologiska
undersokning samt djuridgarens
beskrivning av problemet nir man
beslutar hur man ska gé vidare med en
patient. Utredningsgéangen skiljer sig
mycket mellan patienter och man far
luta sig mot sina kunskaper och lita pa
sitt kliniska tinkande for att skriddarsy
diagnostik och behandling.

Dedikerade veterinérer
och djursjukskétare
Veterindren Christina Obel kom till
Albano ar 2013 som nyutexaminerad
frin universitet i Kopenhamn. Intresset
for hjarna och nerver tog hon med sig
fran den danska veterinirutbildningen
dir hon hade en firgstark ldrare i
neurologi som dgnade dmnet mer tid 4n
vad som finns till buds pa den svenska
grundutbildningen. Idag genomgéar hon
en dmnesspecialisering i kirurgi och pa
operationsavdelningen kommer hennes
intresse for neurologi till stor nytta inom
neurokirurgin som hon brinner extra for.
Med i teamet finns dven Monika
Spéng som ir legitimerad djursjukskotare
och har jobbat pa Albano sedan
2006. Just nu haller hon pa att
inrikta sig mot elektrodiagnostik, en

undersokningsmetod inom neurologi for
att undersoka nerver och muskulatur
snarare 4n det centrala nervsystemet
som man ofta tittar pd med hjilp av
magnetresonanstomografi. Rebecca
Sundqvist och Rebecca Lundvall ir
djurvirdare som nistan uteslutande
jobbar pa neurologimottagningen.

Precis som de ovriga sju trycker
veterindren Maria Winnerby pa att det
har hiant oerhort mycket de senaste
fem aren. Hon jobbar framforallt pa
intensivvardsavdelningen och har ett
specialintresse inom neurologi och gor en
masterutbildning inom dmnet.

— Fran att ha tagit emot
neurologipatienter under en och en halv
dag i veckan har vi idag tva listor om
dagen med inbokade patienter, sdger hon.

— S4 ser det ut ndstan varje dag,
fortsitter hon. Dartill kommer méinga
akuta patienter, inneliggande patienter pa
vard- och IVA-avdelningen samt de som
kriver eftervard efter neurokirurgiska
ingrepp. Vi har i genomsnitt tva
inneliggande patienter pa vard/IVA
med neurologiska besvir per dag men
ibland 4r det fler. Hiromdagen gjorde
jag sex neurologiska undersokningar
pa avdelningen men det var ganska
exceptionellt.

Nar Maria Winnerby kom till
Albano fran Bagarmossen for fyra ar
sedan var det hon som fick ta hand
om "neurodjuren” pa intensivvérds-/
vardavdelningen.

— Maria med sina breda kunskaper

FORTSATTER PA NASTA UPPSLAG »
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onne AIneféIt och Marianne Tenger
er ett genomfort horseltestipéien katt.

inom veterinarmedicin samt dven
specifika kunskaper inom intensivvard
och neurologi skapar en trygghet

for medarbetare och patienter pa
intensivvards-/virdavdelningen. Det har
ocksa hojt kompetensen i hela huset att
Maria finns pé plats, siger Cecilia Rohdin.

Effektiv verksamhet

For att kunna hjilpa patienter som rest

langt har Albanos neurologiavdelning

dagligen mojlighet att ta emot och

undersoka patienter pa formiddagen och

utreda dem diagnostiskt pa eftermiddagen.
— Det kan till exempel handla om

en utredning dir vi anvinder oss

av magnetresonanstomografi, ett

ryggmargsvitskeprov eller ofta bade

och. Ibland gor vi elektrodiagnostik. Vi

forsoker komma lingt i var utredning och

forhoppningsvis né en diagnos under dagen

sa att de langviga patienterna ska slippa

komma tillbaka hela vigen hit ytterligare en

gang, siager Cecilia Rohdin som tycker att
arbetssittet fungerar bra.

— Vi har ocksa narkosskoterskor till vart
forfogande pé eftermiddagarna sa att vi ska
kunna gora de hir undersokningarna, sager
hon.

Givetvis blir vi 4ven engagerade i de
neurologipatienter med akuta symtom som
kommer in via polikliniken.

Okat antal remisser

Att remisserna till neurologimottagningen
pd Anicura Djursjukhuset Albano blir

fler och fler beror pd manga faktorer.
Forutom att allt fler kinner till att
kompetensen finns hir vixer forstaelsen
for att det verkligen gar att hjilpa de

djur som har drabbats av neurologiska
problem.

Dessutom okar antalet katter som
remitteras till avdelningen. Det beror
pa att de har fatt en hogre status och
att gransen for vad dgarna ir beredda

att gora for dem har blivit vidare.

Som exempel nimner Cecilia Rohdin
"vingelsjukekatter” som nu for tiden,
till skillnad fran forr, sillan avlivas efter
diagnos.

— Aven om dessa katter inte kommer
tillbaka till vad de var innan de
infekterades av bornavirus kan vissa
av dem leva med det. Det accepterar
djurigarna idag pa ett helt annat sitt
an for tio ar sedan. Det behover helt
enkelt inte vara sa att doden 4r ett bittre
alternativ. (Lis aven Cecilia Rohdins
och Sofie van Meervennes debattinligg
pa sidan 16 om rullstol till hundar som
alternativ till avlivning, reds anm.)

Diskbrack och epilepsi vanligast

De absolut vanligaste patienterna ir de
med misstankt diskbrack eller misstankt
epilepsi, alltsd ryggpatienter eller
patienter som kommer in med epileptiska
krampanfall. Fér minga av patienterna



g0rs det inga stora utredningar men det
betyder inte att de 4r snabbt avklarade.

— Det blir ofta langa samtal om hur
vi forhaller oss till sjukdomstillstindet i
fraga och hur vi hanterar det — inte bara
behandlingsmissigt, siger Cecilia Rohdin
och forklarar:

— Om det till exempel galler ett
djur som far diagnosen epilepsi dr det
sannolikt att medicinen inte hjilper
fullstindigt. Aven om patienter far firre
och mildare epileptiska krampanfall s
fortsitter de flesta att fa krampanfall.
Darfor handlar det vildigt mycket om
hur vi forhaller oss till diagnosen, alltsa
fragor bortom de faktiska epileptiska
krampanfallen: hur hanterar vi djuret?
Kan vi limna det hemma? Kan det ga
p4 dagis? Om det 4r en hund, kan den
fortsitta jaga och trina? Det handlar
ocksd om hur man som djurdgare hanterar
den oro som foljer och praktiska fragor
som huruvida man kan eller bor kastrera

ett djur med epilepsi. Att komma till

en diagnos ir kanske inte alltid det
viktigaste. Vard handlar om mycket mer
4n sd. Att vara ett stod 4r en stor och
viktig del i det hela.

Manga dvarghundsraser

Fallens variation har ocksi att gora

med vilka hundraser som for stunden ar
populira. Bland minga av smahundarna
ar det vanligt med neurologiska
sjukdomar och for ett tag sedan var

det manga chihuahuas som kom in

med inflammationer i det centrala
nervsystemet, meningoencefaliter. Efter
det har det blivit vanligare med fransk
bulldogg med diskbrack.

Hur vi ska hantera det lidande som vi
dsamkar en ras genom avel ir en viktig
fraga som diskuteras bland mottagningens
medarbetare.

— Alla vet att tax dr predisponerade
for diskbrack men nir det giller fransk

g

bulldogg ir 4garna ofta helt omedvetna
om att de koper en hundras som riskerar
att bli forlamade till foljd av detta tillstand.
Den kunskapen har inte natt fram, siger
Yvonne Alnefelt.

Nir det giller katt ser man inte samma
problematik. Diremot kom manga av
hostens kattpatienter till mottagningen
med skador som var indirekt orsakade av
manniskor.

— Varje dag under hosten fick vi in katter
som hade forgiftats av ratt- och musgiftet
alfakloralos. Det orsakar medvetsloshet,
rubbad hjirtrytm och neurologiska
symtom. D4 medlet saknar motgift
ges understodjande och symtomatisk
behandling, siger Yvonne Alnefelt.

Om det ir de nya riktlinjerna och nya
varningstexten som har fatt fallen att
minska dr 4n s linge for tidigt att sidga,
menar hon. Kanske beror det bara pa
katterna inte 4r lika mycket ute och jagar
under vintern.

FORTSATTER PA NASTA SIDA »



BAER-test eller Brainsteam Auditory Evoked Response
ar en typ av elektrodiagnostik som mater 6ronen var
och ett for sig. Med hjalp av BAER kan man ta reda pa
om djuret ar horande eller inte eller om en eventuell
horselskada ar pa ett eller bada 6ronen.
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79 Mitt intresse for neurologi kommer ocksa fran en frustration
av att det ar svart och att det inte fanns nagon hjalp att fa. Man
visste inte hur man skulle gora med de har patienterna.
Man ville lara sig mer for att kunna hantera de patienter som
ofta avlivades i brist pa battre. 99

Ovanliga sjukdomar

Opvanliga sjukdomar forekommer ocksa.
Si sent som forra veckan hade de en
patient med hypoparatyreoidism som ger
hypokalcemi vilket dr en ovanlig orsak
till krampanfall. Samma vecka kom det
dven in en stelkrampshund vilka ocksa dr
sillsynta.

Pa fragan om de opererar hjarntumorer
svarar Cecilia Rohdin ja, nir det
galler vissa hjarntumorer, s kallade
meningiom, pa katter. Anledningen till
det dr att de oftast har en god prognos
dven utan stralbehandling. Det beror
pa att tumorerna dr vilavgrinsade och
forhallandevis tacksamma s till vida att
de vixer tillbaka lingsamt om de gor det.

— Overlevnaden och prognosen 4r sd
god att jag tycker att vi kan overviga
att operera dessa hjarntumorer hos katt.
P34 hundar diremot beter sig dven de
godartade hjirntumorerna delvis som
elakartade. Du kan siledes inte med
kirurgi avlagsna hela hjarntumoren. Med
tanke p4 att man behover strilbehandling
for att gora sig av tumorcellerna i
kanterna ar fragan om vi verkligen ska
utsitta hundarna for operation, siager
Cecilia Rohdin som inte ir helt siker
pa hur hon stiller sig till detta etiska
dilemma.

— Jag kanske inte har tillrickligt med
goda erfarenheter av operationer av
hjarntumorer pa hund for att tycka att
dessa operationer ir en sjilvklarhet. Jag
ar saker pa att utvecklingen kommer att
ga framat dven hir och att vi, precis som
i andra delar av virlden, kommer att
operera hjarntumorer pa hund, men just
nu 4r jag mer intresserad av att optimera
undersokningar, behandlingar och
utredningar som kommer fler patienter
till del. Vi har nimligen en enorm
patientgrupp och vi kan goéra mycket mer
for att till exempel optimera behandlingen
for vara diskbracks- och epilepsipatienter.

Som ett exempel pd optimering av
behandling nimner Cecilia Rohdin
hundar med myastenia gravis, en

sjukdom som orsakar svaghet i
skelettmuskulaturen.

— Dessa patienter far en forslappad
matstrupe, en generell muskelsvaghet,
och det dr inte sjidlva svagheten som
gor att de dor, de dor for att de inte
far ner maten i magsacken. Maten
blir liggandes i den forslappade
matstrupen och kan hostas upp si att
den hamnar i lungorna och orsakar
aspirationspneumoni. Myastenia gravis
4r en immunologisk sjukdom som i regel
spontanliker inom sex till sju manader.
Om vi kan fa dem att 6verleva under
den tiden, till exempel genom att sitta
en sond direkt till magsicken, sa kallad
perkutan gastrostomi, si minskar vi
risken for aspiration och 6kar chansen for
overlevnad. Med sma medel kan vi gora
stor skillnad.

Epilepsi en spdnnande sjukdom
Bland de neurologiska sjukdomarna
namner Cecilia Rohdin epilepsi som
oerhort spinnande.

— Om den drabbar omriden i hjirnan
som ansvarar for motorisk aktivitet sa
kommer vi att se det eftersom patienten
far en 6verdriven icke viljemissig motorisk
aktivitet som kdnnetecknar ett epileptiskt
anfall och som alla kinner igen.

— Men minniskor med epilepsi,
fortsitter hon, kan ocksa ha epilepsi i
omraden som inte ger motorisk aktivitet
och det borde djur rimligtvis ocksa kunna
drabbas av.

Som exempel namner hon minniskor
med temporallobsepilepsi, alltsd epilepsi
i temporalloben dir det finns viktiga
centra for till exempel horsel, kinslor
och minne. Epilepsi som utgar fran
temporalloben kan yttra sig pA manga sitt
och kan ibland leda till att den drabbade
i vissa fall far hallucinationer och religiosa
upplevelser.

— Drabbade minniskor kan uppleva
sig som gudomliga, speciellt utsinda och
kan borja predika for sin omgivning. Av
naturliga skil vill dessa méanniskor sillan

bli behandlade, siger hon.

— Det ir ju inget storre problem om
hundar springer runt och tror att de dr
messias men de kan troligen fa andra
upplevelser som finns beskrivna hos
minniska, till exempel kinslan av att
man 4r en jitte som tittar ner pa virlden
eller att ens ben plotsligt vixer — alltsd
ovanliga och férunderliga sensoriska
upplevelser. Vi kan inte virdera den hir
typen av upplevelser hos djur. Diremot
har vi ofta patienter som kommer in med
avvikande beteenden och fragestillningen
ar da om det skulle kunna bero pa
epileptiska anfall. P4 humansidan har
man linge kunnat utreda dessa patienter
med hjilp av elektroencefalografi (EEG),
en metod for att registrera hjarnbarkens
elektriska aktivitet med hjilp av
elektroder som placeras pi huvudet.

— Nervceller kommunicerar med hjilp
av elektricitet och kemiska substanser
som kallas for signalsubstanser eller
neurotransmittorer. Genom att ansluta
elektroderna som ar fasta pa huvudet
till en dator kan vi mita den elektriska
aktiviteten, forklarar Cecilia Rohdin och
fortsitter:

— Det finns hela tiden en normal
elektrisk aktivitet men vid epilepsi sker
forandringar i denna aktivitet som kan ses
pa avldsningen.

Diagnostik

Cecilia Rohdin 6nskar att vi inom
veterindrmedicinen kan utveckla och 6ka
kunskapen inom diagnostik av sjukdomar
inom nervsystemet. Milet 4r att bli bittre
for att allt snabbare kunna plocka upp
sjukdomar.

— Elektrodiagnostik ir ju ett
samlingsbegrepp for att kunna undersoka
nerver, muskler och hjirna. Pa var
neurologimottagning har vi i dag mojlighet
att undersoka det perifera nervsystemet,
det vill siga nerver och muskler. Att dven
kunna undersoka hjirnan med EEG star
hogt pa min 6nskelista.

EEG ir enligt Cecilia Rohdin ett
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Anne-Li Ljunggren ser till att patienten ligger ratt
for att MRT-bilderna ska bli sa bra som mojligt.

ovarderligt hjalpmedel for att till exempel
faststilla om en medicinering fungerar.

— En patient i status epileptikus kan
ha fortsatt 6verdriven elektrisk aktivitet
i hjdrnan, dven i sovt tillstind, som den
inte kan ta sig ur. Den handlar alltsi om
epileptisk aktivitet som inte gar att uppfatta
med blotta 6gat. Med hjilp av EEG
skulle vi kunna bli bittre pa att bedoma
behandlingseffekten, behover vi ge mer
eller kan vi kanske minska var medicinering
av antiepileptika, siger hon.

En utmaning vid anvindandet av EEG
inom veterinidrmedicinen kan, enligt
Cecilia Rohdin, bero pa att de anatomiska
variationerna dr si mycket storre mellan
exempelvis olika hundraser jamfort med de
individuella variationerna hos manniska.

For undersokningar av hjirna har
veterindrerna pi Anicura Djursjukhuset
Albanos neurologimottagning tillgang till
magnetresonanstomografi (MRT) och
datortomografi (DT) vilket kan ge goda
bilder av hjirna och ryggmairg.

— MRT passar bittre for att titta
pa mjukvivnaden medan DT eller
skiktrontgen dr mer limpad for skelettet.
Aven om bilderna blir bra far vi inte
glomma att det vi skapar 4r just en bild
och den bilden méste virderas i en klinisk
kontext. Bilden ger inte automatiskt en
diagnos, sidger hon och tilligger:

— En tumor, en vaskulir forindring eller
en inflammation i det centrala nervsystemet
kan pa MRT likna varandra och gar inte
alltid att skilja genom att enbart bedoma
bilden. Med andra ord ar bilderna en bit av
ett storre pussel som ska liggas.

Jamfort med andra medicinska grenar far
neurologerna sillan biopsier frin sjukliga
forindringar som man exempelvis kan fa
vid problem med hud eller mage-tarm.

— Vi har helt enkelt lite trubbigare
diagnostik.

Nagot som samtliga pa
neurologimottagningen kan uppleva som
frustrerande dr nir det redan har gjorts
diagnostik som inte lett till en diagnos

pé en patient innan den kommer till dem
och det inte finns nagra forsakringspengar
kvar.

— Da kan vi sta med bakbundna hinder,
sdger Cecilia Rohdin. Jag kan forsté att
det kan bli sd, som veterinir kan det vara
svart att komma till en diagnos om man
inte vet vad man letar efter. Men i sidana
fall kan det vara bittre att remittera
patienten direkt, innan man paborjar
omfattande eller kostsamma utredningar.
Alternativet skulle forstds kunna vara
att vi hittar ett tidigt samarbete s att vi
gemensamt kan komma 6verens om vad
som 4r bist for patienten. Tack vare att
vi har jobbat nira andra mottagningar
hir pa Albano kan vi se att det hiander
mycket nir vi far chansen att samarbeta.
Vi ser att samarbete och dialog ger mer
genomtinkta och kloka remisser. Vi
mirker ocksa att intresset dr valdigt stort
nir vi hiller remitentutbildningar. Manga
ar intresserade och vill lira sig mer vilket
ar fantastiskt. ®
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Neurologins utmaningar

Veterindrer som kanner sig osakra inom neurologi valjer ofta att remittera patienter vidare. Enligt medarbetarna pa
Neurologimottagningen pd Anicura Djusjukhuset Albano skulle manga fall kunna skotas lokalt med bara lite mer

kunskap och erfarenhet inom amnet.

Text: Karin Wandrell Foto: Derin Sunneson

Att hantera neurologiska patienter
upplevs som svart av manga veterinirer.
Enligt Marianne Tenger leg veterinir
pa Anicura Djursjukhuset Albano
skulle liget kunna se annorlunda ut

i framtiden om dmnet fick lite mer
utrymme pa veterindrutbildningen. Det
behover inte heller vara sd komplicerat
som manga tror att komma fram till en
sannolikhetsdiagnos, menar hon.

— Det kan verka avskrickande att
det 4r sd manga punkter som maste gis
igenom i en neurologisk undersokning
for att overhuvudtaget kunna dra en
slutsats. Som jag ser det gar det att
komma langt genom att tinka logiskt.
Vad ser jag framfor mig? Kan djuret sta

Cecilia Rohdin forbereder en
undersokning av hjarna med MRT.

och ga? Har det ett normalt medvetande?
Malet dr att forsoka lokalisera problemet
till nervsystemets stora omraden;
hjarnan, ryggmargen eller det perifera
nervsystemet.

Ofta har djurdgaren observerat
sjukdomsutvecklingen pa nira hall och
har virdefull information att bidra med.
Marianne Tengers rad dr dérfor att borja
dir; lyssna och observera. I ett forsta
skede kan man avvakta med att fokusera
p4 att gora en ingdende neurologisk
undersokning som kan upplevas
komplicerad och tidskrivande om man
saknar erfarenhet.

Enligt Yvonne Alnefelt, som dven
hon arbetar vid Anicura Djursjukhuset

Albano, kan man ofta med framgang utga
frin patienten och se vad som verkar
mest sannolikt.

— Ar djuret ungt eller gammalt? Har
symtomen uppstatt akut eller 4r det
kroniskt? Ar smirta involverat?

— Det hiander att veterinirer stressar
upp sig eftersom neurologi upplevs som
komplicerat. Detta ir ett kint tillstdnd,
"neurofobi”, som beskrivs som en
oférmaga att tidnka logiskt och anvinda
sina teoretiska kunskaper inom neurologi
i praktiska, kliniska, situationer, siger
Cecilia Rohdin, specialist i neurologi vid
Anicura Djursjukhuset Albano.

— Faktum 4r att nervsystemet ar
valdigt strukturerat och logiskt uppbyggt,
fortsitter hon, och med hjilp av
grundliggande kunskaper i amnet si
behover det inte vara sa svirt att komma
fram till en diagnos.

Patienter med idiopatisk epilepsi ar
ett exempel pd patienter som veterinirer
utan specialistkunskap eller avancerad
diagnostik i hogre utstrackning skulle
kunna ta hand om sjilva.

— En specialist behovs ofta forst nir
det uppstér problem, om patienten
inte svarar pa behandling eller da de
epileptiska krampanfallen misstinks bero
p4 underliggande sjukdom som kriver
avancerad diagnostik. Det finns ocksa
flera andra godartade tillstind som gar
att hantera bara man kinner till dem. Ett
exempel ar head bobbing. Det hinder att
djurdgaren sjilv har googlat sig till vad det
kan vara men veterindren som inte vigar
stilla en diagnos viljer istillet att remittera
vidare till oss, siger Cecilia Rohdin.

Mer utbildning onskvard

Veterindren Christina Obel vid
Anicura Djursjukhuset Albano menar
att den neurologiska grunden frin
veterindrutbildningarna varierar mycket
mellan olika lirositen. Hon namner
Storbritannien som ett land dir det pa
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flera veterindrutbildningar satsas mer pa
neurologi 4n 1 Sverige. Enligt henne kan
manga engelska fjairdearsstudenter redan
hantera fall av neurologisk art.

Maria Winnerby, veterinir pa Anicura
Djursjukhuset Albano, instimmer:

— For att kunna na en sadan
kunskapsnivd maste man helt enkelt ha
sett patienter och fatt en viss vana vid
den hir typen av sjukdomar. Jag tycker
att det 4dr viktigt att vicka ett intresse for
neurologi redan under grundutbildningen,
siger hon och ligger till:

— Vi tar visserligen emot ett fatal
veterindrstudenter hir for praktik, men
det gar inte att ta emot alla.

Maria Winnerbys aha-upplevelse
nir det giller neurologi kom under en
kurs med Sofie van Meervenne som vid
sidan av Cecilia Rohdin 4r den andra av
Sveriges tva specialister inom neurologi
(Dipl ECVN).

— Hon pratade konkret om vad vi sig
utifrdn en patientunders6kning och inte
teoretiskt utifran hur nervbanorna gar.
Det ir helt klart avgérande hur man lir ut
amnet och det behovs tid for att smilta
intrycken.

Marianne Tenger héller med:

— Aven under anatomiundervisningen
kan det upplevas som sparsmakat nir det
kommer till just neurologi. Av praktiska
skil kan det vara besvirligt att visa
hur hjirnan ser ut och hur ryggmirgen
striacker sig ner i kotpelaren. Om man
hade kunnat ligga mer tid pa att visa hur
nervsystemet ser ut och hur det fungerar
skulle det siakerligen kidnnas mindre
abstrakt vil ute pa kliniken.

Svart att fa erséattning
En annan utmaning ir hur
forsidkringsbolagen hanterar fragan kring
diagnostiken. Forst och frimst handlar
det om forsiakringsbolagens regler. Med
mer kunskap kring hur en neurologisk
utredningsging ser ut skulle de hir
reglerna kunna forbittras, menar
Cecilia Rohdin.

— Att forsakringsbolagen méinga ginger
ersitter diagnostik som inte leder till
en diagnos, samtidigt som de inte alltid
ersitter diagnostik som ger en diagnos
ar forstas helt galet. Att det dr si beror
manga ganger pd att annan diagnostik
redan har utforts innan patienten
kommer till oss, diagnostik som visar
sig ha varit onodig d4 man har letat pa
fel stille inom nervsystemet. Ett vanligt
exempel dr hundar med ryggsmarta till
foljd av ett diskbrack. De misstas ofta

Marianne Tenger visar en MRT-bild av en hjarna hos
en hund. Det ljusa faltet till hger ar sannolikt en tumor.

initialt for att ha ont i buken, varfor
ett ultraljud ofta gors i samband med
undersokning. Forsikringsbolagen kan di
ersitta ultraljudet av hunden med diskbrack
men ifrdgasitta virdet av avancerad
bilddiagnostik. Detta gor att vi fastnar
i komplicerade diskussioner, bide med
djurigaren och forsakringsbolaget, vilket tar
oerhort mycket tid och energi, sdger hon.
Hur ersittningen ser ut varierar mellan
de olika bolagen. Cecilia Rohdin tycker
att det 4r bra att det finns tydliga regler
for vad som ska ersittas, men pekar
samtidigt pa att veterinirmedicinsk
kunskap om de neurologiska sjukdomarna
gor att kostsamma MRT- och DT-
undersokningar kan minimeras vilket

gynnar forsakringskollektivet.

— Jag tycker inte att forsikringsbolagen
ska ersitta sidant som inte ir relevant
att gora, men jag onskar att det fanns
fler utredare med kunskap om neurologi
hos forsikringsbolagen. En av mina
kipphastar har alltid varit att patienter
med neurologiska symtom har lika
stor ritt till en diagnos som andra
patienter — deras dgare betalar lika
mycket i forsiakringspremie som alla
andra. Varfor har till exempel hud- eller
ortopedipatienter ritt till den diagnostik
och behandling som krivs, och som
ryms under forsikringens ersittningstak,
men inte en patient med neurologiska
symtom? ®
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DEBATTINLAGG:

Hund i rullstol uppror

Text: Cecilia Rohdin, Dip/ ECVN
Sofie Van Meervenne, Dip/ ECVN

Hundar som blir totalférlamade efter
en olycka eller ett diskbrick, och ar i
behov av rullstol for att ta sig fram, har
i Sverige av tradition blivit avlivade.
Allt eftersom hunden mer och mer

blir en familjemedlem accepteras inte
langre detta forhéllningssitt och vissa
djurigare viljer att trotsa lagen om
forbud mot rullstolsanvindande till hund.
Detta uppror en del av veterinarkiren
som anser att drabbade hundar lider av
forlamningen och dess konsekvenser si
till den grad att de bor avlivas.

Att det innebir ett lidande att bli
forlamad finns det nog ingen anledning
att ifrdgasitta, det som diremot behover
ifrigasittas dr huruvida dessa forlamade
hundar lider i sidan grad att de givet
ska avlivas. Lider hundar i rullstol
forhallandevis mer dn hundar med
andra sjukdomar sa som hjirtsjukdom,
njursvikt, artros eller tumorsjukdomar?
Lider en forlamad hund mer 4n hundar
med andra kroniska sjukdomar, sidana
som inte syns?

Vore det bittre om hunden inte

Kan en hund i rullstol leva ett acceptabelt
liv? Artikelforfattarna menar att det &r en
| fréga som bér diskuteras.

behovde rullstol? Absolut! Vore det
bittre om en férlamad hund inte
anvinde rullstol utan drog sig fram med
frambenen? Absolut inte.

Ar det verkligen sé att alla hundar som
inte kan ga pa sina bakben hellre skulle
foredra doden?

Har de som anser att déden ir ett
bittre alternativ ndgonsin traffat en
forlamad hund i rullstol? Har de triffat
nigon av dessa kunniga och engagerade
djuridgare som pa bista sitt tar hand om
sin forlamade hund?

Ar rullstol en 16sning for alla
paraplegiska hundar eller dess
agare? Sjilvklart inte. Precis som
cellgiftsbehandling, amputation av ett
ben eller diabetesbehandling inte dr
for alla djur/alla djurigare s krivs ett
rigorost patient- och djurdgarurval dven
for denna patientgrupp.

Studier som tittat pa quality of life
avseende paraplegi pd hund (1-3) stoder
inte den intolerans som vissa svenska
veterindrer med Jordbruksverket i spetsen
visar denna patientgrupp.

Betyder detta inlidgg att vi anser att
vi ska uppmuntra anvindning av rullstol
pa hund. Absolut inte. Men vi 6nskar
att fragan diskuteras och att debatten
nyanseras. ®

g
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Neurologisk
undersokning av hast

Inge Durie, europeisk specialist i internmedicin pa hast (Dipl ECEIM), beréattar hur hon utfor sin basala neurologiska
undersokning och bidrar med ett par tips pa hur man kan ta sig forbi sin tvekan infor utmaningen.

Text & foto: Inge Durie, Dip/ ECEIM, VETSpecialist.se. Sammanstallt av: Tove Sarkinen

Neurologisk undersokning av hist dr nagot
som manga upplever som en utmaning,

i synnerhet vid arbete under filtmissiga
forhallanden dar forutsittningarna kan
vara mycket varierande.

Nair man gor en neurologisk
undersokning 4r det viktigt att arbeta
systematiskt via en specifik rutin. Jag
brukar forsoka jobba fran huvudet till
svansen och ga igenom olika tester och
undersokningar lings vigen. Syftet
med en neurologisk undersokning 4r att
forsoka avgora om histen har neurologisk
péaverkan och om ja, forsoka lokalisera var
den neurologiska lesionen befinner sig.
Detta dr avgorande infor valet av vidare
utredningar och remiss.

Forst och fraimst borjar jag med att
observera histen, girna i sin box eller
hage om jag dr ute i filt. Uppvisar histen
ett normalt beteende? Hur ror sig histen
fritt? Ar den medveten om sin omgivning,
reagerar den till exempel pa olika ljud
eller andra yttre stimuli? Finns det
avforing och urin i boxen? Kan histen
ita, tugga och svilja normalt? Efter den
oversiktliga observationen borjar jag med
att undersoka histens huvud. Hur haller
histen huvudet? Uppvisar den head tilt
eller head tremor? Finns det tecken pa
asymmetri som till exempel vid fall av
facialispares dir ora/6gonlock/lipp kan
hinga? Hur star 6gonen? Finns tecken pa
nystagmus eller strabismus?

Efter observation gar jag vidare med
att utvirdera kranialnervernas funktion
genom att testa olika reflexer/responser.
For undersokning av 6gonen testar jag
hotrespons vilken antyder om histen har
en fungerande N opticus och fungerade
N facialis for att kunna stinga
ogonlocket. Observera att det dven finns
en cerebral komponent som paverkar
hotresponsen.

Med hjalp av palpebralreflexen testar

jag om histen har en fungerande

N trigeminus. Test av kinsel i huden runt
Ogat visar pi att en fungerande N facialis
g0Or sd att hdsten kan stinga 6gonlocket.
Pupillreflexen testar om histen har en
fungerande N opticus och en fungerande
N okulomotorius for att kunna
kontrahera pupillen i respons till ljus.
Direfter utviirderar jag N hypoglossus’
funktion genom att dra i histens tunga
och utvirdera dess tonus. Genom att
observera hur histen iter gar det att
bedoma funktionen hos N facialis och

Test av hotrespons.

N glossopharyngeus.

Efter undersokning av histens beteende
och huvud gir jag vidare till halsregionen
och direfter till resten av balen. Jag borjar
med att palpera efter svullnad, 6mhet,
muskelatrofi och andra avvikelser. En
undersokning av halsen omfattar 4ven
att boja histens hals till hoger, vinster,
upp och ner. Nir man kiinner pa histens
kropp bor man vara uppmiérksam pa
tecken pa muskelatrofi, svettningar och
andra avvikelser som skulle kunna indicera
nervpaverkan. I perinealomradet utvarderas

Test av kédnsel runt 6gon.

Test av tungans funktion.
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histens svanstonus och analreflex. Jag tittar
ocksi efter tecken pa urininkontinens i
form av dermatit pa bakbenen.

Efter den stillastdende neurologiska
undersokningen av histen undersoker
jag den i rorelse. Hir gar det att anvinda
sig av olika tester for att utreda histens
proprioception och muskelstyrka. Strava
aven hir efter att utveckla en systematisk
rutin. Jag borjar med att skritta histen
rakt ut, ddrefter skritta den med upplyft
huvud, backa, "gdende svansdrag” (en
person leder histen framadt 1 skritt och jag
drar den i svansen it vardera sida for att
testa balans), skritt i smi serpentiner och
slutligen i sma cirklar. Jag utfér om maojligt
samtliga undersokningar pa olika underlag.
Tecken pa neurologisk paverkan ér till
exempel vinglighet (stérningar i histens
proprioception), onormal placering av
hovar/ben, hypermetri (6verdriven rorelse),
slipande ging och vinglighet/ataxi. En
hist med en neurologisk skada ror sig
med "oregelbunden oregelbundenhet” till
skillnad fran en halt hist som ror sig med en
'regelbunden oregelbundenhet”.

Efter denna initiala undersokning kan
man forsoka utvirdera om histen har en
neurologisk skada och lokalisera den skadan.

Nagra enkla riktlinjer att ha i atanke:

¢ Vid intrakraniell sjukdom med péiverkan
pa storhjirnan eller hjirnstammen brukar
man se att hidsten uppvisar ett onormalt
beteende och/eller eventuella kramper.

e Manga av kranialnerverna har ursprung
i hjirnstammen — vid sjukliga forandringar
i det omradet brukar man finna ett

flertal avvikelser vid undersokningen av
kranialnerverna.

e Andra viktiga orsaker till
kranialnervspaverkan dr perifert trauma
eller luftsiackssjukdomar vilket dr viktigt
att ha med som differentialdiagnoser vid

Skritt med upplyft huvud.

sadana fynd.

e Vid ataxi/ vinglighet bér man tinka pa
att det kan finnas flera orsaker — spinala,
cerebellira och vestibulira. Den vanligaste
orsaken dr spinal ataxi orsakad av en skada
i histens ryggmirg. Skador i olika segment
(cervikal, thorakal, lumbal) ger symtom i
olika ben. Var noggrann med att utvirdera
alla fyra ben under din undersokning for att
forsoka lokalisera skadan. Ar vinglighetens
ursprung vestibuldrt brukar histen dven visa
symtom pa head tilt eller nystagmus. Ar
vingligheten didremot cerebelldr brukar man
kunna se head/neck tremor i kombination
med overdrivna rorelser.

Vilka ar de vanligaste neurologiska
diagnoserna du ser i ditt arbete?

— De vanligaste diagnoserna ir sjukdomar
1 halskotpelaren i form av CVM (cervical
vertebral malformation) dven si kallad
‘Wobbler, och/eller osteoartrit.

Vilka ar de vanligaste misstagen

eller misstolkningarna vid initial
neurologisk bedomning?

— Det vanligaste problemet tror jag dr

att man inte arbetar systematiskt. En
neurologisk undersokning ir inte svar och
kan litt goras pa stallbacken utan sirskilt
mycket utrustning. Men det 4r som sagt
viktigt att man foljer en fast rutin. Dir
finns manga protokoll f6r neurologisk
undersokning som man kan ta hjilp av som
nyborjare till dess att man har utvecklat en
egen rutin.

Har du nagot sarskilt spannande
eller udda fall att berdtta om?

— Jag tycker mycket om neurologi och
tycker det ir roligt att ligga pussel nir
man undersoker patienten. For nagra ar
sedan triffade jag en hist som nyligen
hade flyttat fran USA. Jag misstinkte

Ryggning.

Inge Durie

Inge Durie tog sin veterinarexamen i Belgien
2006. Efter examen studerade hon under
fyra ar till specialist inom internmedicin

pa hast. 2011 erholl hon examen som
europeisk specialist i internmedicin pa hast,
Dipl ECEIM (European college of equine
internal medicine) och bérjade samma ar
arbeta pa Evidensia Specialistdjursjukhuset
Stromsholm. Sedan november 2017

driver Inge eget foretag under namnet
VETSpecialist och samarbetar nu med

ett flertal kliniker och djursjukhus pa

olika platser i Sverige, framst Evidensia
Hastsjukhuset Stromsholm, Husaby
Hastakuten i Skara och Bergsakers
hastklinik i Sundsvall.

att den hade drabbats av EPM (equine
protozoal myelopathy) en parasitar
sjukdom som inte finns i Europa. Jag

ville f4 diagnosen bekriftad och skickade
cerebrospinalvitska till USA f6r analys

av antikroppar mot EPM. Det var en
mardrom att fa proverna till USA di nagot
hade gitt fel med kuriren. Efter flera
dagar av mejl/telefonkonversationer fram
och tillbaka sliapptes proverna dntligen

till labbet i USA. Histen hade EPM och
som medicinare blir man riktigt n6jd nér
diagnosen blir bekriftad. Nista steg var
att fi medicin till behandlingen. Den biten
var inte heller litt, men det gick till slut.
Det var en riktig utmaning!

Utokad diagnostik

Det finns idag betydligt battre mojligheter
till utokad diagnostik jamfort med

for bara 10-15 ar sedan, framfor allt

nar det giller undersokning av den

Skritt med svansdrag.

FORTSATTER PA NASTA SIDA »




20 FOKUS

cervikala ryggmargen. I Sverige finns
det flera djursjukhus som erbjuder
datortomografiundersokning av hist.
Evidensia Specialisthistsjukhusen i
Stromsholm och Helsingborg har bada
mojlighet att undersoka hela halsen fram
till C7 pa de flesta histar och dven T1-T2
hos vissa mindre histar. DT dr en enorm
tillgang nir det giller undersokning av
halskotpelare pa hist. I kombination med
myelografi gar det utmarkt att utviardera
ryggmargen och leta efter eventuella
kompressioner som ses hos histar med
till exempel CVM, cervical vertebral
malformation.

En begriansning hos DT ar att
halskotpelaren endast kan utvirderas
statiskt. Vi kan tyvirr inte boja halsen
under undersokningen for att utvirdera
eventuell dynamisk kompression av
ryggmargen.

Den thorakala och lumbala ryggmirgen
ar mycket svara omraden att utvirdera

Inge Durie utfor transkranial magnetisk

stimulering (TMS) pa en hast pa Evidensia
Specialisthastsjukhuset Stromsholm.

Héast med plexus brachialisparalys hoger
framben till f6ljd av trauma.

med bilddiagnostik pa hast vilket gor

att sjukdomar i det omradet kan vara en
utmaning att diagnostisera. Lyckligtvis ar
sjukdomar i det omridet relativt ovanligt
hos hist.

En annan utmaning ir vidare
undersokning av det intrakraniala
centrala nervsystemet pa hast. Det gir
att anvinda sig av DT (ofta i kombination
med intraarteriell kontrast, men det
ar inte optimalt for undersokning av
mjukvivnad som hjirna. Pa smadjur
och inom humanvarden anvinds
MRT (magnetresonanstomografi) vid
undersokning av hjirnan. Tyvirr ar
den tekniken dnnu inte tillganglig for
hist i Sverige. Diaremot finns det idag
nya tekniker beskrivna som underlittar
provtagning av cerebrospinalvitska.
Tidigare gjordes provtagning av
cerebrospinalvitska alltid under allmin
narkos vilket medférde stora risker i
samband med s6vning av en neurologiskt

paverkad, vinglig hist. Idag finns flera
metoder beskrivna for provtagning pa
stidende hist vilket gor tekniken bade

sakrare och enklare.

Utomlands sker en stor utveckling nir
det giller kliniska neurofysiologiska tester
i form av EEG (elektroencefalogram),
VEP/SEP (visual/sensory evoked
potentials), BAER (brainstem
audio-evoked responses), EMG
(elektromyelografi), TMS (transkranial
magnetisk stimulering) med flera. Det
finns endast ett fatal veterindrer i Sverige
som kan erbjuda dessa undersokningar pa
hist. P4 Evidensia Specialisthistsjukhuset
Stromsholm erbjuds TMS (transkranial
magnetisk stimulering) som ir ett
test for att utvirdera de UMN (upper
motorneuron) banor som ligger i vita
substansen i ryggmairgen. Vi har dven
tillgang till EMG (elektromyelografi) som
ar ett hjilpmedel for undersdkning av de
perifera nerverna. ®

Endoskopi av en luftsdck déar man ser
temporohyoid osteoartropati
(temporohyoidleden ar forstorad) vilket
kan leda till facialisparalys och symtom pa
perifert vestibuléart syndrom som head tilt
med mera.

s
Héast med unilateral mydriasis, ptosis och
muskelatrofi pa hoger sida. Symtomen
orsakades av en tumoral/inflammatorisk
process i basisphenoid/presphenoid- och
temporalben pa hoger sida med paverkan pa
N oculomotorius och N trigeminus.
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Helsinghorgs
neurologiteam

Evidensia Specialistdjursjukhuset Helsingborg har de senaste &ren utokat satsningen pa sin neurologimottagning.
Med tva steg 2-aspiranter i neurologi har mottagningen tagit ett stadigt kliv framat och djursjukhuset kan battre
mota den 6kade efterfrdgan pa kompetens inom omradet.

Text: Tove Sarkinen & Abtin Mojarradi

Antalet neurologiska patienter okar stadigt
och med dem kravet pa hogre kompetens
och storre utbud. Teamansvarig veterinar
Abtin Mojarradi och hans kollega Lina
Nowak bildar tillsammans huvuddelen

av veterindrstyrkan i Helsingborgs
Neurologiteam. Vi ringde upp Abtin for att
fa veta mer.

Hur jobbar ni inom neurologiteamet?
— Vi dr sd klart flera i teamet som
hjilps 4t for att erbjuda bista vard
at patienterna. Vi har duktiga och
engagerade djursjukskoterskor och
djurvardare pa savil pol och vird som pa
bilddiagnostikavdelningen dir vi utfor
datortomografi- och undersokningar med
magnetresonanstomografi. Vi har ocksé
ett fantastiskt och engagerat rehabteam
som stindigt finns till hands och som ofta
involveras tidigt i patienternas behandling
och rehabilitering. Utéver det finns dven
yngre veterindrkollegor i olika varianter av
utbildningstjanster, med avsatt arbetstid for
uppldrning av mig eller Lina. Vi upplever
att detta ger en snabb kompetenshojning
som bade stimulerar och utmanar.

Viart team vixer i takt med den okade
efterfrigan och vi forsoker stindigt
knyta till oss fler djursjukskoterskor
och djurvirdare. Samarbete, oavsett
yrkeskategori, ser vi som viktigt for
att ge bista resultat. Tillsammans har
neurologiteamet lyckats 6ka bade utbudet
och tillgangligheten for patienterna och
i och med det dven efterfrigan pa vara
tjanster. Vi har successivt behovt utoka
polikliniktiderna for neurologiska patienter
och idag har vi ibland flera parallella listor
dagligen och kan nu erbjuda mottagning for
sdvil akuta som bokade remisser mandag
till fredag. Vi ir glada och tacksamma
over att fa ta emot remisser fran saval
sddra Sverige som Norge och Danmark
emellanat.

Vad tror du ar ert teams framsta styrkor?
— Var framsta styrka dr vart samarbete

och hangivenhet. Liksom méinga duktiga
kollegor sa brinner vi verkligen for vart
amnesomride och vara patienter. Vi

har alltid kul pa jobbet och viirderar
teamkinslan hogt, vilket vi tror dr viktigt
for att i slutdindan ge bista arbetsresultat. I
och med min och Linas steg 2-utbildningar
har vi ocksa ett bra och stimulerande
samarbete med vara handledare Niklas
Bergknut (Dipl ECVN) och Steven de
Decker (Dipl ECVN). Det ir oerhort
utvecklande att diskutera patienter och
handledarnas stottning vid lite svarare

fall 4r ovarderlig. En annan fordel 4r att vi
kan erbjuda djurdgare och remittenter en
helhetslosning med neurologisk utvirdering,
diagnostik, eventuell kirurgi och stationir
vard under ett och samma tak.

Hur ser ni pa framtiden?

Neurologiteamet och mottagningen
fortsitter att utvecklas kontinuerligt. Vi har
nyligen paborjat ett pilotprojekt dir teamet
aven ansvarar for neurologipatienterna

pa vardavdelningen. Inspiration har
kommit fran Royal Veterinary College

dir neurologiteamet tar hand om

de neurologiska patienterna oavsett
avdelning. Slutresultatet av projektet blir

forhoppningsvis

en ytterligare okad
vardkvalité for
patienterna. Vi tror
aven att djurdgare
och remittenter
kommer kiinna en
stor trygghet i detta.

Projektet Abtin Mojarradi
leder ocks4 till och Lina Nowak.
vidareutbildning

av savil fysioterapeuter, djurvardare,
djursjukskoterskor som veterinirkollegor
da vi dagligen gar igenom de inneliggande
patienterna under var neurologirond.

Vi diskuterar neurologiska symtom

och fynd, hur de kopplas ihop till en
neurologisk lokalisation, diagnostiska
fynd, behandling, plan och prognos.
Utrustningsmiissigt ska vi inom en snar
framtid byta ut var lagfiltsmagnetkamera
till en hogfilts dito. De avsevirt

kortare undersokningstiderna

kommer innebira ett okat utbud,

hogre undersokningskvalité,

utokade undersokningsfunktioner

och kortare narkostid for patienten.
Sammanfattningsvis ar vi vildigt glada
och stolta over var stadigt vixande
neurologimottagning och ser ljust pa
framtiden. e
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Hund med kramper

En djuragare (DA) har anmalt veterinarerna AA, BB och CC samt djursjukskétaren DD for
felbehandling aven hund med kramper. Samtliga anmalda har bestritt det som laggs dem till last.

Ansvarsdrenden anonymiseras av Svensk Veterindrtidnings redaktion

men Gterges for évrigt i oférdndrat skick utifran originalhandlingarna.

DA har anfort i huvudsak foljande:
DA kom in med sin hund till ett
djursjukhus 11 maj. Veteriniar BB
underlit att ta blodprover pd hunden.
Hunden triagerades enligt journal
klockan 16.40 med ihallande kramper.
Trots att den var medvetslos, hade
enormt svullen buk och tunga samt

en historia med krikning och diarré
behandlades den enbart med propofol
intravenost for att fa kontroll pa
kramperna. Det togs varken blodprover
(elektrolyter, hematologi, laktat,
albumin/protein/ CRP/njur- eller
levervirden, blodgaser etcetera)

eller gjordes annan diagnostik (till
exempel rontgen/ultraljud). EKG
kordes, men journalanteckning om
fynd saknas. Hunden lades pa propofol
och med kylklampar trots normal
kroppstemperatur (38,2). Klockan 19.20
(2,5 timme efter ankomst) krampade
den fortfarande och hade kylts ner till
35,4 grader. BB valde att behandla
hunden med Mannitol under 30
minuter och lade den pa en virmedyna.
Mannitol gavs trots tidigare forluster
via krikning och diarré trots att hunden
var kraftigt undertempererad och utan
att kidnna till elektrolytstatus. Klockan
20.20 var temperaturen nere pa 34,4
grader och klockan 20,25 beskrevs

den ha nystagmus och fick Stesolid.
Propofolpumpen stingdes av. Klockan

20.40 slutade den tillfilligt att krampa,
men borjade om efter ndgra minuter.
Klockan 21.00, dia hunden krampat
i flera timmar, togs ett glukosprov
som visade 1,1. Hunden fick glukos
intravenost och ett RMG-dropp.
Forst en timme senare togs en ny
blodglukos som stigit till 3,3. Hunden
kriktes. Ytterligare en timme senare
undersoktes blodglukos som lig pa
3,5. Temperaturen var 35,9 grader. DA
blev uppringd och fick veta att hunden
madde bittre och sov lugnt.

Klockan 00.55 fick hunden
Torbugesic intravenost av okind
orsak av AA och DD. DA undrar om
veterindren var pa plats och vad skilet
var till att ge hunden morfin. Hunden
kopplades klockan 03.00 till dropp med
Domitor signerat av AA och DD. DA
anser att det var en bidragande orsak
till hundens d6d eftersom den varit
kraftigt nedkyld och cirkulatoriskt
instabil och hade uttalad hypoglykemi
efter manga timmar av krampande (om
den inte krampade av lagt blodsocker
redan fran borjan). DA ifragasitter om
behandlingen var ett beslut ver telefon
eftersom DA uppfattat att veterindren
var hemma under natten.

Hunden fick klockan 06.00
hjartstopp da ingen veterinir fanns
pa plats. DD gav adrenalin och HLR.
DA vill anmila att behandlingarna

gjordes utan veterindr pa plats. En
djursjukskotare har inte kompetens att
avgora vilken dosering som hunden
behover och en veterinir kan inte gora
det via telefon. DA 4r medveten om att
tillstdndet var kritiskt nar hunden kom
till djursjukhuset, men anser att man
genom inkompetent handliggning inte
gav hunden ritta forutsiattningar for att
overleva.

DA har flera fragor: Vad var hundens
blodsockervirde nir den kom in? Vad
var andra vitala viarden, laktat, njur- och
levervirden, syremittnad etcetera?
Varfor kyldes den ner trots normal
temperatur?

Varfor fick den inte Stesolid eller
annan kramphimmande medicin
(phenobarbital) tidigare? Varfor
gjordes inga andra undersékningar av
bukorganen nir buken var sa svullen?
Varfor gavs Mannitol utan provtagning
niar hunden forlorat vitska via krikning
och diarré och utan att kinna till
natriumvirden och glukos? Varfor
togs blodglukos endast en gang per
timma och forst efter flera timmars
krampande? Varfor fick hunden ingen
krakhimmande medicin? Varfor fick
den Torbugesic och pd vems ordination?
Hur kunde veterindren dka hem och
hur kunde djursjukskotaren behandla
hunden sjilv? Vad visade hundens
EKG? Varfor ringde man och sa att den
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var stabil nir den inte var det?

DA undrar hur man kunde halla
jouroppet utan att tala om att det saknas
bemanning av veterinir pa natten
trots att hunden var oerhért sjuk. DA
vill anmaila chefsveterinir CC som
schemalagt veterindrerna pé sjilvstindig
jour utan bakjoursbemanning trots att
deras kompetens var otillricklig samt
for att ha en rutin dir djursjukskotare
agerar pa ordination 6ver telefon. DA
méar mycket daligt over att hunden
plagades i timmar med kramper. DA
hade hellre velat avsluta hundens liv,
om man hade diskuterat det med hen,
i stillet for det utdragna forloppet av
underkylning, sockerbrist och kramper
som foljd. DA anser att BB och AA
saknade kompetens att behandla DA:s
krampande hund och att det inte
skedde enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Veterinar BB har anfort

i huvudsak foljande:

BB arbetade som akutveterinir den 11
maj. De fick ett telefonsamtal om att
en hund med krampanfall var pa vig
till dem och férberedde akutvagnen
for att kunna ta hand om den direkt.
Nir hunden kom till kliniken fick den
direkt komma till ett undersokningsrum
och fick syrgas. Hunden krampade och
var okontaktbar och lig i koma. BB
fick veta att hunden fatt Dexadreson,
Metacam och Baytril hos en annan
veterindr. Djurhallaren insisterade pa
att BB skulle sitta salmonella som
diagnos och inte virmeslag och uppgav
att hundarna limnats i en bil i cirka 30
minuter utan uppsikt (utetemperaturen
var minst 25 grader). Nir djurhéllaren
kom till bilen 14g hunden platt pa
sidan, hade krikts och haft diarré samt
krampade. Djurhéllaren skyllde pi en

burk mat hunden fitt pA morgonen.

De tog hunden till intensivvérds-
avdelningen for att kunna behandla
den, satte EKG, dropp och forsokte
behandla krampanfallen. De kylde ner,
men utan kyldyna gick hunden direkt
upp i temperatur. BB gav dven Mannitol
eftersom hunden hade alla symtom pa
hjarn6dem. Hunden blev snabbt bittre
efter de atgiarderna. Dessutom fick den
dropp pa grund av dehydreringen som
foreldg. De kontrollerade kontinuerligt
hundens glukosvirde da hypoglukemi
litt uppstar vid krampanfall och gav
hunden glukos vid behov.

BB uppdaterade veterindr AA innan
BB iakte hem. AA kom till kliniken f6r
att ta en ny status. Hunden lag stabil,
var kontaktbar och kramperna hade
upphort. Temperaturen var bra och
EKG lag fint. AA ringde och meddelade
hundens status till djurhillaren och
forklarade hur hundens tillstind var for
stunden men att prognosen fortfarande
var avvaktande. Djurhillaren nimnde
igen att salmonella var orsaken till
hundens tillstind och att det inte var
virmeslag.

Om BB hade stott pa fallet igen skulle
BB ha gjort likadant. Hunden blev
bittre och bittre under behandlingen
nir den var under BBs ansvar. Den
var 1 jattedaligt skick nir den kom till
kliniken och hundens kropp hade lidit
vildigt mycket. BB anser att de kollegor
som var inblandade i fallet 4r noggranna
och erfarna. BB tycker det var synd
att djurhallaren tackade nej till en
obduktion. BB har gett in journal.

Veterinar AA har anfort

i huvudsak foljande:

AA arbetade som beredskapsveterinir
den 11 maj. AA:s pass borjade klockan
22.00. Klockan 22.15 ringde kollegan

och informerade angidende hunden som
kommit in med krampanfall klockan
16.40. Hunden var remitterad fran

en annan veterinir med hog feber (41
grader), krakningar, diarré, dyspné
samt misstanke salmonellainfektion
och chock. Hunden hade blivit sederad
(Domitor+Torphasol) samt behandlats
pa plats hos den andra veterinidren med
Vetalgin, Metacam, Dexadreson och
Baytril. Djurhéllaren hade tre hundar
som limnats i bilen under en okind
period. Djurhallaren hade hittat tva
hundar med krikningar, diarré och
andningsbesvir och akt akut till en
veterindr.

Under vistelsen hos dem lyckades
AA:s kollegor fa hunden att sluta
krampa och allt sag bra och stabilt ut
vid telefonkontakt. Det enda som var
avvikande var glukosvirdet som man
hade behandlat med intravenos glukos.
AA:s veterinirkollega rekommenderade
att AA inte behovde vara péa plats
da hunden var stabil. AA valde att
komma in och var pa plats klockan
23.00. AA fick samma anamnes och
information fran djursjukskotare samt
veterinar BB som hade direktkontakt
med djurhéllaren nir hunden kom in
och som hade behandlat och 6vervakat
hunden. AA tog 6ver évervakningen
tillsammans med djursjukskotare DD
och en djurvirdare. Hunden hade haft
overvakning under hela vistelsen hos
dem samt monitor inkopplad for EKG,
blodtrycksmitare nir den tillit det,
pulsoximeter nir den tillit det samt
temperaturkontroll.

Vid midnatt blev hunden mer och
mer vaken och stressad, hissjade,
och andningsfrekvensen blev hogre
och hogre. Hunden bedémdes inte
som [VA-patient lingre men med
tanke pa rasen, att det redan fanns
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misstanke om viarmeslag och dyspné i
anamnesen, forsokte de hjilpa till med
andningen med butorfanol iv. Det gav
inget resultat utan hunden fortsatta
vara stressad, andades snabbt och
kroppstemperaturen steg successivt
fran 36,7 till 38,6 och sedan 39,0.
Hunden rosslade mer och mer fran 6vre
luftvigarna och AA:s bedomning i det
lidget var att de behovde gora nagot for
att lugna hunden med tanke pa risk for
inflammation/6dem i 6vre luftvigarna
samt risk for nodvindig trakeotomi
samt hypertermi igen (trubbnosig ras).
Alternativet var att sova hunden igen
eller att ge angestdimpande dos av
Dexmedetomidin som bolus och att
senare fi samma dngestdimpande dos
i form av CRI. Det ir en beprovad
metod som anvinds for minga typer av
kritiska patienter, inklusive efter status
epilepticus eller orolig uppvakning pa
kritiska patienter. AA beslutade att
ge Dexmedetomidin i mikrodos som
har dngestdimpande effekt. Hunden
andades efter det mycket lugnare
utan att vara sederad, var fortfarande
vaken och tillit inte att de mitte
blodtrycket eller att ha pulsoximetern
pa tungan. Hunden kopplades pa CRI
Dexmedetomidin som fortsatt holl
hunden stressfri och underlittade for
andningen, syresittningen och hundens
valmaende generellt. Hunden hade
varken krikts eller haft diarré sedan
de tog 6ver den samt kissade sjilv
klockan 03.00. Hjirtfrekvensen samt
andningsfrekvensen stabiliserades och
den var lugn men inte sederad/sovd.
Hunden hade infusion med RMG/RA
samt free-flow syrgas under hela tiden.
AA var pa plats fram till klockan 05.
AA blev inkallad pa hjirtstopp klockan
06.10 och var pa plats klockan 06.15.
Samtliga involverade har utbildning
for att kunna utfora HLR. AA har
genomgitt arliga HRL-utbildningar
samt bade dry- och wetlabs angidende
vard/behandling av kritiska patienter.
AA har sjdlv hallit interna utbildningar
med alla anstillda vid flera tillfallen.

AA rekommenderade att skicka
hundens kropp pa obduktion for att fa
veta mer om fallet. Varje beslut AA tog
i det aktuella fallet var noga overviagt.
AA har gett in journal.

Djursjukskotare DD har anfort

i huvudsak foéljande.

Nir DD kopplade CRI dropp med
Domitor klockan 03.00 var AA pa plats
och overvakade det hela nir droppet
startades. Hunden fick hjirtstopp
klockan 06.00 och DD pabérjade HLR
tillsammans med en djurvardare. DD
har arbetat med akutsjukvird under
ménga ar och fatt utbildning i HLR
internt. Alla far agera oavsett yrkesroll
och de har tabeller enligt vikt som anger
vilken dos som ska ges vilket gor det
mojligt for veterindren att bestimma
dosen pé telefon. DD har dven gatt
utbildning om "den kritiska patienten”
och i akutsjukvard. DD har gett in
journal.

CC har anfort i huvudsak foljande:
CC kianner med hundens dgare och dr
ledsen for dennes skull. I motsats till
vad djurhallaren har rapporterat var

CC som chefsveterinir inte ansvarig

for schemat. BB och AA ir tillrackligt
erfarna for att arbeta kvillar utan
bakjour. CC har inte varit inblandad alls
i det aktuella fallet och har aldrig traffat
hunden eller dgaren.

Statens jordbruksverks yttrande
Statens jordbruksverk har yttrat sig

i egenskap av tillsynsmyndighet for
veterinarkaren och anfort att verket
overlater den veterinirmedicinska
bedémningen 4t ansvarsnamnden
avseende veterindrerna BB, AA och CC

och djursjukskotare DD.

Ansvarsnamnden gor

féljande bedémning

Ansvarsnamnden kan endast prova
atgiarder som vidtas av djurhilsopersonal
for att medicinskt forebygga, pavisa,
lindra eller bota sjukdom, skada eller

dirmed jimforligt tillstind hos ett
specifikt djur. Nimnden kan besvara
frigor som en anmalare har stillt endast
om de ligger inom ramen for denna
provning.

CC har inte deltagit i behandlingen
av hunden. Anmilan mot CC kan
dirfor inte tas upp till provning utan ska
avvisas.

Nir det giller den personal som har
medverkat i behandlingen av hunden
konstaterar nimnden att det i och for
sig har varit friga om ett svirt och
komplicerat fall. Relevanta atgirder
sattes in for att hiva hundens kramper
och eventuella andningsproblem initialt.
Man drojde dock for linge (4-5 timmar)
med att ta blodprov/utfora diagnostik
for att ha mojlighet att pavisa savil
bakomliggande orsaker som problem
som kan tillstota efter en lingre tids
kramper, sisom hypoglykemi eller
forandringar i elektrolytbalansen. BB
borde omgiende ha sett till att blodprov
togs pa hunden och forsokt utreda
orsakerna till kramperna. Om blodprov
tagits i det inledande skedet hade man
snabbt kunnat konstatera om hunden
led av kraftig blodsockerbrist, och i
sddana fall satt in korrekt behandling.
Denna underlatenhet far anses utgora
en sa allvarlig brist i behandlingen
av hunden att BB inte kan undga en
erinran.

AA limnade kliniken klockan 05.00.
Med hinsyn till vad som framkommit
om hundens forhéllandevis stabila
tillstind vid den tidpunkten kan AA
inte anses ha gjort sig skyldig till ndgot
fel genom att avldgsna sig fran kliniken,
eller pa annat sitt.

DD har agerat relevant och i samrad
med veterinar. Det finns inte skal att
rikta ndgon kritik mot DD.

BESLUT

Ansvarsnimnden avvisar anmailan mot
CC. Ansvarsnamnden tilldelar BB en
disciplinpéfoljd i form av en erinran.
Anmilan mot AA och DD foranleder

inte nagon disciplinpafoljd.
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FRAGAN

EKG?

Engelsk bulldog, 1 ar, hane, 21 kg.

Fallet ar insant av Annelie Romell, leg veterinar, Anicura
Hassleholm Djursjukhus. Svaret ar skrivet av Anna
Tidholm, leg veterinar, Dipl. ECVIM (Cardiology), VMD,
docent, Anicura Albano Djursjukhus Hjartcentrum.

Anamnes:
Inkommer till kliniken pé grund av krikningar och diarré sedan
tva dygn.

Status:

Mittligt nedsatt allméntillstind, 38,7 grader, spand vid
bukpalpation, hjirtfrekvensen ir regelbunden, men mycket snabb
och svdr att rikna, andningsfrekvens cirka 30-40/min. Forsok att
sanka hjirtfrekvensen via vagal manéver misslyckades. Slag mot
brostkorgen utfordes i forsok att bryta tachycardin, men dven detta
misslyckades.

Ekokardiografi:

Mittlig dilatation av vinster kammare (LVIDD 4,7 cm) och férmak
(LA/Ao 1,6) och nedsatt systolisk funktion (FS 16 procent) med
lindrig-mattlig mitralisregurgitering med en hastighet av 5 m/s.

Thoraxrontgen:
Svarbedomd hjirtstorlek pa grund av rasen, men en generellt 6kad
central tithet i lungparenchymet gor att man misstinker lungodem.

EKG:

Figur 1: Initialt EKG, pappershastighet 50 mm/s och 1 ¢cm = 1 mV
Figur 2: En vecka efter insatt behandling, pappershastighet 50
mm/s och1cm=1mV.

Figur 1: Pappershastighet 50 mm/s, 1cm = 1 mV.
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Figur 2: Efter behandling, pappershastighet 50 mm/s, 1cm = 1mV.
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Meningiom ar den vanligaste formen av hjarntumoér hos hund. Den drabbar medelalders till aldre hundar med
mediandlder pa 11 &r, med Overrepresentation av raser av dolicocefalisk typ, sésom golden retriever, labrador

retriever, schafer med flera.

Text: Christina Remes, leg veterinar, Evidensia Djursjukhuset Gammelstad
Handledare: Mari Molin, leg veterinér, specialist i hunden och kattens sjukdomar, Evidensia Djursjukhuset Gammelstad

Vanligaste symtomet vid meningiom dr krampanfall, men

iven andra neurologiska symtom kan ses. Bilddiagnostik som
magnetisk resonanstomografi (MRT) och datortomografi

(DT) rekommenderas som en del i utredningsgingen, men

for slutgiltig diagnos krivs histopatologisk analys. Behandling
beror pa tumorens lokalisation, storlek samt hundens
eventuella ovriga sjukdomar och bestar av kirurgi, strilterapi,
stralkirurgi, kemoterapi samt medicinsk behandling eller olika
kombinationer av dessa. Utan behandling ir 6verlevnaden kort
med en medianoverlevnadstid pa tvd veckor. Enbart medicinsk
behandling ger medianoverlevnadstid pd 2—6 manader.
Median 6verlevnadstid vid kemoterapi dr 5-13 méanader och
vid stralkirurgi 16—35 manader. Kirurgi i kombination med
stralterapi ger en medianoverlevnadstid pa 30 manader. Enbart
kirurgisk behandling har en medianoverlevnadstid pa mellan
7-70 manader. Den stora variationen i éverlevnadstid mellan
olika behandlingsformer understryker vikten av en noggrann
onkologisk gradering och diskussion med djurdgaren innan
beslut om behandling tas.

Inledning

Meningiom ir den vanligaste forekommande intrakraniella
tumorformen hos hund (14, 41). Bilddiagnostiska tekniker som
MRT och DT mojliggor utokade mojligheter vid utredning av
hundar med neurologiska symtom (5, 6, 36, 44). Behandling
beror pi nybildningens lokalisation, storlek, hundens

ovriga sjukdomar, samt djurdgarens etiska och ekonomiska
stillningstaganden (1, 7, 15, 20, 23, 39). Behandling kan vara
enbart kirurgisk, eller behandling med stralning, medicinsk
behandling, kemoterapi eller olika kombinationer hirav (7,

15, 18, 19, 22, 25, 30, 45). Utan behandling ir 6verlevnaden
endast nigra veckor (14). Syftet med litteraturstudien dr

att beskriva mojliga behandlingsformer samt efterfoljande
overlevnadstider vid intrakraniella meningiom hos hund.

LITTERATURGENOMGANG

Etiologi

Meningiom ir den vanligaste intrakraniella nybildningen

hos hund (14, 41) och utgor 45-52 procent av de primira
intrakraniella neoplasier som ses (41, 42). Majoriteten av
meningiom 4r intrakraniella (82 procent), men kan dven

ses intraspinalt (15 procent) och retrobulbirt (3 procent)

(49). Medianilder for insjuknande ligger pa cirka 11 ar (40).
Prevalensen for drabbade hundar ir cirka 1 procent (41), utan
skillnad mellan hon- och handjur (28, 34). Raser av sa kallad
dolicocefalisk typ, som golden retriever, labrador retriever,
schifer med flera har en signifikant 6kad risk att drabbas (34,
41, 42, 44). Meningiom ir langsamvixande, oftast solitdra
och lokaliserade till dorsala delen av cerebrum (14, 16, 22, 34,
36), men ses dven i hjirnstammen och cerebellum (20, 50).
Tumoren dr vanligen extraaxiell, vilket innebir att den har
sitt ursprung utanpa hjirnparenkymet (36) och hiarstammar
fran hirda hjarnhinnan, dura mater (37). Makroskopiskt ses en
oval eller platt nybildning adherent till duran, med en storlek
vanligen <10 cm?® (34). Aven cystiska varianter kan ses (2, 47).
Metastasering ir ovanligt, men férekommer (40). Histologiskt
kan meningiom delas upp i flera subtyper; transitionella,
meningotheliala, psammomatdsa, anaplastiska, fibroblastiska,
angioblastiska, papillira samt mikrocystiska, dir alla forutom
de anaplastiska klassas som benigna (28). Histologiskt ses hos
30 procent ett infiltrativt vixtsatt till intilliggande vivnad (33,
34).

Symtom

Meningiomets lokalisation, storlek och tillvixthastighet avgor
vilka symtom hunden uppvisar. De vanligaste symtomen hos
hund med meningiom ir krampanfall (39, 41) och paverkad
medvetandegrad (29). Ovriga symtom som kan ses ar
vestibuldrt syndrom, nacksmirta samt dysfagi (14, 39, 40).
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Raser av sa kallad dolicocefalisk typ, labrador
retriever, schafer med flera har en signifikant
Okad risk att drabbas av meningiom.

DIAGNOSTIK

Bilddiagnostik

Avancerade bilddiagnostiska hjilpmedel sisom DT och

MRT underlittar utredningen av hundar med intrakraniella
forindringar, dir MRT har overligsen sensitivitet jamfort
med DT (24, 41). Ovriga intrakraniella férandringar

som hypofystumorer, lymfom, histiocytira sarkom och
stamcellstumorer kan ha likartat utseende som meningiom vid
MRT (29). Meningiom vid MRT ses som en solitir, bredbasig
(5, 24), kontrastforstirkt neoplasi (50), vanligen med tydlig
avgransning och ofta med kompression av intilliggande vivnad
(44). T den diagnostiska utredningen rekommenderas DT-
undersokning av lungorna istillet for konventionell rontgen pa
grund av dess hogre sensitivitet (32).

Blodprover
Rutinmissig blodprovstagning rekommenderas som ett steg i
utredningen, dock ses ofta normala blodparametrar (20, 48).

Cerebrospinalvatskeprov
Vid analys av cerebrospinalvitska (CSV) ses ibland ett forhojt
totalprotein (25, 40, 41) samt leukocytos (14).

Bioptering och finnalsaspirat

Fo6r en definitiv diagnos av meningiom krivs histopatologisk
analys och i vissa fall 4ven immunohistokemisk analys for att
skilja meningiom frdn andra intrakraniella neoplasier som till
exempel astrocytom, oligodendrogliom, metastatiska karcinom,

stamcellstumorer eller nervskidetumorer (29). Finnalsaspirat
(FNA) kan anvindas for att avgora om en foriandring ar
neoplastisk, men ir inte diagnostiskt avseende tumortyp (35).
Bioptering sker vanligen i kombination med DT/MRT med
hunden positionerad i en stereotaktisk ram som mojliggor storre
provtagningsprecision (11, 27). Komplikationsrisk i samband
med biopsitagningen ir cirka 27 procent dir de vanligaste ar
blodning, hjartarytmi, eller icke-diagnostiskt prov. I en studie
(38) erholls diagnostiskt prov i 95 procent av biopsierna.
Mortaliteten i samband med biopsitagningen ir cirka 5-8
procent (27, 39).

Behandling

Behandling av meningiom bestér av kirurgi, kemoterapi,
strilterapi, stralkirurgi, medicinsk behandling som monoterapi
eller olika kombinationer hirav (22, 30). Enbart palliativ
medicinsk behandling forekommer ocksa (39). Meningiomens
infiltrativa beskaffenhet gor att en kurativ behandling ir svar att
uppna och majoriteten av behandlingarna ar palliativa.

Kirurgi

Da majoriteten av de intrakraniella meningiomen ir
lokaliserade till dorsala cerebrum utférs kraniotomi (30) via

en transfrontal incision (23), men dven bilateral transsinusal,
unilateral sinotemporal (46) eller andra incisionsstillen
forekommer om tumoéren har en annan placering (23). Hundars
vanligen kraftiga tuggmuskulatur samt bihalornas placering
kan dven paverka val av incisionsstille (45). Ett fullstindigt
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Behandlingsform Median dverlevnadstid (m&nader) Kallor
Utan behandling 0,5 14
Medicinsk behandling 2-6 9,16, 39
Kirurgi 7-70 1,15,18-23
Stralning 12-30 7,9,22,43
Stralkirurgi 16-35 25, 26
Kemoterapi 5-13 19, 20, 45

Tabell 1. Median dverlevnadstid (manader) vid olika behandlingsformer av meningiom.

avldgsnande forsviras av meningiomets otydliga avgransning,
ofta skora konsistens och infiltrativa vixtsitt (15, 33). Ofta ses
multipla kirlforgreningar till tumoren vilket okar risken for
intraoperativ blodning (2). Kirurgimikroskop, mikroinstrument,
kirurgiska aspiratorer med en vibrerande spets som sonderdelar
tumorvavnad och samtidigt spolar och suger, tillsammans

med nyttjande av avancerade bilddiagnostiska metoder som
MRT och intraoperativt ultraljud optimerar avligsnandet av
tumorvavnad (6, 15, 18).

Fo6r en mer detaljerad beskrivning av kirurgisk metod hinvisas
till specifik litteratur inom omradet. Komplikationer i form av
pneumocefalus, tetrapares och cerebral trombos forekommer
(15). Intraoperativa komplikationer kan minska om en preoperativ
angiografi utfors (27). Perioperativ mortalitet vid kirurgisk atgird
av meningiom varierar mellan 6-17 procent (15, 23).

Medicinsk behandling och kemoterapi
For medicinsk behandling av intrakraniella meningiom
behovs cytostatika med penetration av blod-hjirnbarridren.
Endast ett fatal studier har gjorts pid kemoterapibehandling
av intrakraniella meningiom pa hund (29, 45). Lomustin
ar cytostatika med hog fettloslighet som penetrerar blod-
hjarnbarridren och har anvints vid behandling pd hund med
meningiom (19, 29). Aven hydroxyurea har anvints som
monoterapi eller i kombination med imatinibmesylat (20, 45).
D4 meningiomet orsakar kompression av intilliggande
viavnad och ofta 6kat intrakraniellt tryck dr behandling
med kortikosteroider vanligt (7). Kortikosteroiderna ir
antiinflammatoriska och himmar CSV-produktionen (19).
Eventuella kramper behandlas med antiepileptika, vanligen
fenobarbital (39) eller kaliumbromid (9).

Stralbehandling och stralkirurgi

Joniserande stralning orsakar DNA-skada framforallt genom
bildandet av fria syreradikaler. Milet med stralbehandling

ar att administrera hogsta mojliga straldos pa tumoren,

men samtidigt minimera skada pid omkringliggande normal
vavnad. Strilbehandlingen delas vanligen in i orto-, eller
megavoltstrilning, dir ortovoltstralning ger bist effekt pa
ytliga nybildningar i hud eller underliggande ben, medan
megavoltstralning penetrerar bittre till djupare liggande
viavnad pi grund av dess hogre energimingd (13). Av denna
anledning anvinds huvudsakligen megavoltstrilning vid
stralbehandling av meningiom (7). Under strilbehandling
madste hunden vara under generell anestesi (4). Syftet med
strdlbehandlingen kan vara antingen palliativ eller kurativ (13).
En 6kad strildos ger forlingd overlevnad (43), men okar risken
for stralskador (4). Biverkningar av stridlbehandling 4r paverkan

pa normal vivnad inom strilfiltet vilket resulterar i akuta och/
eller sena stralskador. De akuta stralskadorna uppkommer efter
cirka 10-14 dagar, ir ofta relativt milda och av overgaende
karaktir, som till exempel erytem, alopeci, rhinit, keratit,
faryngit, konjunktivit och extern otit (13, 43). Da hjirnan
bestar av celler som ir statiska eller langsamt delande, ses sena
stralreaktioner flera minader efter avslutad behandling. Dessa
ar vanligen mer permanenta, svirbehandlade skador, som till
exempel nekros av hjarnan, infarkter eller mildare skador i form
av katarakt eller keratokonjunktivitis sicca (13).

En mingd olika behandlingsprotokoll for strilbehandling
pa hundar med intrakraniella meningiom finns beskrivna (4,
7,9, 22). Avancerade datorprogram beriknar ett optimalt
stralningsprotokoll beroende pa meningiomets storlek och
eventuell nirhet till viktiga strukturer, till exempel 6gon. Total
strildos varierar mellan 35-54 Grey uppdelat i fraktioner pa
2,5-4,6 Grey (7,9, 22).

Stralkirurgi innebir en form av strilbehandling som endast
ges vid ett behandlingstillfille (25). Multipla ickeparallella
stralar ges fran olika infallsvinklar fokuserat pa ett milomrade
vilket ger en hog straldosprecision, men mycket liten strilning
av normal hjarnvdvnad. Hundens huvud ir vanligen fixerat i
en stalram (25). Den stora variation i skallform och storlek som
forekommer hos olika hundraser gor individuellt utformade
bitplattor till en alternativ fixeringsmetod (26). En avgjutning
av den ovre tandraden mojliggor fixering av skallen och
saledes en optimal positionering infor stralbehandling. Den
totala straldosen pa 10-15 Grey som anvinds vid stralkirurgi
ar betydligt lagre 4n vid vanlig fraktionerad strilbehandling.
Stralkirurgi rekommenderas ej till tumorer >4 ¢m i diameter

(25, 26).

Prognos och éverlevnad

Faktorer som paverkar prognosen ir meningiomets
lokalisation, storlek och malignitetsgrad. Generellt ir
prognosen avvaktande da en kurativ behandling dr svar

att uppna (2). Hundar med meningiom p4 dorsala ytan

av cerebrum har lingre 6verlevnadstid jamfort med om
nybildningen ir lokaliserad till cerebellum, pons eller medulla
(23, 39). Grad av neurologiska avvikelser kan ses som
prognostisk dir hundar med gravare avvikelser har kortare
overlevnadstid (16). Median 6verlevnadstid for de olika

behandlingsformerna av intrakraniella meningiom redovisas i
tabell 1.

DISKUSSION
Svarigheter foreligger vid utformande av standardiserade
behandlingsprotokoll avseende intrakraniella meningiom hos
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hund (11). Majoriteten av studierna i denna litteraturstudie dr
retrospektiva. Stora prospektiva studier rekommenderas for
sikrare resultat med mindre risk for bias (10), men ir svira
att genomfora pd hundar med intrakraniella neoplasier pa
grund av djuretiska och ekonomiska faktorer vilket paverkar
resultatet (11).

Meningiom hos hund har en stor variation avseende
behandlingar och 6verlevnadstider. P4 grund av sin
lokalisation i hjarnan och ofta infiltrativa tillvixtsitt dr en
kurativ behandling svar och miélet bor vara att minimera
tumorens storlek med antingen kirurgi, stralning eller
medicinsk behandling. Djurdgarens ekonomiska mojligheter
och etiska stillningstagande till mojliga behandlingar paverkar
behandlingsgrad och 6verlevnad (9, 15, 18, 23). Snyder et
al (2006) sag en co-morbiditet pa 27 procent av hundarna
med meningiom, samt att cirka 15 procent hade tecken pa
metastastisk spridning fran 6vriga neoplasier till lungorna vilket
paverkar prognosen negativt.

Diagnostik

Val av bilddiagnostisk undersokning med DT eller MRT beror
pa tillgang till utrustning. MRT rekommenderas vid diagnostik
av intrakraniella férindringar (41). Snyder et al (2006) ansig
att meningiom vid MRT-undersokning hade typiskt utseende
sd att majoriteten av diagnoserna kunde stillas pa enbart
bilddiagnostik, medan Rodenas et al (2011) jimférde mellan
MRT och histopatologi och sig att korrekt diagnos vid enbart
MRT-undersokning endast kunde stillas i 1/3 av fallen.

For definitiv diagnos pa meningiom krivs histopatologisk
analys (1, 11). Platt et al (2002) sag i en studie att FNA kunde
anvindas for bedomning om en forandring var neoplastisk eller
ej, men korrekt diagnos kunde endast ses i 50 procent av fallen.
Vid ett kirurgiskt komplicerat omride kan ett FNA vara av
virde pa grund av mindre invasivitet vid provtagning jamfort
med bioptering.

Den vanligaste komplikationen i samband med biopsitagning
ar blodning, vilken i vissa fall kan bli dodlig (38). Moissonnier
et al 2002 hade en mortalitet pa 8 procent vid bioptering av
rikligt karlforsorjda nybildningar i hjarnstammen. Den hoga
mortaliteten kan bero pa att diagnosen stills sent, si att
tumoren 4r stor i samband med provtagningen. En intrakraniell
hypertension som vanligen forekommer vid intrakraniella
meningiom leder ocksi till 6kade komplikationer i samband vid
biopsitagning eller annan kirurgisk atgird (27).

CSV-prov har tidigare rutinmaissigt tagits pa hundar vid
utredning av neurologiska symtom, men har allt oftare ersatts
av MRT-undersokning (8). Neoplastiska celler kan i enstaka
fall ses i CSV-prov i samband med hjarntumoérer, framfor allt
vid lymfom, gliom eller histiocytira sarkom (11). Det okade
antalet leukocyter som ibland ses i CSV-prov vid meningiom
ar ospecifikt och ej diagnostiskt for specifika neoplasier och
kan dven ses vid diskbrick, infarkter eller blodningar (8).

Behandling

Resultatet av kirurgisk atgird beror pa tumorens lokalisation,
kirurgens erfarenhet samt befintlig utrustning (2, 3, 15, 16,
17,18, 22, 23, 30, 46). En mingd kirurgiska hjilpmedel

har anvints i flertalet studier som forbittrat det kirurgiska
avligsnandet av neoplastisk vivnad. Greco et al (2006)
kunde med en kirurgisk aspirator, med en vibrerande spets
som sonderdelar tumorviavnad och samtidigt spolar och

suger, avlagsna mer neoplastisk vivnad utan att skada
omkringliggande vivnad, vilket resulterade i en forlaingd
overlevnadstid. Klopp och Rao (2009) sig att meningiom i
rostrala delar av hjiarnan hade en mer fordelaktig kirurgisk
lokalisation jamfort med kaudala, vilket mojliggjorde en
bittre 6versikt av det kirurgiska filtet och pa sa sitt ett
bittre avligsnande av tumorvivnad. Nackdelar kopplade
till intrakraniell kirurgi 4r dess invasivitet med relativt
hoga komplikationsrisker. Ijiri et al (2013) hade en
postoperativ mortalitet pa 8 procent orsakade av bland annat
aspirationspneumoni och hjirtarytmi.

Stralterapi har anvints som ett icke-invasivt
behandlingsalternativ vid inoperabla meningiom. Nackdelar
med stralterapi ar behovet av upprepade behandlings- och
sovningstillfallen. Sena strilskador dr ofta svara att skilja
frdn progression av meningiomet och manga djuridgare tar
tilltagande neurologiska symtom som tecken pa progression
och viljer avlivning. Kostnaden for stralbehandling maste
ocksa tas i beaktande, vilket kan paverka djurdgarens val
av behandling. Bley et al (2005) sdg en forbittring hos 85
procent av behandlade hundar efter tre veckor. Djurdgarna
bedomde att hundarna hade en god livskvalitet under
behandlingen och inga tecken pa sena stralskador sdgs. Aven
Brearley et al (1999) sdg en forbattring hos majoriteten av
hundarna behandlade med fraktionerad stralbehandling
och djurigarna bedéomde att hundarna atergick till normalt
hundliv. Biverkningar av strilbehandlingen sigs pa nagra
hundar, vilket tolkades som hjirnédem, men minskade vid
foljande stralbehandlingar nir fraktioneringsdoserna sianktes
frin nio till fem Grey.

Stralkirurgi har en stor fordel mot konventionell stralterapi i
och med att den endast kriver ett behandlingstillfille. Mariani
et al, 2013 anvinde en sorts stralkirurgi som kan ges utan en
fixeringsram, vilket mojliggor positionering och behandling
av hundar av olika storlekar. Det enstaka behandlingstillfillet
minimerade riskerna for uppkomst av tidiga och sena
stralreaktioner.

I vissa fall kan det vara aktuellt med enbart palliativ
medicinsk behandling. Aven om 6verlevnadstiden ir
begrinsad ir de flesta meningiomen relativt langsamvixande
och med behandling kan man férbittra hundens livskvalitet
beroende pi vilka symtom den har. Majoriteten av hundarna
behandlades med kortikosteroider och antiepileptika men fick
biverkningar relaterade till denna medicinering, som polyuri/
polydipsi samt sedering och ataxi (39). Nir hundarna blev
refraktira pa antiepileptisk medicin bedomdes detta som ett
tecken pa progression och djurigarna valde avlivning (39).

Svarigheten med behandling med kemoterapi till
intrakraniella nybildningar beror pa blodhjiarnbarridrens
skyddande funktion, vilket ger en begrinsad penetrans
av manga cytostatika. Endast ett fatal studier dr utforda
pa kemoterapi av intrakraniella meningiom hos hund
(16, 42). Jung et al (2014) sag klinisk respons vid
behandling med hydroxyurea pa en hund med cerebellirt
meningiom. Behandlingen kompletterades vid recidiv med
tyrosinkinashdmmare, imatinib. Hunden avled i narkos i
samband med en uppfoljande DT-undersokning 18 veckor
efter behandling. Biverkningar som ses vid behandling
med hydroxyurea dr myelosuppression. Tamura et al (2007)
behandlade en hund som hade ett meningiom i skallbasen med
hydroxyurea samt kortikosteroider. Aven denna hund uppvisade
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positiv klinisk respons och man sig inga tecken pd neutropeni.
Kemoterapin sattes ut efter sju minaders behandling, men
fortsatte med kortikosteroider. Efter 11 manader borjade
hunden visa symtom pa hyperadrenokorticism, och dog hemma
14 manader efter insatt kemoterapi.

Da flertalet av hundar med meningiom behandlas med
kortikosteroider (39) bor en avvigning goras om vilket preparat
som har bist effekt, da samtidig behandling med NSAID bor
undvikas p grund av risk for biverkningar (31).

Prognos

I denna litteraturstudie sigs lingst 6verlevnad bland hundar
med frontala intrakraniella meningiom som opererades med
endoskopiutrustning (23), vilket gav en medianéverlevnadstid
pa 70 manader. Fordelen med en endoskopisk utrustning vid
intrakraniell kirurgi kan vara 6kad visualisering av tuméren,
vilket mojliggor ett bittre avligsnande. En postoperativ
MRT-undersokning utfordes dven, vilket kunde bekrifta ett
makroskopiskt fullstindigt avligsnande.

Konklusion

Det beho6vs en noggrann individuell planering for varje hund
med intrakraniella meningiom sa djurigaren kan ta stillning till
mojliga behandlingsformer, kostnader samt forvintad prognos
och overlevnadstid. Den veterinarmedicinska utvecklingen

gar snabbt framit med hjilp av avancerad medicinteknisk
utrustning vilket oppnar upp behandlingsmdjligheter som inte
funnits forut. Bioptering for fullstindig diagnos samt histologisk
typning optimerar behandlingsplanen samt ger bittre prognos
(1, 11). Aven om djurdgaren viljer att avsti mer avancerad
behandling ger enbart palliativ medicinsk behandling en
medianéverlevnadstid pd 2-6 manader (16, 36) vilket bor tas

i beaktande da en omedelbar avlivning inte behover vara det
enda alternativet nir diagnosen stills. Hinsyn bor tas till det
individuella fallet avseende symtom ur djurskyddssynpunkt.

SUMMARY

Meningioma is the most common intracranial neoplasia in

dogs. Seizures is the most common symptom, with or without
other neurological deficits. The typical patient is the geriatric
dog with a median age of 11 years. Certain breeds like Golden
retriever, Labrador retriever and German Shepherd are more
predisposed than other breeds. Diagnosis is based on findings
on CT/MRI, but for a definitive diagnosis a histopathological
analysis is mandatory. Treatment consist of surgery, radiotherapy,
radiosurgery, chemotherapy, different combinations of these,
or medical treatment alone. Without treatment the survival
rate is short, with a median time of only two weeks, and with
symptomatic medication the median survival time can be
increased to 2-6 months. Chemotherapy gives survival rates of
5-13 months. With surgical removal of the tumor the survival
time can be increased to a median time of 7-70 months. Median
survival time with radiation therapy is between 16-30 months
and with radiosurgery 16-35 months. Improvement in advanced
surgical equipment, for example surgical aspirators, and CT-
guided intra-operative techniques greatly improves survival
rates. Large variations in treatment protocols emphasizes the
importance of a thorough work-up of the patient before any
treatment protocol is started so that the owner can be informed
of the expected prognosis and survival time.
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FALLRAPPORT

Text: Abtin Mojarradi, leg veterinar, specialist i hundens och kattens sjukdomar, aspirant steg 2 neurologi,
ansvarig neurologiteamet, Evidensia Specialistdjursjukhuset Helsingborg

Signalment
Chihuahua, 3y2m, male intact, 2.0 kg

Reason for visit
Progressive tetraparesis, ataxia and cervical hyperesthesia.

History

The dog was referred to Evidensia Specialist Animal Hospital
Helsingborg due to progressive tetraparesis, ataxia and cervical
hyperesthesia since three weeks. The dog had a similar
episode two months before that did not respond to treatment
with Meloxicam (Metacam 0,1 mg/kg po SID) but resolved with
glucocorticoids (Prednisolone 1,25 mg/kg po SID, tapered and
ended over three weeks). The dog had no other recorded diseases
and was not on any medical treatment. There was no history of
any neurological diseases in any close relatives to the dog. The
dog was current on vaccination, had tick-treatment with fipronil
(Frontline Vet.) and was fed Doggy Professional Mini. In the last
year the dog had been visiting Croatia but no other international
travels had been made.

Physical/neurological examination

Physical examination was without remarks. The dog was presented
with an ambulatory tetraparesis with general proprioceptive ataxia
(mainly in the pelvic limbs). Proprioception was decreased in

both pelvic limbs (left more than right) and the left thoracic limb.
Spinal palpation revealed mild cervical hyperesthesia. Careful
ventroflexion, dorsal extension and lateroflexion of the head
resulted in mild discomfort. Mentation, behaviour, posture, cranial
nerves and spinal reflexes were without remarks.

Neurological localisation
Mainly left sided C1-C5 myelopathy.

Differential diagnoses

Differentials for the dog’s clinical signs were degenerative diseases
of the vertebral column and adjacent structures (intervertebral disc
disease, articular process hypertrophy), inflammatory disorders

of the meninges and spinal cord parenchyma (meningomyelitis,

MUA), congenital malformations of the vertebral column and the
occipital bone (atlantooccipital overlapping syndrome, atlantoaxial
subluxation, chiari-like malformation), syringomyelia and spinal
arachnoid diverticulum. Based on the signalment, history and
clinical findings it was concluded that the top differentials were
atlantoaxial subluxation, meningomyelitis, atlantooccipital
overlapping syndrome and chiari-like malformation with secondary
syringomyelia, even though the other differentials could not be
excluded.

Diagnostics

Analysis of CBC and complete serum biochemistry were
performed with mildly decreased creatinine, total solids and
cholesterol, and a mild increase in sodium (see Table 1). All
infectious and inflammatory parameters such as the white blood
count and c-reactive protein were normal (see Table 1).

A magnetic resonance imaging (Esaote Vet-MR Grande, 0,25
T) with FSE T2WI sag and tra, SE T1WI tra, STIR dor, 3D
HYCE tra and 3D SST' tra sequences; and post-contrast SE
T1WI tra, 3D SST1 dor sequences were obtained of the head
and C1-T2. As a contrast agent 0,15 mg/kg of Gadodiamide
(Omniscan) was given intravenously. On magnetic resonance
imaging (MRI) a dorsal mainly left sided extradural compression of
the spinal cord at the atlantoaxial joint could be seen with a small
syringomyelia (<1 mm in diameter) caudal to this compression (see
Fig. 1 and 2). Occipital hypoplasia and a suspected atlantooccipital
overlapping was also seen (see Fig. 1). No other significant lesions
or pathological contrast uptake could be found.

To be able to more clearly define the bony structures of the
craniocervical junction a computed tomography (CT, Philips
Brilliance Big Bore, 16 slice) was obtained in bone tissue
reconstructions. Contrast was not used since there was no
pathological contrast uptake on MRI and the CT was performed
with the suspicion of skeletal malformations.

CT confirmed atlantooccipital overlapping syndrome and
telescoping of the dorsal lamina of atlas in to the vertebral canal
of axis (see Fig. 3). Comparing MRI and CT, it was concluded
that the compression at the atlantoaxial junction was caused by
hypertrophic soft tissue which most probably was composed by
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Figure 1. T2WI sagittal orientation of a dog's head and neck. Suspected atlantooccipital overlapping (arrow), dorsal extradural compression of the spinal
cord (asterisk), occipital hypoplasia (circle) and a small syringomyelia (arrowhead) can be seen.

hypertrophic interarcuate ligament and/or dura, also called an
atlantoaxial dural band. A diagnosis of occipital dysplasia with a
dorsally to ventrally widened keyhole-shapen foramen magnum
was also made (see Fig. 4).

Diagnosis and prognosis

The patient was diagnosed with several craniocervical
malformations including atlantooccipital overlapping syndrome,
occipital dysplasia, occipital hypoplasia, an atlantoaxial dural band
and telescoping of the dorsal lamina of atlas in to the vertebral
canal of axis. A secondary syringomyelia due to the reported
craniocervical malformations was also diagnosed. Prognosis was
concluded to be guarded.

Treatment

The dog was treated with gabapentin (Gabapentin 10 mg/kg

po BID) and a three week tapering course of glucocorticoids
(Prednisolone starting on 1 mg/kg po SID). The dog was kept in
strict rest at home. Using a harness when walking the dog outside
and elevating the food/water bowl were recommended.

Follow-up

By two weeks the clinical signs of the dog had improved. The
original clinical signs of the dog were still present but to a lesser
degree. By six weeks the dog was clinically and neurologically
normal. Treatment with Prednisolone was discontinued after three
weeks as planned. The use of Gabapentin (10 mg/kg po BID) and
using a harness when walking the dog continued.

Discussion

Atlantoaxial dural bands have been described at the atlantoaxial
junction in dogs where it may cause a dorsal extradural
compression of the spinal cord (1, 2). It has been observed in
conjunction with other abnormalities such as atlantooccipital
overlapping and atlantoaxial subluxation (2). A dural band arise

Parameter Result Reference range
Hemoglobin (g/dL) 171 1310 - 20.50
Leukocytes (10"9/L) 5.90 5.05 - 16.76
Neutrophils (1079/L) 4.3 3.00 - 11.50
Band neutrophils (1079/L) 0 0.00 - 0.30
Eosinophils (1019/L) 0 0.00 - 1.25
Basophils (1019/L) 0 0.00 - 0.00
Lymphocytes (1079/L) 11 1.00 - 4.80
Monocytes (1079/L) 0.5 0.00 - 1.35
Unmature (1079/L) 01 0.00 - 0.00
Nucleated rbc (1079/L) 0

Red morphology Normal

MCYV (fL) 65.1 61.60 - 73.50
MCH (pg) 233 21,20 - 25.90
MCHC (g/dL) 358 32.00 - 37.90
Hematocrit (%) 477 3730 - 61.70
Trombocytes (1079/L) 342 150.00 - 400.00
MPV (fL) 9.8 8.70 - 13.20
Sodium (mmol/L) 148 141.00 - 144.00
Potassium (mmol/L) 44 4.40 - 5.20
Calcium (mmol/L) 25 2.00 - 2.80
ALAT (ukat/L) 07 0.30 - 1.30
ALP (ukat/L) 0.2 010 - 170
Total solids (g/L) 60 66.00 - 75.00
Urea (mmol/L) 2.9 3.80 - 9.00
Creatinine (umol/L) 36 65.00 - 105.00
Cholesterol (mmol/L) 3.6 410 - 7.30
Albumin (g/L) 34 29.00 - 39.00
CRP (mg/L) <10 0.00 - 30.00
Glucose (mmol/L) 3.6 3.80 - 4.90

Table 1. CBC and biochemistry results.
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Figure 2. 3D HYCE transverse orientation of a dog's cervical spine at the
atlantoaxial joint. A mainly left sided dorsal extradural compression of the
spinal cord (arrow) can be seen.

Figure 3. Computed tomography of a dog's skull in bone reconstruction
with a sagittal orientation showing atlantooccipital overlapping (arrow)
and telescoping of the dorsal lamina of atlas (arrowhead)

Figure 4. Computed tomography of a dog's occipital bone in bone
reconstruction with a transverse orientation showing occipital dysplasia
with a keyhole-shapen foramen magnum (asterisk)

from the interarcuate ligament and/or the dura and is composed
of inflamed and fibrotic tissue (2). The cause of dural bands is
suspected to be a chronic instability of the atlantoaxial joint (1,

2, 3). Atlantoaxial dural bands may cause ataxia, tetraparesis and
cervical hyperesthesia (2). Medical treatment includes analgesic
drugs and glucocorticoid therapy (2). Surgical treatment is
composed by a dorsal laminectomy of the axis with removal of the
dural band by sharp dissection (2, 4).

With the MRIs poor bone resolution, it was challenging to
conclude definitely what was causing the compression at the
atlantoaxial joint. A T1WI sagittal would possibly have given
us more information about the origin of the compression, but
this sequence was not included in the MRI study. Based on
the T2WI sequence the compression could have been caused
by a hypertrophic interarcuate ligament, a chronic atlantoaxial
subluxation and/or possibly telescoping of atlas dorsal lamina in
to axis vertebral canal. Therefore, a C'T was performed, which
has been recommended by several authors as a complement to
MRI when examining the craniocervical junction (1, 2). It can
be discussed if there was actual telescoping at the atlantoaxial
joint or if there was some other kind of atlantoaxial instability. It
is probable that a chronic atlantoaxial instability exists and has
caused the development of the atlantoaxial dural band which is
suspected to be the main finding in this case.

The dog was also diagnosed with atlantooccipital overlapping
syndrome which is mainly recognized in small- and toy-breed
dogs (2, 4). Atlantooccipital overlapping is however present in up
to 70 % of chihuahuas and may be seen as an incidental finding
(5). The malformation causes an overlap between the atlas and
occipital bone where the atlas is penetrating the foramen magnum
and causes various degrees of compression of the cerebellum
and/or the medulla (1, 2, 3). Clinical signs can include neck pain,
cervical myelopathy, medullary and/or cerebellar signs depending
on the degree of compression (1, 2). The diagnosis is made using
CT and/or MRI with a recommendation of using both imaging
modalities (1, 2). Medical treatment includes analgesic drugs and
glucocorticoid therapy (2, 6). In case of a secondary syringomyelia
(1), drugs that decrease CSF-production can be used (2). Surgical
treatment consists of foramen magnum decompression with
cranioplasty and stabilization of the atlanto-occipital junction (6).
Another surgical approach when having both an atlantooccipital
overlapping and atlantoaxial instability is standard ventral fixation
of the atlantoaxial junction which prevents atlantooccipital
overlapping with a recovery rate of 91,7 % (4, 7).

The dog’s atlantooccipital overlapping may have attributed
to the cervical hyperesthesia but it is unlikely to be severe
enough to cause compression of the brainstem. Therefore, the
tetraparesis and proprioceptive ataxia is unlikely to be explained
by this malformation. The degree of atlantooccipital overlapping,
atlantoaxial instability and/or telescoping might however have
been underestimated since they may be affected by the degree
of flexion/extension of the patient’s head/neck during imaging.
Dynamic studies may have to be done to fully appreciate the
degree of overlapping, instability and/or telescoping (1). Thus, it
can not be completely excluded that a dynamic study would not
have yielded a different conclusion.

The presence of occipital dysplasia and occipital hypoplasia
is also believed to be incidental findings. Occipital dysplasia is
common in toy breeds and correlate poorly with clinical signs
(1). The malformation may however allow a cranially positioned
atlas to displace through the keyhole-shapen foramen magnum
causing compression of the cerebellum (1). Occipital hypoplasia



is found in up to 100 % of chihuahuas, with up to 50 % being
asymptomatic (5). Reported symptoms related to occipital
hypoplasia and secondary syringomyelia in chihuahuas include
spinal hyperesthesia and decreased postural reactions (5). Deficits
in postural reactions is however significantly associated with a
syringomyelia of a minimum diameter of 2 mm at maximal width
in a transerverse plane (5). The dog’s occipital hypoplasia may be
involved in the formation of the syringomyelia, which may explain
the cervical hyperesthesia, but the syringomyelia is to small to be a
probable explanation for the postural deficits. Future worsening of
the syringomyelia and associated symptoms can not be excluded
since a combination of occipital dysplasia and occipital hypoplasia
may cause less obstruction to CSF flow at the foramen magnum,

which may postpone development of a secondary syringomyelia (8).

There were no findings on neither blood analysis or MRI
that would indicate that the dog suffered from an inflammatory
CNS disease. Even though an inflammatory CNS disease can
not be excluded completely (9), the diagnostic results made it
unlikely. Ventroflexion of the cervical spine during a cisternal tap
would potentially have put the dog under risk for neurological
deterioration due to increased spinal cord compression by the
atlantoaxial dural band. Thus, a spinal tap was not performed.

The surgical approach for this case would have been a ventral
stabilization of the atlantoaxial joint with a dorsal laminectomy
of axis to remove the dural band, as reported by Takahashi et al
(2018). It is a technically challenging approach which potentially
have a high risk for life-threatening complications. The dog was
therefore initially put on medical treatment with analgesia and
a short course of Prednisolone, which has been described in
the literature (2, 6). The dog responded well to this treatment,
however a risk of future relapse and neurological deterioration can
not be excluded.
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INVARTES PARASITER HOS HAST

Text: Eva Osterman Lind, /eg veterinar, DVM, Parasitologisk diagnostik, SVA, eva.osterman-lind@sva.se
Eva Tydén, docent, Inst for biomedicin och veterinarmedicinsk folkhalsovetenskap, SLU, eva.tyden@slu.se

INTRODUKTION

Alla histar bir pa en storre eller mindre mingd inidlvsmask
och det dr i huvudsak samma arter av maskar som férekommer
i hela virlden. Dagens histhallning med manga histar pa
relativt sma ytor gor att smittrycket av parasiter kan bli hogt.
Det dr viktigt att begrinsa parasitbordan framfor allt hos

fol och unghistar som ir de kinsligaste individerna. Under
1960-talet introducerades intensiva avmaskningsprogram,

i forsta hand riktade mot stor blodmask, Szrongylus vulgaris,
vars forekomst sedan minskade dramatiskt. Eftersom varje
avmaskning selekterar for resistens har en intensiv anvindning
av maskmedel under flera decennier dessvirre lett till att flera
av histens parasiter har utvecklat resistens. Inga nya substanser
for avmaskning av hist tycks vara pa vig att lanseras pa
marknaden vilket innebir att vi méste anvinda de befintliga
avmaskningsmedlen restriktivt och pa ett genomtinkt sitt.
Ett sitt att minska behandlingsintensiteten och bromsa
utveckling och spridning av resistens ar att tillimpa riktad
selektiv avmaskning vilket betyder att avmaskning baseras pa
trackprovsresultat.

HASTENS VIKTIGASTE PARASITER
Histens viktigaste parasiter ir stora blodmaskar (Strongylus
spp.), sma blodmaskar (Cyathostominae), spolmask (Parascarsis
spp.) och bandmask (Anoplocephala perfoliata). Under sommaren
sprids maskigg med trick fran infekterade histar och nir
temperaturen stiger utvecklas dessa dgg till larvstadier vilka
infekterar andra betande histar. Smitta kan 6vervintra i hagarna
och de mest taliga 4ggen kommer frin spolmask vars dgg kan
overleva i manga ar. Larver av blodmask kan 6vervintra och
finnas i1 griaset under forsta halvan av efterféljande sommar
men det ar framforallt under den innevarande sisongen som
smittrycket byggs upp. Sen sommar och tidig host kan tusentals
infektionsdugliga blodmasklarver finnas i varje kilo gris,
speciellt i samband med virme och regn.

Stora blodmaskar bestar av tre arter varav S. vulgaris ar

den mest patogena och vanligaste

den vanligaste och mest patogena.
Under flera manader pa hosten/
vintern befinner sig larvstadier av S.
vulgarias 1 arteria mesenterica cranialis
och dess forgreningar, vilket resulterar
i tromboembolisk arterit och ibland
obstruktion av kirlen. Olika grader

av kolik dr det vanligaste symtomet.
Pa grund av att larverna migrerar

i blodkirlen 4r prepatensperioden
lang, inte forrdn sex till sju manader efter infektion kan agg
detekteras i traicken. Livscykeln dr viktig att kdnna till eftersom
diagnostiken baseras pa niarvaro av konsmogna maskar i tarmen.
En nyligen publicerad svensk studie och resultat frin SVA:s
rutindiagnostik visar att forekomsten av stor blodmask har okat
under senare dr. Mellan 40 och 60 procent av svenska gardar
har minst en infekterad hist.

Eftersom okningen delvis tycks hinga ihop med att minga
hiastar under flera ar har avmaskats enbart utifran resultat av
aggrakning vill vi betona vikten av att rekommendera histigare
att alltid efterfraga diagnostik av stor blodmask for alla histar pa
varen (april-maj).

Sm4a blodmaskar 4r histens vanligaste parasiter och det
finns ett fyrtiotal arter beskrivna hos hist varav tio ar allmént
forekommande. Sma blodmaskar ansags tidigare vara i det
niarmaste oskadliga, men studier framforallt i Storbritannien
har visat att larverna kan orsaka ett allvarligt tillstind (larval
cyathostominos) nir tusentals larver som befunnit sig i
inhibition i tarmens mucosa och submucosa samtidigt aktiveras
och tar sig ut i tarmlumen. En kraftig inflammation av tarmen
uppstdr, vilken kan jamforas med typ II ostertagios hos
notkreatur. Framforallt drabbas unghistar och den typiska tiden
pa aret dr varvintern. Symtom i form av kraftig viktminskning,
diarré, 6dem och kolik kan ses hos histen.

Spolmask ir den viktigaste parasiten under det forsta
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Stora blodmaskar (Strongylus sp) i tarminnehallet.

levnadséret. Med stigande dlder utvecklas god immunitet och
det dr ovanligt med kraftiga spolmaskinfektioner hos vuxna
histar. Det dr de vuxna maskarna i tunntarmen som vid stora
mingder ar skadliga for fol. Vanligt forekommande symtom ar
dalig tillvaxt, nedsatt aptit, bukighet och matt hirrem. Stora
mangder spolmask kan dven orsaka obstruktion av tarmen, i
varsta fall med ruptur av tarmen som foljd.

Bandmask hos hist dr 4-8 cm liang och de vuxna maskarna
har ileocaecalostiet som predilektionsstille. Parasitens
fortlevnad dr beroende av en mellanvird, ett horn- eller
pansarkvalster (Oribatida), som finns i griset. Bandmask
forekommer hos histar i alla aldrar och det har visats i studier
bade fran England och frin Sverige att det finns en koppling
mellan infektion med bandmask och kolik.

PARASITKONTROLL OCH REKOMMENDATIONER

Malet med parasitbekdmpning 4r minimera kontaminering
av parasitigg i hagarna for att skydda framforallt unga histar
och nedsatta histar mot klinisk och subklinisk sjukdom.
Vuxna histar utvecklar viss immunitet och klarar i regel
parasitinfektioner bra om de i 6vrigt ar friska och vilnirda.

Beteshygien och betesplanering
God beteshygien och betesplanering skall ses som
grundldggande for att kontrollera betesburna parasiter.
Forutsittningarna for att genomfora betesforbattrande dtgiarder
varierar men ofta kan en genomtinkt anvindning av marken
minska miangden masklarver som histarna exponeras for. Det
ar viktigt att betesarealen dr dimensionerad for antalet histar
som gir dir sa hdstarna inte tvingas dta nira rator dir det ar
hogre koncentration av parasitlarver. Om det finns tillriackligt
med betesmark idr det en fordel om hagen kan fa vila en sisong,
plojas upp och sis om eller ingé in en vaxtfoljd. Senarelagt
betesslapp till permanent hage gor att en del av de 6vervintrade
larverna hinner do under férsommaren.

Idag dr problemet att histgardar i regel har ett stort antal

Framodlad larv (larvstadium 3) av Strongylus vulgaris. Artbestdmning
baseras huvudsakligen pa utseendet och antalet tarmceller i larven
(30-32 rektangulara).

histar pa en liten yta. Ett sitt for dessa gardar att sinka
smittrycket dr att avligsna godseln fran grishagarna 1-2 ganger
per vecka, vilket har visats vara vildigt effektivt. Detta kan
goras manuellt eller med godselsug som kopplas till fyrhjuling
eller traktor. Forutom att antalet larver i graset minimeras

okar betesarealen avsevirt. Vixel- eller sambetning med

andra djurslag dr ett annat sitt att "dammsuga’ parasitlarver
frin betet. Denna princip bygger pa att djur kan 4ta andra
djurslags parasitlarver utan att bli infekterade. Betesputsning

i kombination med litt harvning eller att godsel krossas

med kedjor ir vanligt forekommande och torde missgynna
parasiterna om det utfors i samband med varmt och torrt vider.

Avmaskning

Vid avmaskning avdodas i forsta hand de vuxna maskarna

i tarmen vilket stoppar fortsatt utskiljning av 4gg i tricken.

De doda maskarna och dggen som finns i tarmen matas ut

med tricken under 3—4 dagar efter avmaskning. Effekten pa
larvstadier varierar mellan olika substanser. Ju tidigare stadier
av larver som avdodas desto langre tid tar det innan histen
utskiljer nya dgg efter avmaskning. Detta tidsintervall kallas for
Egg Reappearance Period (ERP). Utskiljningen av dgg frin sma
blodmaskar upphor normalt under fyra veckor efter avmaskning
med pyrantel, tta veckor efter ivermektin och tolv veckor efter
moxidektin.

Riktad selektiv avmaskning som introducerades for drygt tio
ar sedan innebir att avmaskning sker utifrian trackprovsresultat
si att endast individer som utskiljer parasitigg over en viss
nivd och/eller har S. vulgaris eller bandmask avmaskas medan
ovriga histar lamnas obehandlade. Jamfort med rutinmaissig
avmaskning av alla histar minskar antalet administrerade doser
markant vid riktad selektiv avmaskning genom det faktum att det
i en hidstbesittning i regel dr 20 procent av histarna som utskiljer
minst 80 procent av den totala mingden dgg (20/80-regeln).

Vi vill betona vikten av att undersoka alla hastar for S. vulgaris pa
varen nir vuxna stadier finns i tarmen. Om endast mingden 4gg
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Bandmask, Anoplocephala perfoliata i tarmen. Pa bilden ses maskar som
annu inte borjat slappa ifran sig proglottider med agg; de har fortfarande
en avrundad bakdel.

per gram (EPG) anvinds for att bedéma behov av avmaskning
kommer histar med fa 4gg med laga EPV-virden men som har
S. vulgaris inte att avmaskas.

SVA:s rekommendation
SVA:s rekommendation idag ér att 4tminstone i grupper med
vuxna histar tillimpa riktad selektiv avmaskning.

+ I april-maj undersoks alla histar individuellt med avseende

pa dgg av blodmask, spolmask och bandmask samt for stor
blodmask. Histar som utskiljer mer 4n sparsam mingd dgg (eller
minst 200 EPG) och/eller har stor blodmask eller bandmask
avmaskas. Beroende pd mingden dgg som utskiljs, histens
alder, tidigare provresultat, driftsform och substansens ERP kan
avmaskning behova upprepas under sommarsidsongen. Om det
konstateras att S. oulgaris finns etablerad pa géirdens beten (alltsd
inte ny individ) rekommenderas makrocyklisk lakton till samtliga
histar i oktober och i mars efterfoljande ar. Effekten foljs sedan
upp med provtagning i maj.

+ Under sommaren tillimpas olika beteshygieniska atgirder

och betesplanering. Histar (ffa unghistar och nya histar) som
inte bedvde avmaskas pa viren kan foljas upp med en extra
aggrakning under sommaren savida det inte ar frigan om
individer som legat lagt vid flera analyser.

+ Pa hosten (sept—okt) utfors individuella dggrikningar utom pa
histar som haft dterkommande lidga virden.

Pi grund av att resistens forekommer hos sma blodmaskar och
spolmask foreslar vi att effektundersokning (se nedan) utfors
vartannat till vart tredje ar nar minst atta histar ska avmaskas.
For att undvika inforsel av stor blodmask eller bandmask till en
gard rekommenderar vi att nya hastar avmaskas vid ankomst
med en makrocyklisk lakton i kombination med prazikvantel.
Effekten undersoks genom ett nytt prov 10-14 dagar senare.

AVMASKNINGSMEDEL OCH RESISTENS

De anthelmintika mot rundmask som finns att tillgd for hast
tillhor tre substansgrupper: 1) bensimidazoler med fenbendazol
och febantel, 2) makrocykliska laktoner med ivermektin och
moxidektin och 3) tetrahydropyrimidiner med pyrantel. Dessa tre
substansgrupper utovar sin egen unika effekt mot parasiten och
ingen ir effektiv mot alla hidstens rundmaskar. Det ar darfor viktigt

med diagnostik for att kunna vilja ratt avmaskningsmedel.

Utan tvekan utgor resistens ett hot mot effektiv kontroll och
behandling av parasitinfektioner. Den kraftiga 6veranviandningen
av anthelmintika under 1970-, 1980- och 1990-talen har fatt till
foljd att vissa av histens maskar har utvecklat resistens. I Sverige
har vi en utbredd resistens hos smé blodmaskar och spolmask. Sma
blodmaskar ar vanligen resistenta mot bensimidazoler och i vissa
fall mot pyrantel. Spolmask ir ofta resistent mot makrocykliska
laktoner och ibland har dven pyrantel en sviktande effekt. Nir
vil resistens har etablerat sig inom en maskpopulation finns det
inget som tyder pa att maskarna nagonsin kan bli kiinsliga mot den
aktuella substansen igen.

Den enda filtmetoden som anvinds for att undersoka effekten
av antelmintika hos hist 4r s kallad Faecal Egg Count Reduction
Test (FECRT). Trickprov fran en grupp histar undersoks da fore
avmaskning och 14 dagar senare. Antalet maskigg fore och efter
avmaskning jamfors och den procentuella reduktionen riknas ut.
Om effekten understiger 90-95% finns det anledning att misstanka
resistens.

Nagot som anses ha betydelse for resistensutveckling ir den del
av maskpopulationen som inte exponeras for avmaskningsmedel,
exempelvis 4gg/larver som finns i griset vid tiden for avmaskning
och inhiberade larver i tarmslemhinnan. Denna del av
maskpopulationen kallas pa engelska for refugia” Man tinker
sig att resistenta larver/dgg spids ut av parasiter i refugia”. Ju
storre andel av den totala maskpopulationen som befinner sig i
"refugia”, desto laingsammare tror man att resistens utvecklas.

DIAGNOSTIK

Trackprovsanalys ir ett anviandbart verktyg for att bedoma
vilka histar som dr smittspridare och bor avmaskas. Vidare ar
trackprovsresultat virdefulla for att bedoma hur rutinerna for
parasitkontroll funderar pa girden. Daremot ir ett individuellt
trackprov av begrinsat virde for att diagnostisera klinisk
parasitsjukdom eftersom metoder for att detektera larvstadier
saknas. Det finns ingen koppling mellan niva av dggutskiljning
och forekomst av S. vulgaris. Nir det giller mingden dgg som
utskiljs 4r den relativt stabil 6ver tid sdvida histen inte nyligen
avmaskats. Publicerade studier och erfarenhet frin SVA:s
overvakningsprogram for hiast visar att det ofta 4r samma histar
som vid upprepade provtagningar utskiljer fa respektive manga
agg. Det ar viktigt att djurdgare och forskrivande veterinar

har kunskap om de olika metoderna for att gora en korrekt
bedomning utifran provsvaret.

Metoder inom trackprovsdiagnostik

For att pavisa 4gg i trackprov anvinds metoder som bygger

pa att maskigg flyter upp i ett sa kallat flotationsmedium, till
exempel mittad koksalt- eller sockerlosning eller zinksulfat.
Beroende pa hur stor mingd trick som metoden utgir frin samt
val av flotationsmedium varierar chansen att pavisa olika slags

agg.

Kvalitativ flotation/”"bandmaskmetoden”

Denna metod dr den bista, det vill siga den kinsligaste och
sikraste for att pivisa de vanligaste maskiggen i trackprov.
Analysen utfors pa hela 30 gram trick och som flotationsmedium
anvinds en mittad sockersaltlosning. Metoden ir tidskrivande
och darmed dyrare 4n den nedan beskrivna McMaster-metoden,
men har den stora fordelen att bandmaskigg kan pavisas. Resultat
av bandmaskundersokning anges som forekomst/ingen forekomst
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Smé blodmaskar, Cyathostominae. Till vanster ses larver (larvstadium 4)
i tarmens mucosa. Till héger ses maskar i tarmlumen.

Uppklippt tunntarm med spolmaskar, Parascaris sp.

medan 6vriga parasitdgg anges enligt en subjektiv skala frin ingen
forekomst till massforekomst.

Aggrikning enligt McMaster

Metoden ir enkel och snabb att utfora. Bandmaskigg ses dock
sillan vid McMaster-rikning pa grund av att endast 2—4 gram
trick anvinds. Vanligtvis anvinds mattad koksaltlésning som
flotationsmedium. Resultat anges som antal EPG men eftersom
metoden ir trubbig och EPG for ett och samma prov kan variera
med 30-50 procent ir det en fordel om resultat 6versitts till en
bedémningsskala liknande den for kvalitativ undersokning.

Odling for stor blodmask

Agg fran sma och stora blodmaskar kan inte sirskiljas morfologiskt
sa for att avgora om en hist dr infekterad med stor blodmask
behover man undersoka provet antingen genom odling eller PCR.
Vid odling later man 20-30 gram trick std i en burk vid +25° C

i tio dagar. Under denna tid utvecklas blodmaskiggen till det
tredje larvstadiet som efter anrikning med Baermanns trattmetod
undersoks och identifieras i mikroskop. Odling pa individprover
okar chansen att pavisa stor blodmask jamfort med poolade prov.

PCR for stor blodmask

Man kan dven diagnostisera stor blodmask genom PCR
(polymerase chain reaction). D4 detekteras DNA frin parasiten
i trickprov. Fordelen med denna metod ar att resultatet erhélls
redan inom ett par dagar.

PAGAENDE FORSKNING

Under 2017-2019 genomfordes ett forskningsprojekt med fokus
p4 stor blodmask (finansierat av Stiftelsen histforskning). I

en av delstudierna samlades trickprover och enkitsvar in fran
106 gérdar i Sverige. Resultaten visade att stor blodmask har
okat i Sverige sedan 1999 di en motsvarande studie publicerades.
Forekomsten pa gardsniva var 61 % vilket kan jamféras med

15 % 1999. Det fanns inget samband mellan forekomst av S.

Invértes parasiter hos hést

- Varje avmaskning selekterar for resistens. Trackprovsbaserad
avmaskning minskar onddiga avmaskningar.

- Utveckling av resistens ar irreversibelt och inga nya substanser for
avmaskning av hast tycks vara pa vag att lanseras.

- Ungefar hélften av Sveriges hastgardar har minst en hast med stor
blodmask.

« Beteshygien och betesplanering grundlaggande for att bekampa
parasiter. Mockning av beteshagar 1—2 génger per vecka sanker
smittrycket markant.

= 20/80-regeln gor att riktad selektiv avmaskning minskar antalet
genomforda avmaskningar. Darmed motverkas resistensutveckling.
« Hastar undersoks for stor blodmask i april-maj nar vuxna maskar
finns i tarmen och producerar &gg.

- Undersok effekten av behandling da och da.

- Det ar ofta samma hastar som behdver avmaskas varje var.

- Trackprov visar om det finns knsmogna maskar i tarmen, larvstadier
kan inte detekteras. Det finns ingen koppling mellan EPG och
forekomst av stor blodmask.

vulgaris och EPG, dlder pa histen eller geografiskt omrade
(soder-norr). Vi identifierade en 6kad risk for S. vulgaris pi girdar
som diagnostiserade parasiter enbart genom aggrikning, men
detta sags inte hos gardar som dven undersokte prov for S. vulgaris.
I en annan delstudie var mélet att genom en fall-kontrollstudie
understka om samband fanns mellan infektion med S. vulgaris

och kolik. Totalt ingick 137 kolikfall och 137 kontrollhéstar utan
kolik. Vi fann inga signifikanta skillnader i antikroppstitrar,
aggutskiljningsnivier eller avmaskningsrutiner mellan fallhistar och
kontrollhistar. Emellertid indikerade resultaten att det kan finnas
ett samband mellan S. vulgaris och bukhinneinflammation, vilket
ska undersokas nirmare i pigiende forskningsprojekt. I den tredje
delstudien undersoktes effekten av mockning av beteshage for att
sianka smittrycket. En parasitfri hage delades in i tva lika delar, A
och B. Tre histar med 300-500 EPG av sma blodmaskar betade
varannan dag i A respektive B. Hage A mockades tvi ganger

per vecka under betesperioden medan ingen atgird sattes ini B
(kontroll). For att undersoka effekten av mockning analyserades
grisprover fran A och B varannan vecka och antalet parasitlarver
per kilo torrsubstansgris faststilldes. I hage A hittades 55 larver/
kg torrsubstans vid ett enda tillfille medan proven frin hage B
inneholl 3271-12601 larver. Resultaten visade sdledes att mockning
tva ganger per vecka var mycket effektivt.

I ett nytt trearigt forskningsprojekt (ocksa finansierat av
Stiftelsen histforskning) ska vi bland annat studera biologisk
kontroll med rovsvampen Duddingtonia flagrans. | Danmark bedrev
man péa 1990-talet lovande studier av D. flagrans men nigra
faltstudier pa hist genomfordes inte. Det finns ett kommersiellt
fodertillskott innehéllande svampsporer. Histar utfodras dagligen
med detta och tanken 4r att det i tricken pa betet ska bildas ett
nitverk av svampens hyfer som fiangar migrerande blodmasklarver
och oskadliggor dem innan de hinner rora sig ut i graset. Vira
studier ska omfatta bade studier dar trackhdgar manuellt placeras
ut pd betesmark och f6ljs med griasprovtagning och filtstudier
dir mingden larver i bete med histar som utfodras med
svampsporer jamfors med bete dir kontrollhdstar gér. ©
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Om grasbrander och
vaccination av kalvar

Herd immunity , pa svenska flockimmunitet , ar ett av ganska fa begrepp som humanmedicinen lanat fran
veterindrmedicinen. Flockimmunitet beskriver fenomenet att enskilda individers motstandskraft mot en smitta har
betydelse for smittspridningen och darmed hélsostatusen i en grupp av djur.

Text: Thomas Manske, leg veterinar, vet med dr, teknisk chef, Boehringer Ingelheim Animal Health

I en djurbesittning med god
flockimmunitet ar tillrdckligt manga

djur immuna mot ett smittimne for

att smittan, om den infors, inte ska fa
fiste i besittningen. Orsaken till detta

ar helt enkelt att sannolikheten for att
ett smittspridande djur ska stota pa ett
mottagligt djur ir for lag. Flockimmunitet
minskar ocksé utbredningen och
hastigheten av smittspridningen. Lit mig
forklara med en liknelse!

Pa varen ar griset i tridgdrden hemma
gronskande och frodigt. Om man skulle
raka slinga en brinnande tindsticka
pa marken, skulle den slockna utan
att ndgot ytterligare hinde — griset ar
inte mottagligt for eld. Lite lingre fram
pd sommaren har det borjat dyka upp
torra, bruna stran eller kanske flickar i
grasmattan. Den brinnande tandstickan
kan nu (om den landar ritt”) orsaka att
nagra grasstran flammar upp, men branden
slocknar ganska snart eftersom den inte
finner nog med mottagligt material for att
fa faste. Nagot senare under sommaren
har griasmattan kanske torkat mer och
didrmed forlorat sin motstandskraft; en
brinnande tindsticka kan da sitta hela
tridgarden i brand, kanske till och med
huset. Katastrof! Nir allt brannbart ar
nedbrunnet slocknar dock elden och
oavsett hur méinga brinnande tidndstickor
man slinger pd marken hiander inget mer.

Om vi har nirbeldgna grannar kan
gnistor frin elden pa vir tomt spridas
till dem. Ar deras grismatta i samma
skick som vir, kan branden fa fiste och
spridas. Faktum dr att om gnistorna faller
tillrackligt titt, kan 4ven en mindre torr
grasmatta hos grannen till sist borja brinna.
Om grannen 4 andra sidan 4r simre pa
att skota sin tridgard, det kanske bara
aterstar nagra enstaka torra stickor och
stran och resten ir jord, kommer hans

hus att skyddas av brandens begrinsade
mojligheter till spridning — den kommer
att slockna av sig sjilv. En tredje granne
kanske har vattnat sin grasmatta sa flitigt
att den fortfarande i huvudsak ir frodig
och gronskande. Branden far inte heller
faste dir och dven denna tradgard sparas
fran lagornas rov.

I ovanstaende stycken motsvarar
situationen med enstaka tindbara
omriden i en for 6vrigt motstandskraftig
grasmatta begreppet flockimmunitet: Nar
andelen gris som inte dr mottagligt for
("immunt mot”) brand ir tillrickligt stort
for att hindra att hela grasmattan tar eld
ar tradgarden skyddad av flockimmunitet.
(Den totalt nedbrunna tridgirden kan
sigas ha en forviarvad immunitet och dr
inte heller den mottaglig.)

Stoppa "branden” pa olika satt

Lat oss nu 6verfora resonemanget till
sjukdom hos djur, sig att "branden”
motsvaras av hosta hos kalvar. Om jag vill
skydda mig mot brand, kan jag forsoka
hindra folk fran att umgas vardslost med
eld. For kalvar motsvarar detta det yttre
och inre smittskyddet i besittningen.
Genom att inte introducera smittade djur
eller ge smittbarande ménniskor tilltride
till besittningen, genom att gruppera
djuren effektivt, samt genom att bedriva
god rengoring och desinfektion av miljon
minskar midngden "nedfallande gnistor” och
risken for brand.

Det skydd som uppnas genom att man
sd att sidga ‘misskoter”sin tridgard, uppnar
man hos kalvar genom att se till att ha
en tillrickligt 13g beldggningsgrad, hilla
kalvarna i sma vil atskilda grupper — och
dirmed minska mojligheterna till kontakt
mellan djuren. Den forebyggande atgiarden
att gora tridgarden motstindskraftig
genom att vattna den och diarmed

uppratthalla flockimmunitet motsvaras av
att vaccinera tillrickligt manga kalvar pa ett
sadant sitt att mangden mottagliga kalvar i
besittningen minskas under en viss kritisk
niva.

Vaccination syftar till att skydda
individer mot sjukdom orsakad av infektion
med specifika smittimnen eller lindra
symptom och minska dodlighet om djuren
anda blir infekterade — men vaccination
syftar ocks4, inte minst nir det giller
produktionsdjur, till att oka graden av
flockimmunitet. Av texten ovan framgar
att tillrdckligt manga kalvar i besittningen
maste vara immuna for att besittningen ska
vara skyddad av flockimmunitet.

Det hiir ar ett av skalen till varfor det dr
svirt att testa ett vaccins effekt genom att
vaccinera vartannat djur i en besittning
eller grupp, och dirpa utvirdera om det
i ett eller annat avseende 4r skillnad pa
vaccinerade och ovaccinerade. Ett sidant
forsoksupplidgg medger oftast inte att den
onskvirda flockimmuniteten uppnas.

Vaccinera ratt
Felaktigt utférda vaccinationsprogram
med dilig effekt pa flockimmuniteten kan
medféra oonskade konsekvenser: genom
att lindra de kliniska symptomen kanske
toleransen for sjukdomen 6kas — och da
kan motivationen for att genomféra andra
insatser for att forebygga sjukdom minskas.
Vaccinationsforfarandet i sig kan dessutom
innebira savil stress (och diarmed nedsatt
immunforsvar) som 6kad kontakt mellan
djur, om dessa trings ihop for vaccination.
Riskerna med ett nedsatt immunforsvar
okar vid en samtidigt okad beldggningsgrad
och vaccination kan pa s sitt i varsta fall
bidra till ¢#ad sjuklighet.

Vaccination har inte visat sig vara
effektivt mot alla smittimnen. Man kan
heller inte uppna flockimmunitet mot alla



REPORTAGE 43

%001s390aV 0104

smittimnen. For att flockimmunitet ska
fungera forutsitts bland annat att smittan
sprids relativt direkt mellan djuren. For en
sjukdom som till exempel mjaltbrand, som i
princip bara sprids via miljon, fungerar den
inte. Konceptet forutsitter ocksa att en god
immunitet utvecklas till foljd av infektion
eller vaccination (vilket inte ar alltid 4r
fallet, till exempel vid mastit orsakad av
Streptococcus agalactiae).

Men idven om smittdmnet i sig mojliggor
vaccination, effektiva vaccin finns att
tillga, och en tillrickligt stor andel djur
vaccineras, kan det forvintade positiva
resultatet av vaccinationen nagon giang
utebli. Nedan presenteras de vanligaste
och viktigaste orsakerna till sidan bristande
effekt av vaccination mot smittimnen som
orsakar luftviagslidanden hos kalvar:

1. Infektion med andra smittdamnen
Vaccin skyddar inte mot sjukdom (sdsom
hosta) utan mot specifika smittimnen.
Aven om man effektivt vaccinerar kalvar

o

mot till exempel RS-virus for att minska
risken for luftvigslidanden i besittningen,
har denna vaccination #// synes ingen effekt
om man istillet drabbas av ett aznar virus
som ocksa ger upphov till hosta, sisom
coronavirus. Nar det giller smittor som
kan orsaka luftvigslidanden hos kalv finns
idag i Skandinavien vaccin mot RS- och
PI3-virus och bakterierna Mannheimia
haemolytica och Histophilus somni registrerade.
Tillgangliga vacciner skiljer sig bland annat
at avseende vilket/vilka smittimne(n) de
riktar sig mot (men dven vilken stam av
dessa smittimnen); det gir darfor inte att
forvinta sig samma effekt oavsett vaccin.

I vissa situationer kan olika vaccin behéva
kombineras for att f3 ett fullgott skydd.

2. Felaktig hantering eller

administration av vaccin

Vaccin ar mer kinsliga for brister 1 hantering
och forvaring 4n de flesta andra likemedel
for djur. Det kan vara av kritisk betydelse,
att en obruten kylkedja uppritthalls innan

P

anviandning. Vaccinet maste ocksa skyddas
mot frysgrader — och ska dirfor inte
placeras mot kylskdpets kylelement. Ofta
ska vacciner blandas strax fore anviandning,
om vaccinationen da av nigon anledning
fordrojs kan den fardigblandade 16sningen
for vissa vaccin mycket snabbt forlora sin
effekt. Det dr ocksa viktigt att full dos ges
pa ritt plats (under huden, i muskeln eller

i ndshalan), vilket ibland kan vara svart nir
man ska behandla svirhanterliga djur.

For langvarigt gott skydd av vaccination
krivs ofta att en eller flera "boosterdoser”
ges, det vill siga upprepade administrationer
av vaccin. For att en boosterdos ska ha god
effekt krivs att tillrickligt ling tid gatt efter
den forsta vaccinationen, i allminhet 3—4
veckor eller mer.

3. Bristande tajmning

Det kanske later banalt, men for att en
vaccination ska kunna ha effekt krivs att
det vaccinerade djurets immunforsvar
hinner reagera pd vaccinet innan djuret

FORTSATTER PA NASTA SIDA »
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utsitts for smittimnet. Att vaccinera
redan smittade djur har i allmidnhet ingen
eller begransad effekt. Detta kan vara
nog si svart att uppna nir det giller
smittimnen som 4r vanligt forekommande
och som kalvarna exponeras for redan

vid vildigt tidig alder. For dessa djur

blir ett gott passivt skydd (frin ram;jolk)
en avgorande faktor. Det saknas idag
overtygande bevis pa att vaccination

av det driaktiga moderdjuret ger ett
effektivt skydd av avkomman nir det
galler luftvagsinfektioner. En annan
komplicerande faktor dr att mianga unga
kalvar idag flyttas och sitts samman

med kalvar frin andra besattningar hos
slaktkalvuppfodare. Ofta sker detta vid si
ung dlder att vaccin inte hinner bidra till
O6kad immunitet innan sammansittningen.

4. Nedsatt formaga
att svara pa vaccination
For att vaccin ska stimulera till immunitet
krivs ett fungerande immunsystem.
Kalvens immunsystem borjar utvecklas
redan i fosterstadiet. Den nyfodda kalven
har ddrmed ett fungerande immunforsvar,
men det 4r annu omoget och inte fullt
funktionellt. Vaccination av helt unga kalvar
kan dirmed forvintas ha begrinsad effekt.

Unga kalvar skyddas istillet av ett
immunforsvar som i huvudsak bestér av
antikroppar som “linats” av kon och som
kalven fitt i sig med ramjolken. Graden
av detta skydd varierar med mingden
antikroppar (och annat) som ramjolken
innehallit, hur mycket ram;jolk kalven fatt
i sig, hur lang tid efter fodseln detta intag
skedde, om kalven fitt i sig ndgot annat
fore ramjolken, rimjolkens hygieniska
kvalitet och flera andra faktorer. Detta
sammantaget gor att det 4r stor variation
aven inom en besittning vilken grad av
skydd de individuella kalvarna har.

Mycket hoga halter av antikroppar
fran ramjolken kan inverka negativt pa
effekten av vissa vaccin, medan liga
till mattliga nivier oftast har mindre
(eller ingen) negativ effekt. Halten
ramjolksantikroppar i kalven avtar med
tiden, dirmed Okar savil risken for
sjukdom som den potentiella effekten
av vaccination. Det ir i linje med
ovanstaende viktigt att vaccinera sa tidigt
som mojligt men for vissa djur kan man
alltsd vaccinera for tidigt.

Sjukdomar (sdsom diarré) kan liksom
underniring eller specifika brister i fodret
nedsitta funktionen hos immunforsvaret.

Bist effekt av vaccination fir man dirmed
nir man vaccinerar friska, starka, djur

i god niringsmissig balans, men ibland
maste man gora avsteg fran detta och

det gir da att se en forsamrad effekt av
vaccinationen.

5. Mycket héga infektionsdoser
eller extra sjukdomsframkallande
smittdamnen
Som redan antytts kan smittimnen
forekomma i form av olika “stammar”.
Dessa stammar kan vara mer eller mindre
sjukdomsframkallande. Smittimnen som
anvinds till vaccinframstillning har dartill
ofta odlats i laboratorier under manga
generationer; det 4r inte ovanligt att de
sjukdomsframkallande egenskaperna
under den tiden avtar. Om infektion
sker med en mer "aggressiv” stam av
smittimnet 4n den som vaccinet bygger
p4 kan djuret infekteras och smitta uppsta
aven med det aktuella smittimnet. Ett
sitt att minska risken for detta ar att
anvinda sig av vaccin som bygger pa
relevanta, uppdaterade stammar.
Liksom den sjukdomsframkallande
formégan kan ocksd smittsamheten
variera. Graden och varaktigheten av
smittspridningen beror pa faktorer hos
savil smittbiraren som smittimnet.
Kalvar med luftvigsvirus smittar
inte pa allvar forrdan de borjar hosta.
Varaktigheten av smittspridning kan
ocksd begrinsas av effektiv behandling.
Nir det giller kalvarna, kan vissa
individer, sa kallade "superspridare”,
vara mer smittspridande 4n andra. Det
kan bero pi genetiska skillnader, olika
beteendemonster eller ett samspel mellan
den smittade individen och det aktuella
smittimnet.

6. Bristande djurhallning

Till sist ska det noteras, att brister i
djurhallningen kan vara av sidan grad,
att vaccin inte fungerar. Faktorer av
sarskilt stor betydelse nir det giller
luftvigslidanden ir liggytans beskaffenhet
(inte minst mdngden av torr, ren stro)

och luftens kvalitet (sarskilt halten av
bakterier). Hoga halter av godselgaser,
damm, etcetera kan sla ut kalvarnas
medfédda immunférsvar, sdsom formégan
att fora bort slem och olika partiklar

fran luftvigarna. Underniring, stress,
sammansattande av djur med olika
bakgrund, liksom kalvhallning i for

stora grupper, stor aldersspridning eller

kontinuerlig djurhallning 4r andra faktorer
som kan gora att effekten av vaccination
till synes ar undermalig, 4ven om vaccinet
egentligen "gor sitt jobb”— det vill siga
stimulerar immunforsvaret till skydd mot
specifika smittimnen.

Auvslutningsvis vill jag girna ge en
eloge till professor emeritus Ingvar
Ekesbo vid SLU i Skara, som
genom sin illustrativa framstillning
av orsakssammanhangen bakom
multifaktoriella produktionssjukdomar
fatt upp ogonen pa fler trotta studenter
in undertecknad. Om man ser de
bakomliggande riskfaktorerna for en viss
sjukdom som ett antal olika stora lador
som kan staplas ovanpa varandra, och att
sjukdom uppstér nir stapeln nitt en viss
given hojd, s fir man en ganska fin bild
av verkligheten.

Nir det giller hilsostatus avseende
luftvigslidanden hos kalvar kan det sté
"luftkvalitet” pa en stor sidan lada, pa
en annan stor lada star det “liggytans
beskaffenhet”. Dirtill finns ett varierande
antal andra lador av olika hojd. Nir man
forebygger sjukdom efterstrivar man att
avlagsna tillrickligt manga lador for att
den totala hojden inte ska nd upp till den
nivd dir sjukdom uppstér — det spelar
mindre roll v7ka 1ador man avligsnar.
Vaccination minskar stapelns hojd
motsvarande de lador som representeras
av de aktuella smittimnena. Dessa lador
kan vara ganska sma men i en given
situation kan det vara det som ska till.
Vaccin ar ingen mirakelkur i besittningar
dir de kvarvarande ladorna ar for stora,
men vaccin kan definitivt bidra till att
gora bra besittningar dnnu bittre! ®

Forfattarens kommentar

Nar jag skrev detta hade Kaliforniens
guvernor just forklarat staten i krislage

pa grund av de okontrollerade gras- och
skogsbrander som harjade dar. Nar

jag korrekturlaser rasar vilda bréander i
Australien. Den svenska sommaren 2018
var extremt varm och torr, vilket ledde till ett
antal brander av varierande svarighetsgrad.
Det kanske kan tyckas okansligt att

likna sjukdomar hos kalvar med dessa
brandkatastrofer, men liknelsen (lanad fran
Dr Dave Smith; Mississippi State Univ.) ar

i mina 6gon relevant och pedagogisk - jag
hoppas att ingen tar illa vid sig.
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Effekt mot sma blodmaskar
i 2 veckor.

90 dagars hamning av
dggutséndring av sma
strongylider.

Vid bandmask, anvand
Cydectin®° comp vet.
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CYDECTIN VEL

Cydectin® vet (moxidektin) 18,92 mg/g oral gel for hast. Rx. Indikationer: For behandling av
infektioner hos hést orsakade av moxidectinkansliga stammar av: Stora strongylider, Sma strongylider,
Parascaris, Oxyuris, Habronema, Trichostrongylus, Strongyloides och Gasterophilus. Kontraindikatio-
ner: Behandla ej f6l under 4 manaders alder. Skall ej anvandas vid Gverkanslighet mot aktiv substans
eller annan millbemycin, eller mot ndgot hjalpdmne. Sarskilda forsiktighetsatgarder for djur:
For att undvika 6verdosering skall uppméarksamhet iakttagas for korrekt dosering till fol, speciellt latta
fol och ponnyfdl. Anvand inte samma spruta till flera hastar, savida dessa inte redan har direkt kontakt
inom samma stall eller bete. Cydectin® vet oral gel ar en formulering enbart avsedd for anvandning till
hést. Hundar och katter kan paverkas negativt av koncentrationen av moxidectin i denna produkt, om
de far i sig utspilld gel eller kommer at anvanda sprutor. Neurologiska symtom (sasom ataxi, muskel-
tremor och konvulsioner) samt symtom frén digestionssystemet (sdsom hypersalivering) har noterats.
Sarskilda forsiktighetsatgarder for destruktion av ej anvant lakemedel och avfall
efter anvandningen: Undvik att fororena vattendrag med lakemedlet. Produkten &r toxisk for fiskar
och vattenlevande djur. Karenstid: Slakt : 32 dygn. Texten ar baserad pa SPC 2019-01-09.

Cydectin® comp vet (moxidektin+prazikvantel) 19,5 mg/g+121,7 mg/g oral gel for hast. Rx.
Indikationer: For behandling av infektioner hos hést orsakade av moxidectin- och prazikvantelkans-
liga stammar av: Stora strongylider, Sma strongylider, Parascaris, Oxyuris, Habronema, Trichostrongylus,
Strongyloides, Gasterophilus, Anoplocephala och Paranoplocephala. Kontraindikationer: Behandla
ej fol under 6,5 manaders alder. Skall ej anvdndas vid Gverkanslighet mot aktiv substans eller mot
nagot hjalpdmne. Produkten &r enbart avsedd for anvandning till hést. Hundar och katter kan & biverk-
ningar av koncentrationen av moxidektin i denna produkt, om de far i sig utspilld gel eller kommer
at anvanda sprutor. Sarskilda forsiktighetsatgarder for djur: For att undvika Gverdosering
skall uppmarksamhet iakttagas for korrekt dosering till fl, speciellt latta fol och ponnyfdl. Anvand inte
samma spruta till flera hastar, sdvida dessa inte redan har direkt kontakt inom samma stall eller bete.
Sarskilda forsiktighetsatgarder for destruktion av ej anvant lakemedel och avfall
efter anvandningen: Undvik att férorena vattendrag med ldkemedlet. Produkten ar toxisk for fiskar
och vattenlevande djur. Karenstid: Slakt: 64 dygn. Mjolk: skall inte ges till lakterande ston vars mjolk
anvands for human konsumtion. Texten &r baserad pa SPC 2019-03-14.

Zoetis | For ytterligare information se FASS.se




Har du hort? 8

Det finns ett lattare satt att behandla \BAEER

extern otit.

Enkel behandling - utférd pa kliniken

Anti- Anti- Anti-
(Florfenikol) (Mometasonfuroat) (Terbinafinhydroklorid)

v

&

Florfenikol, Mometasonfuroat, Terbinafinhydroklorid I
Neptra 6rondroppar, I6sning for hundar. En dos (1 ml) innehéller florfenikol: 16,7 mg, terbinafinhydroklorid: 16,7 mg motsvarande inbas: 14,9 mg och furoat: 2,2 mg. Receptbelagd. Farmakologisk grupp: Medel vid 6ronsjukdomar — kortikosteorider i kombination
med antiinfektiva medel. ATC-vet-kod: QS02CA91. Indikationer: Fér behandling av akut extern otit hos hund eller akut exacerbation av aterkommande extern otit orsakad av blandinfektioner av mottagliga stammar av bakterier kansliga mot florfenikol (Staphylococcus pseudinter-
medius) och svampar kansliga mot terbinafin ( pachydermatis). i kationer: Anvénd inte vid 6verkanslighet mot de aktiva na, andra korti ider eller mot nagot hjalpdmne. Anvéand inte om trumhinnan &r perforerad. Anvénd inte till hundar med
generaliserad demodikos. Sarskilda varningar: Bakteriell och fungal otit uppstar ofta sekundart till andra tillstdnd. Hos djur med dterkommande extern ofit i anamnesen ska de bakomllggande orsakerna till tillstandet beaktas. Vid fall av parasitar otit ska en lamplig acaricid produkt
sattas in. Oronen maste rengéras innan produkten administreras. Upprepad rengéring av dronen rekommenderas inte forrian 28 dagar efter applicering. S& for djur: La sékerhet har inte faststallts hos hundar som &r yngre &n 3 manader
eller som vager under 4 kg. Innan lakemedlet appliceras ska det sakerstéllas att trumhinnan inte &r perforerad. Anvandning av likemedlet ska om majligt baseras pa identifiering av de il d i na samt pa resi: ing. Langvarig anvéndning av toplkala

kortikosteroidberedningar &r kand for att ge systemiska effekter, inklusive hdmmad binjurefunktion. Om éverkénslighet mot nagon av komponenterna uppstar ska 6ronen tvéttas noggrannt. Ytterligare behandling med kortikosteroider ska undvikas. Anvands med forsiktighet till
hundar med missténkt eller bekréftad endokrin stérning. Fol ighet ska iakttas for att férhindra att Iakemedlet kommer i kontakt med égonen hos hunden. Vid kontakt med égonen, skdlj med rikligt med vatten. Sérskilda forsiktighetsatgérder fér personer som adi strerar
lakemedlet till djur: Likemedlet kan vara valdigt irriterande fér 6gonen. Vid oavsiktlig exponering av 6gonen ska gonen noga skéljas med vatten i 1015 minuter. Oavsiktlig exponering av 6gonen kan intréffa nar hunden skaker pa huvudet under eller strax eftev admmlstrenng
Vid oavslktllg hudkontakt, skélj nogrannt med vatten. Vid oavslktllgt intag, uppsok genast ldkare. Blverkmngar I mycket séllsynta fall (farre an 1 djurav 10.000): Vokalisering, ing och smarta vid administrati allet kort efter att pi har erats, ataxi,
storningar i innerérat, nystagmus, kraknlng, erytem vid admini: anorexl ochi ion vid administrati i underdrakﬂghet laktation: Anvénd inte vid dréktighet och laktation. Anvénd inte pd avelsdjur, effekten pa fertiliteten
hos hundar har inte : Inga kanda. ibilitet med andra ) 8¢ an koksaltlosnlng har inte 6 Dos och For anvandnlng i 6rat. Engangsbehandling. En tub (dvs. 1 ml 18sning) per infekterat 6ra. Rengér och
torka den yttre ho a innan inistrering av lak let. Massera forsiktigt 6ronbasen i 30 sekunder for att astadk jamn f6 ing av I6sningen. Hall fast hundens huvud i 2 minuter for att undvlka huvudskakmng Maximalt kliniskt svar uppnas 28 dagar efter
administrering. Overdosering: Administrering i 6rat av upp till fem ganger den rekommenderade dosen varannan vecka med totalt tre behandlingar tolererades generellt val. ): Ej relevant. For 10 x 1 ml end b med separat applikatormunstycke.
Datum fér 6versyn av produktresumén: 2019-12-10. Bayer Animal Health GmbH, Tyskland. Ombud: Bayer A/S, Danmark, Tel: 08-580 223 00. Fér ytterligare information: Se www.fass.se. SE2001E02
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Full kontroll vid behandling av extern otit hos hund

En aktuell marknadsundersokning pavisade att
over hélften av europeiska hundégare tycker
att det ar svart eller omogjligt att sjalva utféra en
oronbehandling tva gdnger dagligen under tva
veckor pa sin hund'.

Aven nir behandlingsfrekvensen reducerades till
tva behandlingar inom 7 dagar, tyckte fortfarande

40% att det var svart, eller omojligt att genomfora .

Extern otit hos hund &r orsaken till 20% av alla
veterindrbesok 2. Undersékningen visar att det
innebdr i praktiken att en av tio hunddgare som
veterindren traffar, upplever 6ronbehandling
som svar eller rent av orealistiskt att genomféra.

Praktiska och kanslomassiga
aspekter

Aven om hundégaren har fér avsikt att
folja veterindrens rad kan praktiska och
emotionella faktorer leda till svarigheter
under behandlingsperioden, och ju
langre hemmabehandling som kravs,
desto storre svarigheter har dgare att folja
behandlingsplanen.

Situationen kompliceras ytterligare av
det faktum att mangden lakemedel som
administreras per dos ar vasentlig for dess
kliniska effekt® och noggrann dosering
kan vara svar att uppna nar det kravs flera
behandlingstillfallen?.

Studieresultat pavisar att upp till 80%
av hundégare ger en felaktig dos vid
administrering av 6ronmedicin till sin
hund.*

Hemmabehandling och korrekt dosering
forsvaras ytterligare om hunden blir ovillig

att fa 6ronen hanterade eller stressade under
behandlingen. Detta obehag forstarks ofta av
upprepade behandlingar under en langre tid.
Nar hundar visar tecken pa obehag kan det
orsaka skuldkanslor hos dgaren. For vissa kan det
racka for att de ska upphora med behandlingen.
Attiosex procent av hundagare svarar att det &r
en prioritering att minska obehag hos sin hund
vid behandling av 6roninflammationer .

Nar man tar alla dessa omsténdigheter i
beaktande kan till och med de mest vdlmenande
dgarna forlatas for att inte behandla optimalt

vid hemmabahandling av extern otit. Dessvérre
riskeras da behandlingens effektivitet. En
avgorande faktor for framgangsrik behandling av
extern otit ar att medicinen ar enkel att applicera.

Vad féredrar hundagarna?

Man bér ta hdnsyn till hunddgarens egna
preferenser for att forbattra chanserna till en
lyckad behandling 3

72% av hunddgarna skulle foredra en
engangsbehandling utford av veterindren
om deras hund skulle drabbas av
oroninflammation'. Detta 6nskemal galler
dven de hundédgare som anser att de klarar
hemmabehandling.

Neptra’ - behandling av extern otit
har nu blivit lattare

Neptra dr ett nytt och effektivt alternativ
for behandling av akut 6roninflammation
hos hund. Neptra 6rondroppar ar en
engangsbehandling som administreras av
veterinar vid klinikbesoket. Neptra finns i en
storlek och styrka, som passar alla raser och
storlekar pa hund.

Darfor underlattar Neptra full kontroll vid
behandling av extern otit.

Neptra”: er den farste behandlingsform af otitis externa hos hunde, der kun kraever én enkelt dosis,
og som administreres af dyrleegen. Neptra giver 28 dages virkning efter blot én applikation.

Neptra® behandlar extern otit hos hund eller akut exacerbation
av aterkommande extern otit orsakad av blandinfektioner

av (Staphylococcus pseudintermedius) och svampar kansliga

mot terbinafin (Malassezia pachydermatis), som &r vanliga
patogener associerade med extern otit®. Neptra ar ett
kombinationspreparat med inflammationshammande,
antibakteriell och svampdddande effekt innehallande:

kladstillande effekt.

Florfenikol - som &r ett val beprovat forstahandsval vid topisk

behandling av extern otit.®

Mometasonfuroat - har en kraftig antiinflammatorisk och

Terbinafin hydroklorid - verkar anti mykotiskt

Neptra administreras av veterindren som en engdngsbehandling,
vilket innebar att all osakerhet kring dgarens genomférande av
hemmabehandling avldgsnas.

References: 1. Dog Owner Compliance Evaluation, n=2000 dog owners from FR/IT/ES/DE/NL/BE/UK/AU, June 2019. 2. Angus J C: Otic cytology in health and disease. Vet Clinics of North America. Small Animal; 004, 34, 411-424 3. Tim Nuttall. Successful
management of otitis externa. In Practice. Volume 38, Issue Suppl, May 2016. 4. Boda F, et al. Evaluation of owner compliance with topical treatment of acute otitis externa in dogs: A comparative study of two auricular formulations. Intern J Appl Res Vet Med, Vol

9, No 2, 2011. 5. Blake JD, Keil DDP, Kwochka KD, Palma KP, Schofield JD. Eval

antimycotics in otitis. UK Vet Companion Animal, (23), 11, 608-613, 2018.

Neptra 6rondroppar, |6sning for hundar. En dos (1 ml) innehaller florfenikol: 16,7 mg, terbinafinhy

ing| inistration

id: 16,7 mg

ical treatment for canine otitis externa: a randomised trial. Veterinary Record Open. 2017: 4:e000219 6. Sue Paterson. The use of antibiotics and

1de terafinbas: 14,9 mg och mometasonfuroat: 2,2 mg. Receptbelagd. Farmakologisk grupp: Medel vid 6ronsjukdomar — kortikoste-
orider i kombination med antiinfektiva medel. ATC-vet-kod: QS02CA91. Indikationer: F6r behandling av akut extern otit hos hund eller akut exacerbation av dterkommande extern otit orsakad av blandinfektioner av mottagliga stammar av bakterier kinsliga mot
florfenikol (Staphylococcus pseudintermedius) och svampar kénsliga mot terbinafin (Malassezia pachydermatis). Kontraindi- kationer: Anvénd inte vid éverkénslighet mot de aktiva substanserna, andra kortikosteroider eller mot nagot hjélpdmne. Anvénd inte om
trumhinnan &r perforerad. Anvénd inte till hundar med generaliserad demodikos. Sarskilda varningar: Bakteriell och fungal otit uppstar ofta sekundart till andra tillstdnd. Hos djur med ater

extern otit i

1 ska de bakomliggande orsakerna till

tillstandet beaktas. Vid fall av parasitar otit ska en lamplig acaricid produkt séttas in. Oronen maste rengéras innan produkten administreras. Upprepad rengéring av éronen rekommenderas inte forran 28 dagar efter applicering. Sarskilda forsiktighetsatgarder for
djur: Lakemedlets sikerhet har inte faststéllts hos hundar som ar yngre dn 3 manader eller som véger under 4 kg. Innan likemedlet appliceras ska det sékerstallas att trumhinnan inte &r perforerad. Anvandning av lakemedlet ska om méjligt baseras pa identifiering
av de infekterande organismerna samt pa resistensbestamning. Langvarig anvindning av topikala kortikosteroidberedningar ar k& itt ge systemiska effekter, inklusive hammad binjurefunktion. Om &verkénslighet mot ndgon av komponenterna uppstar ska
oronen tvattas noggrannt. Vtterllgare behandling med kortikosteroider ska undvikas. Anvands med férsiktighet till hundar med mlsstankt eller bekraftad endokrin stérning. Forsiktighet ska iakttas for att férhindra att lakemedlet kommer i kontakt med Ggonen
hos hunden. Vid kontakt med 6gonen, skélj med rlkllgt med vatten. Sarskilda forslkhghetsatgarder for personer som till djur: L3 kan vara valdigt irriterande for 6gonen. Vid oavsiktlig exponering av 6gonen ska 6gonen noga
skéljas med vatten i 1015 minuter. Oavsiktlig exponering av égonen kan intréffa nir hunden skaker pa huvudet under eller strax efter administrering. Vid oavsiktlig hudkontakt, skélj nogrannt med vatten. Vid oavsiktligt intag, uppsok genast ldkare. Biverkningar:
| mycket séllsynta fall (farre 4n 1 djur av 10.f 000) Vokahserlng huvudskakning och smirta vid administrationsstéllet kort efter att produkten har administrerats, ataxi, storningar i innerérat, nystagmus, krakning, erytem vid administrationsstéllet, hyperaktivitet,
anorexi och i vid administrati ing under driktighet, Iaktahon Anvand inte vid dréktighet och laktation. Anvénd inte pa avelsdjur, effekten p fertiliteten hos hundar har inte undersokts. Interaktioner: Inga kanda. Kompatibilitet med
andra 6ronrengéringsmedel dn koksaltlosning har inte undersokts. Dos och ini ingssatt: For anvandning i orat. Engangsbehandling. En tub (dvs. 1 ml 16sning) per infekterat 6ra. Rengor och torka den yttre horselgangen innan administrering av ldkemedlet.
Massera forslkngt oronbasen i 30 sekunder fér att dstadkomma jémn férdelning av [6sningen. Hall fast hundens huvud i 2 mmuter for att undvika huvudskaknmg Maximalt kliniskt svar uppnas 28 dagar efter administrering. Overdosermg Administrering i 6rat av
upp till fem gan, er den rekommenderade dosen varannan vecka med totalt tre behandlingar to generellt val. ): Ej relevant. Fé lek: 10 x 1 ml endostub med separat applikatormunstycke. Datum for 6versyn av produktresumén:
2019-12-10. Marknadsfor h Bayer Animal Health GmbH, Tyskland. Ombud: Bayer A/S, Danmark, Tel: 08-580 223 00. Fér ytterligare information: Se www.fass.se. SE2001E02
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Atgarder och bekampning
av afrikansk svinpest

| februari bjod Veterinarinspektoratet i Warszawa in till en gemensam konferens och workshop gallande arbetet med att
forebygga och bekédmpa afrikansk svinpest. Pa plats fanns svenska veterindrer och myndigheter som jobbar med smittskydd.

Text: Suha Mohammad och Lotta Andersson, Beredskapsenheten Jordbruksverket

Polen har sedan 2014 arbetat med utbrott
av afrikansk svinpest, ASF. Syftet med
‘Workshop ASF var att 6ka kunskapen om
bekdmpning av epizootisjukdomen ASF.

Konferensen startade pa Inspektoratet
i Warszawa, dir CVO Bogdan Konopka
med kollegor gav oss en utforlig
presentation over hur det officiella
veterindrsystemet 4r uppbyggt i Polen.

Vi fick ocksé hora historiken bakom
det pagaende utbrottet av afrikansk
svinpest och fick en bild av hur
situationen hanteras. Inspektoratet arbete
gav ett gott intryck. Polen har en del
forsvarande omstiandigheter, till exempel
gransproblematiken, nidgot vi i Sverige ar
forskonade ifran.

Den andra dagen besokte gruppen
National Veterinary Research Institute i
Putawy. Professor Grzegorz Wozniakowski
beskrev pa ett mycket bra sitt afrikansk
svinpest, hur sjukdomen tar sig uttryck
och vad vi bor leta efter i var 6vervakning.

Svenskar pa plats

Resan ordnades av Lansstyrelsen

i Vastmanland med bidrag fran
Jordbruksverket. Lansveterinaren Marek
Goczkowski gjorde en mycket uppskattad
insats som reseledare for det svenska
séllskapet.

Pa plats fanns 19 deltagare fran:

- Jordbruksverket (Beredskapsenheten
och Distriktsveterinarerna)

- SVA

« Livsmedelsverket

« Forsvarsmakten

« Lansstyrelsen: Halland, Blekinge,
Kronoberg, Vastmanland och Stockholm
» Gard & Djurhalsan

« Lundens Djurhalsovard

« Svenska Jagareforbundet

Direfter foljde en rundvandring i institutets
stora och imponerande laboratorium.

Den sista dagen blev det en utflykt till
ett jaktcenter i byn Stary Lajszczew, dir
filtveterinidren berittade hur veterinirer
och jagare gemensamt arbetar for att
hantera och kontrollera avskjutna
vildsvin. Jaktcentret fungerar som en typ
av uppsamlingscentral (men inte enligt
EU-lagstiftningen), en losning som anvinds
for ASF-provtagning och férvaring i vintan
pa provsvar. Anldggningen var vilordnad,
hade tva kyllager och full utrustning for
provtagning, rengoring och desinfektion som
jagarna anvinder.

I jaktstugan bjods vi pa polsk bigos, en
traditionell, mustig surkalsgryta. Under tiden
vi at gav veterinir Krzysztof Jazdzewski oss
ytterligare goda rad om vad vi bor tanka pa
for att hantera afrikansk svinpest.

Vildesinficerade och fulla av intryck
atervande vi dérefter till flygplatsen och
Sverige. ®
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Fastingar Oronskabb Loss Spolmask

Stronghold Plus® (selamektin/sarolaner) spot on I6sning. Medel mot endo- och ekto-
parasiter. Indikationer: For katter med eller i risk for blandade parasitangrepp orsakat
av fastingar, loppor, 16ss, kvalster, nematoder i mag-tarmkanalen eller hjartmaskar. Ska
endast anvandas ndr samtidig behandling av fastingar och en eller flera andra parasiter
dr indicerad. Rx. Kontraindikationer: Ska infe anvandas till katter med annan samtidig
sjukdom eller katter som @r svaga och underviktiga (fér sin dlder och storlek). Sarskilda
varningar: Fastingarna maste borja suga blod pa varddjuret for att exponeras for saro-
laner, darfor kan risken for overforing av smittsamma fastingburna sjukdomar inte helt
uteslutas. Sérskilda férsiktighetsatgérder vid anvidndning: Avsett for katter som dr

Iomec’nn/§oroloner

x

“ Sitt hart
mot hart!

Behandling mot
fastingar & ett flertal
andra parasiter hos katt.
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Hakmask

Hjartmask Vuxna loppor Lopp-dgg Lopp-larver

minst 8 veckor och vdger minst 1,25 kg. Applicera utvartes pa huden. Vid behandling av
oronskabb, applicera inte direkt i horselgadngen. Behandlade djur ska inte vistas i ndrheten
av eld eller andra stdllen ddr gnistbildning kan forekomma forrdn tidigast 30 minuter efter
behandlingen eller ndr pdlsen dr torr. Anvdndning under draktighet och laktation:
Sdkerheten av detta veterindrmedicinska Idkemedel har inte faststallts under drdktighet och
laktation eller hos djur avsedda foér avel. Anvand endast i enlighet med den férskrivande
veterindrens nytta/riskbedémning. Férpackningar: Varje forpackning innehdller 3 pipetter
om 15/2,5 mg, 30/5 mg eller 60/10 mg. Senaste 6versyn av produkiresumé: 2018-10-25.
Fér mer information se www.fass.se.

Orion Pharma Animal Health I Box 85 11 182 11 Danderyd Il Tel 08-623 64 40 Il www.orionvet.se
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Tufft lage for undervisningen pa SLU

Efter regeringens rekommendation fran den
18 mars har SLU beslutat att i mojligaste
man lata studenterna bedriva studierna
hemifran och inte i larositenas lokaler.

SLU:s rektor, Mia Knutson Wedel,
understryker att det krivs samarbete for
att kunna fokusera pa studenterna i detta
exceptionella lage, vad giller prioriteringar
likvil som kreativa och lokala 16sningar.

For Karin Vargmar, stillforetridande
programstudierektor for veterinir-
programmet, innebir det bland annat
att forbereda olika scenarier for hur
undervisningen ska kunna bedrivas under
varen.

— Vi héller precis pa att anpassa
undervisningen efter nya forandrade
direktiv sa planerna fér undervisningen

har inte riktigt satt sig 4nnu, sdger hon och
fortsitter:

— Coronautbrottet kommer att paverka
hur vi kan undervisa studenterna resten
av varterminen och mojligheterna till
distansundervisning varierar valdigt mellan
olika kurser. Undervisande personal gor
ett jittejobb for att i det att fungera sa
bra som mojligt och studenterna ir oerhort
forstdende och stottande i den osdkra
situation vi 4r i just nu.

Enligt Karin Vargmar ér det 4nnu
for tidigt att sdga hur varterminens
undervisning kommer att bedrivas och vad
som fungerat mer eller mindre bra.

—Just nu dr det en vildigt brant
inldrningskurva som de flesta av oss
undervisande personal gér igenom.

Vill du gora en samhalilsinsats inom
livsmedelssektorn i kristider?

Coronakrisen slar hiart mot Sverige just

nu och vi behover tillsammans virna om
samhillsviktiga funktioner och se till att

mat fortsitter att produceras med si sma
storningar som mojligt.

En tring sektor inom Livsmedelsverkets
verksamhet ir slakterierna. Det krivs
ndrvaro av veterindr for att slakt ska fa
bedrivas och risken ir 6verhingande att
vi inom en snar framtid inte har tillrickligt
med veterindrer tillgdngliga. Nigot som
skulle vara vildigt problematiskt ur
manga perspektiv. Forutom att tillgangen
pa svenskt kott skulle minska skulle
djurskyddsproblem snart bli ett faktum
ute hos uppfodarna pé grund av en 6kad
beliggningsgrad.

Om du ir intresserad av att gora en
samhillsinsats inom livsmedelssektorn i
dessa kristider — tveka inte att hora av dig!

INFORMATION
FRAN SVF OM
CORONA-

Sveriges Veterinarforbunds kanslipersonal gor sitt
basta for att folja utvecklingen kring det pdgaende
utbrottet av coronavirus (COVID-19) och dess effek-
ter i samhallet - for kollegor inom djursjukvarden
och for dvriga veterinara verksamheter. Pa SVF:s

Kontaktpersoner:

Norra Norrland: Sofia Hedestig
Sofia.Hedestig@slv.se 018-17 55 32
Sodra Norrland: Kristina Lundberg
Kristina.Lundberg@slv.se 018-17 14 08
Svealand: Jenny Edman
Jenny.Edman@slv.se 018-17 53 82

Avdelningschef Norra Sverige Tobias Krantz
tobias.krantz@slv.se 018-17 43 46

Kalmar: Karin Tornblad 018-17 43 64;
karintornblad@slv.se

Link6ping: Bettina Heintz 018-17 43 65;
bettina.heintz@slv.se

Gotland: Maria Larsdotter 018-17 43 29;
maria.larsdotter@slv.se

Bohusladn-Dal: Camilla Sagflaat 018-17 43 14;
camilla.sagflaat@slv.se

Skoévde: Hans Engesvik-Olsson

018-17 43 59; hans.engesvikolsson@slv.se

Sodra Alvsborg: Anders Ericsson
018-17 43 58; anders.ericsson@slv.se

Avdelningschef Mellersta Sverige
Johanna Gifting: 018-17 43 44;
johanna.gifting@slv.se

Ostra Skane och Blekinge:

Asa Lundin asa.lundin@slv.se

018-17 55 43

Vastra Skane och Halland:
Charlotta Wisbrant
charlotta.wisbrant@slv.se 018-17 56 03
Mellersta Skane: Kjell Svensson
kjell.svensson@slv.se 018-17 53 18

Avdelningschef Sodra Sverige
Henrik Bjornfot: 018-17 55 12;
henrik.bjornfot@slv.se

kan vara av nytta for vara medlemmar och ovriga
kollegor. Hor gérna av er om ni har fragor eller
upplysningar som kan vara till hjalp for oss eller
kollegorna dar ute.

»00.1S390aV ‘0104

hemsida samlar och uppdaterar vi kontinuerligt Kontakta kommunikationsansvarig

Tove Sarkinen, e-post: tove.sarkinen@svf.se

SITUATIONEN

information, lankar och andra hanvisningar som
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Boktips

Rapport frin ett slakteri av veterindr
Lina Gustafsson, Natur & Kultur forlag

Manga kollegor har vil 4tminstone nagon
gang i livet arbetat som forordnad av
Livsmedelsverket pa slakteri. Vissa av er
under ménga ar i ett langt yrkesliv. De
flesta minns kanske ocksa hur vi reagerade
forsta gangen vi kom in pi ett slakteri och
sig levandedjurshanteringen, bedovningen
och uppslaktningen. Men hur var det
egentligen?

Att se pa nagot med frischa 6gon
anses allmant vara en bra idé. Likasa att
vara erfaren. Lina Gustafsson tar i sin
bok Rapport frin ett slakreri med oss nir
hon for forsta gangen borjar arbeta pi ett
slakteri och, med frischa 6gon, ser hur

Ny samverkans-
grupp for
vaccinfragor

pa notkreatur

| takt med att storleken pé svenska
notbesattningar okar sa okar aven
kraven pa béndernas kunnande.

Text & foto: Hampus Dahlstrom, /eg vet

De lantbrukare som har stor kunskap
inom djurskotsel, ekonomi, management
med mera dr de som har bist
forutsittningar att klara de hoga krav
som stills for att driva ett framgangsrikt
lantbruk. Kompetensen hos dagens
och morgondagens lantbrukare 4r hog
och blir stiandigt hogre. I var allt mer
globaliserade varld tittar man alltmer runt
om i Europa och virlden for att inspireras
och utbyta erfarenheter. Trenden att
anvinda vaccination som ett komplement
till 6vrigt god management ar tydligt
positiv i Europa, inklusive de nordiska
linderna. Lantbrukarens stora kunskap
och informationstorst maste bemotas
av duktiga veterinira radgivare som tar
beslut baserade pa vetenskapliga grunder.
I samband med ett méte mellan nagra
veterindrer pA SVA och MSD klicktes
en idé om att starta en vaccingrupp
med syfte att diskutera erfarenheter,
vetenskap, for- och nackdelar och

slakten gar till. Hon tas vil om hand av
erfarna kollegor. Hon lyssnar pa dem.
Och de lyssnar pa henne. Hon beskriver
en vardag dir hon slits mellan sitt samvete,
avtrubbningen som ar ofrinkomlig, den
kollegiala gemenskapen och de krav som
stills pa henne av samhiillet; att kontrollera
att djuren 4r friska, att livsmedelssidkerheten
uppratthills och att djurskyddet ér i niva
med vad lagstiftningen foreskriver.

Paul McCartney efterlyste glasviggar
pa slakterierna for att medborgarna skulle
kunna ta stillning till hur slakten gér till.
Med stor respekt for alla de manniskor som
arbetar pa slakteri ger Lina Gustafsson oss
sadana glasviggar genom att i dagboksform
beskriva sitt arbete och sina erfarenheter
under 85 dagar. Livsmedelsverkets

behov av vaccination av notkreatur.
Forebilden for gruppen var SAMPAR
(Samverkansgruppen for parasitologi), ett
samarbete mellan Gard- och Djurhilsan,
SVA och SLU som verkar for att utbyta
och sprida kunskap och information

for att bibehilla effekten av tillgidngliga
parasitira medel samt ge rad om
betesburna parasitinfektioner.

Nagra manader senare holls det forsta
motet med denna grupp som bestar av
nio veterindrer fran SVA, SLU, Géard-
och Djurhilsan, Distriktsveterinidrerna
och likemedelsindustrin. An sa linge
behaller det ursprungliga arbetsnamnet
"Vaccingruppen’.

Fler organisationer skulle ha varit
representerade, men kunde tyvirr inte delta
i det inledande motet. Vaccingruppens traff
dgde rum den 15 januari pA MSD:s kontor
pa Givlegatan i Stockholm. Syftet med
motet var framfor allt att diskutera om en
sddan grupp behovs samt vad den kan och
bor syssla med i framtiden. Under dagens
avslutande sammanfattning var konsensus
att Vaccingruppen skulle fi leva vidare och
ett nytt mote med tema diagnostik har
bokats in pa férsommaren 2020.

En tanke med gruppen ir att forsoka
fa fram verktyg och information for att
underlitta for praktiserande veterinirer,
radgivare och lantbrukare hur, nir och
om vaccination 4r ett alternativ for den
aktuella besittningen. Det kan till exempel
handla om vilken typ av diagnostik som ska
anvindas eller stod for tolkning av provsvar.
Emfas sattes pa att Vaccingruppen ska
producera konkret material som kan
anvindas av veterindrer och lantbrukare.

veterindrer ska
utgdra en garanti
for medborgarna
att lagar,
forordningar

och foreskrifter
om djurskydd
efterlevs.

Rapport fran ett
slakteri ger oss
alla anledning

att med frascha
o6gon ta en ny titt
pa om slakten
sker i1 Overensstimmelse med samhaillets
forvintningar och krav.

RAPPORT FRAN

ETT SLAKT

Bo Algers

Det kan rora sig om en folder om hur
vaccin ska hanteras eller en Youtubefilm om
hur och nir prover bor tas. ®

Deltagare i Vaccingruppens

forsta mote var:

Virpi Welling, djurhalsoveterinar och affars-
omradeschef n6t pa Gard- och Djurhalsan.
Hanna Lomander, dverveterinar

pa Distriktsveterinarerna.

Emma Hurri, bitradande statsveterinar SVA.
Sarah Hagglund, veterinar och docent pa SLU,
institutionen for kliniska vetenskaper.

Henrik Schmidt, veterinar

och teknisk chef, Hipra.

Thomas Manske, veterinar och technical
manager Boehringer Ingelheim.

Anne-Mette Danscher, veterindr och technical
key account manager Boehringer Ingelheim.
Sebastian Lundin, veterinar

MSD Animal Health

Hampus Dahlstrom, veterinar

MSD Animal Health.

Vaccingruppens forsta sammantréde.
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SVARET

EKG

Figur 1: Snabb (cirka 300/min), regelbunden kammarfrekvens med
smala QRS och elektrisk alternans. En negativ P’ ses i
ST-segmentet (pil).

Sannolik diagnos Orthodromic atrioventricular reciprocating
tachycardi (OAVRT).
Figur 2: Normal sinusarytmi (ca 100/min) med perioder av
OAVRT (ca 300/min) som startar och slutar plétsligt. Notera
negativ P’ (pil) som i vissa fall inte utléser tachycardi och i andra
fall gor det.

Diskussion

Orthodromic atrioventricular reciprocating tachycardi innebar att
det finns en accessorisk ledningsbana mellan formak och kammare,
utéver AV-knutan. Detta medfér att en s kallad "macro re-entry”
elektrisk 6verledning kan upprittas mellan formak och kammare.
Impulsen fortleds frin formak till kammare (ortodrom riktning) via
AV-knutan (ddrav smala QRS-komplex) och atervinder via den
accessoriska ledningsbanan till férmaken och depolariserar dessa
(dirav negativa P-vigor efter QRS-komplexen i ST-segmentet),
varefter impulsen depolariserar kamrarna igen si att en tachycardi
utvecklas. Ibland blockeras P’ s att ingen tachycardi utvecklas
(pil) figur 4.

Kénnetecken for OAVRT ér foljande:

1) Hjirtfrekvens 190-300/min

2) Regelbundna R-R-intervall

3) Plotslig igangsittning och avslut

4)Elektrisk alternans (det vill siga varierande QRS-amplitud
fran komplex till komplex)

5) Negativa P i de inferiora avledningarna

(avl. II, IIT och aVF) i ST-segmentet eller i borjan av T-vagen.

Den optimala langsiktiga behandlingen vid OAVRT ir s
kallad "ablation” dir den accessoriska ledningsbanan forstors
via elektrofysiologisk intervention, men endast specialiserade
centra i [talien och USA utfor denna typ av behandling. Ofta
kan arytmin konverteras till sinusrytm med Lidokain som i
detta fall, men effekten ir kortvarig. Forstahandspreparat vid

neg P’

Figur 3: OAVRT med negativa P’ i ST-segmentet

peroral behandling anses vara Mexiletin (natriumkanalsblockare
med likande effekt som Lidokain), men detta preparat kan

vara svart att fi tag pa i Sverige och ir dessutom dyrt. Sotalol
(kombinerad kaliumskanalblockare och beta-blockare) anges ofta
som andrahandsval. Peroral behandling med en kombination av
diltiazem (en kalciumkanalsblockare) och digoxin kan prévas. Den
accessoriska ledningsbanan 4r vanligen medfodd och i de flesta
fall diagnosticeras OAVRT hos den unga hunden. Som i detta
fall 4r det inte ovanligt att hundar med denna arytmi utvecklar en
tachycardi-inducerad hjirtsvikt, vilken maste behandlas separat.
Vanligen normaliseras vinsterkammarfunktionen inom ndgon till
nagra veckor efter framgangsrik behandling.

Behandling och vidare utveckling i detta fall:

Forsok till medicinsk konvertering av tachycardin inleddes med
Lidocain 20 mg/ml 3,15 ml intravenos bolus, vilket konverterade
rytmen tillfalligt till sinusrytm. Ytterligare forsok till konvertering
gjordes med Diltiazem 3 mg/kg per oralt och senare Amiodaron
(kombinerad kalium- och natriumkanalsblockare och beta-
blockare) 2 mg/kg intravenost. Intravenos behandling med
Furosemid 2 mg/kg och syrgas inleddes samtidigt.

Fortsatt behandling med Diltiazem 4 mg/kg x 3 och Digoxin
0,01 mg/kg x 2 medfor en relativt stabil sinusrytm ca 80-100/min
med inslag av intermittent tachycardi ca 300/min.

Pimobendan adderades till medicineringen pa grund av den
nedsatta kontraktiliteten. Furixbehandlingen kunde avslutas efter
nagra dygn.

Vid dterbesok en vecka senare hade vinster kammare
atertagit mer normal storlek (LVIDD 3,3 cm) och funktion (FS
26 procent) och vinster formak var inte lingre dilaterat (LA/
AO 1,49). Hjartfrekvensen varierade mellan normal sinusarytmi
och intermittenta korta peridoder av OAVRT. Den hoga dosen
Digoxin minskades senare pa grund av nedsatt aptit till 0,006 mg/
kg x 2 medan 6vrig medicinering med Pimobendan och Diltiazem
bibeholls oforandrade.

Vid éterbesok sex manader senare madde hunden bra enligt
agaren, men korta perioder av intermittent tachycardi kunde
fortfarande detekteras med EKG.

blockerad neg P’ P’ som utléser QRS

Figur 4: Intermittent OAVRT med neg P’ som ibland &r blockerade
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Procapen vet bensylpenicillinprokain 3,0 g. Lakemedelsform: Intramammar suspension. Djurslag: Notkreatur. Indikationer: Juverinfektion orsakade av bensylpenicil-
linkansliga stafylokocker och streptokocker. Dos och administreringssatt: 1 intramammar spruta per juverdel var 24:e timme under 3 dagar. Juverdelar mjélkas omedelbart
fore tillforsel. Spenar och spentoppar ska rengdras och desinficeras. Vid paverkat allmantillstand ska behandlingen kompletteras med systemisk tillférsel av antibiotika.
Skaka sprutan ordentligt. Overdosering: Ej relevant. Kontraindikationer: Anvéand inte vid: -infektioner med R-laktamasproducerande patogener, -éverkanslighet mot pe-
nicilliner, andra substanser i B-laktamgruppen, prokain eller ndgot av hjalpamnena. Biverkningar: Allergiska reaktioner. Eftersom produkten innehaller polyvidon kan sall-
synta fall av anafylaktiska reaktioner intraffa. Interaktioner: Risken till antagonism mot antibiotika och kemoterapeutika existerar. Effekten av aminoglykosider kan starkas.
Kombinationer med andra lakemedel for intramammar anvandning bér undvikas. Sarskilda forsiktighetsatgarder vid anvandning: Sarskilda forsiktighetsatgarder for djur:
Anvandning bor baseras pa kanslighetstester. Anvandning av lakemedlet som avviker fran anvisningarna i SPC kan 6ka férekomsten av resistens mot bensylpenicillin och
kan minska effekten av behandling med andra betalaktamantibiotika pa grund av risken for korsresistens. Utfodring med éverskottsmjolk som innehaller rester av penicillin
till kalvar ska undvikas. Forsiktighet vid kraftig svullnad i den infekterade juverdelen och mjélkgangarna och/eller passagehinder i mjolkgangarna. Sarskilda foérsiktighet-
satgarder fér personer som administrerar det veterindrmedicinska ldkemedlet till djur: Kan orsaka éverkénslighet efter injektion, inandning, intag eller hudkontakt. Over-
kanslighet mot penicillin kan leda till korsreaktioner mot cefalosporiner och vice versa. Hantera inte detta ldkemedel om du vet att du ar éverkanslig mot penicilliner eller
cefalosporiner, eller om du har fatt radet att inte arbeta med sadana preparat. Hantera detta ldkemedel med stor omsorg for att undvika exponering av oavsiktlig hud- eller
ogon-kontakt. Anvand handskar. Tvatta exponerad hud efter anvandning. Skélj dgonen noggrant med rikliga mangder med
rent rinnande vatten vid eventuell 6gonkontakt. Vid symptomer till féljd av exponering, bér du uppsdka en lakare; visa lakaren
denna varning. Svullnad pa ansikte, ldppar eller 6gon eller andningssvarigheter kraver omedelbar lakarvard. Draktighet och
laktation: Anvand i enlighet med veterinars bedémning av nytta/risk vid anvandning. Karenstider: Kott och slaktbiprodukter: 24
5 dagar. Mjolk: 6 dagar. Hallbarhet: Hallbarhet i odppnad férpackning: 3 ar Endast for engangsbruk. Sarskilda férvaringsan- Q ]
visningar: Forvaras i kylskap (2 °C — 8 °C). Skyddas fran ljus. Férpackningsstorlek: Kartong med 24 vita LDPE sprutor. Varje A,

intramammar spruta innehaller 10 ml. ATC-kod: QJ51CEQ9. Innehavare av godkdannande for forsaljning: aniMedica GmbH, )

Im Sudfeld 9, 48308 Senden-Bdsensell, Tyskland.
Texten har blivit omskriven och/eller férkortad. Salfarm Scandinavia AB, Florettgatan 29C 2 van, 254 67 Helsingborg.

TIf: +46 767 834810 | scan@salfarm.com www.salfarm.com.

Ombud: Salfarm Scandinavia AB, Florettgatan 29C 2 van, 254 67 Helsingborg, TIf: 0767-834810, Email: scan@salfarm.com.
For fullstandig SPC se www.fass.se. WWW.Sa lfa rm.com
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EPIZTEL NR 4

Mycobacterium microti

pa hund i

Sverige

En svensk jakthund, fodd av en tik frdn Ungern, visade sig ha Mycobacterium microti och avlivades.

| skrivande stund ar smittkallan okand.

EN JAKTHUND, f6dd i Sverige 2018 av en tik
inford fran Ungern, remitterades till ett
djursjukhus for svullnad i huvudet och
Jjuskinslighet. Hunden sattes pa
behandling och en boglymfknuta 6kade
markant i storlek under behandlingstiden.
Finnalsaspirat togs fran lymfknutan dir
syrafasta stavar pavisades.

DEN BEHANDLANDE veterindren var i kontakt
med SVA och Jordbruksverket for att
diskutera misstanke om tuberkulos.
Hunden hade inte varit utomlands och
det fanns inga kinda humanfall i hundens
narhet. Mojligheten att det rorde sig om
foderrelaterad smitta diskuterades ocksa.
Det finns fall beskrivna i Storbritannien da
sallskapsdjur har fitt tuberkulos av foder
som dr producerat av slaktbiprodukter och
det importeras foder frin Storbritannien till
Sverige.

UTIFRAN DEN INFORMATION som fanns tillgang-
lig gjordes bedomningen att detta sannolikt
kunde handla om Mycobacterium avium,

som i nagra fall tidigare konstaterats pa
hund. PCR-analyser utférdes och visade
sig vara negativa for M. avium, men positiva
for Mycobacterium tuberculosis-komplexet i
vilket M. bovis och M. tuberculosis ingér. Da
tuberkulos 4r en zoonos kopplades dven
Folkhilsomyndigheten och smittskyddsli-
kare in i drendet.

EFTER AVVAGNINGAR beslots att hunden skulle
avlivas med stod av epizootilagen pd grund
av stark misstanke om tuberkulos. En
obduktion genomfordes for att undersoka
om hunden hade si kallad 6ppen tuber-
kulos och diarmed kunde vara smittsam,
samt for att sikra material f6r odling och
typning. Vid obduktion pavisades enbart
forandringar i boglymfknutan och inga
oppna lesioner. Odling paborjades for att
kunna typa vilken bakterie det rorde sig
om. D3 odlingen ir langsam kordes pa

forsok en PCR-analys direkt pad material
fran aspiratet och man kunde da konstatera
att det rorde sig om Mycobacterium microt:.
Mycobacterium microti ingar i Mycobacterium
tuberculosis-komplexet och kan orsaka tuber-
kulos hos minniska. Antalet beskrivna fall
hos minniska ar relativt lagt globalt. Utéver
fall hos manniska har M mizcrotrs utomlands
pavisats hos ett antal olika arter, daribland
sork, lama, vildsvin, gravling, hund, katt
och get. Det finns olika typer av M. microti
och vissa forefaller vara mer kopplade till
sork och andra mer kopplade till andra
djurslag, till exempel lama.

TILL SKILLNAD FRAN M. ruberculosis och M.

bovis som lyder under epizootilagen, dr M.
microti lagmissigt inte en epizooti. I den
smittsparning som dirfor gjordes med stod
av provtagningslagen kunde inga ytterligare
misstankar pavisas. I skrivande stund ar
smittkillan okiand. Det finns, utover ett
eventuellt fall pa ett djurparksdjur for

manga ar sedan, inte nagra tidigare kinda
fall av M. mucroti hos djur i Sverige. Det kan
darfor vara relevant att undersoka eventuell
forekomst till exempel sorkpopulationen.

DET FINNS 1 SVERIGE heller inte ndgon kind
forekomst av andra mycobakterier som
ingar i tuberculosiskomplexet pa vare sig
tamdjur eller vilt, detta efter framgangsrika
bekimpningsprogram pa not och hignad
hjort. Dock ir fortsatt uppmirksamhet
och overvakning viktigt, var slakteriover-
vakning syftar till att uppticka eventuell
forekomst i populationen. For alla som
jobbar med smadjur giller samma rekom-
mendation som tidigare, det vill siga att
ta kontakt med SVA och Jordbruksverket
for att diskutera misstinkta forandringar
som skulle kunna tyda pa tuberkulos, till
exempel pavisande av syrafasta stavar i ett
cytologiskt prov. ®

Sammanstillt av Jordbruksverker

Ta kontakt med SVA och Jordbrﬁ?werket vid mis: "nk‘

g

fordndringar som skulle kunna tyda pa tube
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Vid behov - Avmaska!

SYSTAMEX VET. Dectomanx, s mgimi, pour-on

oxfendazol doramektin

PRODUKT VARUNUMMER PRODUKT VARUNUMMER
¢ Systamex vet., 12st 56 06 26 ¢ Dectomax, pour on, 1000 ml 19 42 71
¢ Systamex vet., 24 st 08 12 21 ¢ Dectomax, pour on, 3000 ml 17 88 87

Systamex vet. 3,75 g (oxfendazol 750 mg); intraruminalinlagg, receptbelagt, 5 avdelade doser med periodvis frisattning. Medel vid maskinfektion. Djurslag: Notkreatur. Indikationer: Profylaktisk behandling mot parasitar sjukdom frorsakad av matura
och immatura mag/tarmnematoder och lungmask hos forstaarsbetande nétkreatur. Dos: En depotbolus ges med speciell ingivare till varje forstadrsbetande notkreatur, med 100-250 kg kroppsvikt, 2-5 dagar fore betessldppning. K indik B
Skall inte ges till kalvar under 100 kg och som inte har utvecklat idisslarformagan. Bolusen kan fastna i matstrupen och leda till dodsfall. Karenstider: Slakt: 180 dygn. Lakterande mjolkkor eller kvigor som forvantas kalva inom 180 dygn fér ej behandlas.
SPC 2018-05-07

Dectomax 5 mg/ml pour-on (doramektin) pour-on ldsning, receptbelagt, makrocykliska laktoner, avermektiner. Djurslag: Notkreatur. Indikationer: For behandling av gastrointestinala nematoder, lungmask, 6gonmask, ntstyng, sugande och bitande
16ss, skabb samt hornfluga. Dos: En dos om 1 ml (5 mg doramektin) per 10 kg kroppsvikt appliceras i en strang langs ryggen mellan manken och svansroten. indikati : Lakemedlet ar avsett specifikt for lokal applicering till notkreatur. Skall inte
anvandas till andra djurslag da svéra biverkningar, inklusive dodsfall hos hundar, kan upptrada. Anvand inte vid dverkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot av hjalpamnena. Karenstider: Slakt: 35 dygn. j till lakterande kor som producerar mj6lk
for humankonsumtion. Anvand inte till draktiga kor eller mj6lkkvigor som ska producera mjclk for humankonsumtion inom 2 manader fére forvantad kalvning. SPC 2018-02-09

For ytterligare information se www.fass.se (Qe tlS

Orion Pharma Animal Health IT Box 85 II 182 11 Danderyd II Telefon 08-623 64 40 II www.orionvet.se
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EU-kommissionen vill infora europeiska minimildner, men svenska
fackforbund med Saco i spetsen sager nej. Varfor?

Text: Kajsa Gustafsson, Fackliga rédet

)

I SVERIGE HAR VI EN lang tradition av att
arbetsmarknadens parter kommer 6verens
genom kollektivavtal och att staten inte gar
in och fattar beslut som giller arbetsmark-
naden. Den svenska modellen har fungerat
under en lingre tid och vi vill virna om
den. Om vi far helt andra forutsittningar
for avtalen pa arbetsplatserna si kan detta
innebira forandringar till det simre.

KOLLEKTIVAVTAL FORHANDLAS fram av erfarna
experter och forhandlare. Om du sjilv ska
forhandla fram samma férmaner som finns
i de flesta kollektivavtal méste du inte bara
vara vil insatt i minga frigor, du maste
ocksa vara duktig p4 att forhandla. Med
kollektivavtal behover du inte sjilv sitta
dig in i alla fragor eller anlita ndgon expert
— jobbet ar redan gjort.

KOLLEKTIVAVTAL BESTAMMER hur l6ne-
processen ska ga till, men utan att de-
taljreglera. Du fir sjilv forhandla om och

\

WA

\

paverka din 16n med hjilp av din prestation
pa arbetet. Avtalet kan till exempel siga att
du har ritt till ett I16nesamtal med 16ne-
sattande chef och vilka lonekriterier som
ska gilla pa din arbetsplats.

| KOLLEKTIVAVTAL FINNS regler om att det
maste finnas en dialog mellan arbetsgivaren
och representanter for de anstillda. En
fungerande dialog gor det oftast littare

att 16sa konflikter. Dessutom ir det den
fackliga organisationen som forhandlar
med arbetsgivaren, vilket gor det enklare
for dig. Och framfor allt billigare di en
domstolsprocess kan kosta mycket tid

och pengar. Skulle ett drende dnd4 ga sa
langt far du gratis juridiskt stod genom ditt
fackférbund som driver ditt drende.
Kollektivavtalet kan anpassas for olika
branscher, yrken och arbetsplatser, till
och med efter behoven pa en sirskild
avdelning. Nigot som dr omajligt att gora
genom lagstiftning.

M001S390aV NOLLvdLSNTI

KOLLEKTIVAVTAL SKAPAR stabilitet pd arbets-
marknaden och ger firre konflikter. Under
avtalstiden giller si kallad fredsplikt, da far
inga stridsatgirder, som strejk och lockout,
genomforas. Jamfort med andra linder adr
det ovanligt fa konflikter pa den svenska
arbetsmarknaden. P4 sa sitt bidrar
kollektivavtalen dven till att skapa ett
tryggt och bra foretagsklimat i Sverige.

DET FINNS JU AVEN andra sidor nir det giller
lagstadgade minimiloner i en union med
olika l6nenivaer. I vissa linder kommer
minimilonen att upplevas som liag och
kanske leda till simre loneutveckling. 1
andra linder kan minimilonen ge bittre
betalt 4n idag vilket kan leda till att
mindre foretag far sla igen med okad
arbetsloshet som foljd och dven ge fler
migranter till de rikare linderna.
Dessutom kommer man inte it de foretag
som idag utnyttjar svart arbetskraft med
lagstadgade minimiloner. ®
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D NOROVARMUANI

VADIURS

LSl PRAKTIK

‘L\\ \J{ Veteriniir sokes till Torsby i vackra Virmland
Nordvarmlands Smadjurspraktik ar ett veterinaragt foretag
som grundades 1991 och vi finns i Torsby i vackra Varmland.
Vi ar en vaxande klinik med nya valutrustade lokaler.
For ndrvarande ar vi 20 anstallda och vi sdker dig leg.veterinar
som gillar att arbeta i team.

Valkommen att sdka tjansten via chefsveterinar
Rsa Magnusson Juberget.

E-post: asa.juberget@nvsp.se Telefon: 0560-14422

SOK ANSLAG FOR HASTFORSKNING INFOR 2021

Stiftelsen Hastforskning utlyser forskningsanslag for 2021. Stiftelsen
Hastforskning beviljar anslag till forskning kring hasten och hastnéaringen

i Sverige och Norge. Sista ansokningsdag ar den 4. juni 2020.

Programomrade veteriniarmedicin, husdjursvetenskap och teknikvetenskap
« Hilsa och vilfard « Utfodring, uppfodning och hasthallning

« Reproduktion » Teknikutveckling

Programomrade samhillsvetenskap och humaniora

STIFTELSEN
HASTFORSKNING

www.hastforskning.se

« Histens roll f6r manniskan » Héstens roll for samhaéllet « Hastens roll for miljon

Tipsa oss pa
redaktionen!

Har du tips om eller 6nskemal
om nagot du vill att Svensk
Veterinartidning tar upp?

Vill du bidra med

ett referat fran ett

intressant seminarium,

har du en spannande | p
fallbeskrivning eller - “J’é’,'.’sﬂ..'{.‘
till och med en artikel [
som vantar pa att

fa publiceras hos
oss? Vi tar tacksamt
emot material som
kan bredda och
berika tidningen

och bidra till ett okat
kunskapsutbyte
kollegor emellan.

Veteriniirkongre

ARETS BRANSCHHANDEL sE

kontakta oss pa redaktionen@svf.se

SMADJURSKLINIK SALJES!

Helsingborgs enda cityklinik pa absolut basta lage.
Mycket férmanliga ekonomiska villkor, i egen
bostadsrattslokal. Lamplig fér 2-5 veterinarer.
Stor och trogen kundkrets av motiverade

och positiva djuragare.

FOR MER INFORMATION:

076-104 84 79 ;}Sofieherg

salu.sofieberg@outlook.com

Vill du annonsera har?

Vi har mycket stor rackvidd i
malgruppen veterinarer och ar ett av
Sveriges ledande forum for lediga
veterinartjanster.

Kontakta Josefine pa Adviser
+46(0)70-164 67 59
josefine@adviser.se
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AKTUELLA KURSER 2020

Har du en kurs som du vill publicera i kurskalendariet? Fyll i information enligt

nedan i formularet. Kursen publiceras aven i nasta moéjliga nummer av
Svensk Veterinartidning under Kurskalendarium. Publiceringen ar gratis.

APRIL

Akut- och intensivvard
- steget bortom basics
(for djursjukskotare och
djurvardare)

Datum: 23-24/4

Plats: Uppsala
Arrangor: Swevet

Info: shop.swevet.se/sv/
utbildning

Intensive and critical care
Datum: 24-25/4

Plats: Stockholm

Arrangor: |VC Evidensia
Academy

Info: www.ivcevidensiaacademy.
com/se

Kurs i foretagande

Datum: 24-25/4

Plats: Stockholm

Arrangor: Foretagarradet
Info: www.svf.se/medlemskap/
foretagarradet/kurs-i-
foretagande-24-25-4-2020/

VeTA-dagarna

Datum: 24-26/4

Plats: Karlstad
Arrangor: VeTA-bolaget
Info: www.yvetabolaget.se

Small Animal Nephrology
Datum: 25-26/4

Sprak: Engelska

Plats: Warsaw, Poland
Arrangor: VetCo - Veterinary
Consulting & Control

Info: www.yetabolaget.se

Akutkirurgi och perioperativ
vard

Datum: 6-8/5

Plats: Uppsala

Arrangor: Swevet & Anicura
Info: vetco.org/
conferences-2020/
small-animal-nephrology

Rontgenteknik hast

- extremiteter

Datum: 9-10/5

Plats: Uppsala
Arrangor: VeTA-bolaget
Info: www.vetabolaget.se

Struktur i hudutredningen

- praktisk dermatologi
Datum: 13/5

Plats: Vaxjo

Arrangor: Swevet

Info: www.shop.swevet.se/sv/
utbildning/

IMPROVE YOUR EQUINE
DENTISTRY

Datum: 13-14/5

Plats: Haderslev, Denmark
Sprak: Engelska
Arrangor: E-vet

Info: e-vet.plan2learn.dk/

Struktur i hudutredningen -
praktisk dermatologi
Datum: 14/5

Plats: Sodertélje

Arrangor: Swevet

Info: shop.swevet.se/sv/
utbildning/

MAJ

Klinisk etologi och
beteendeutredning
Datum: 14-15/5

Plats: Uppsala
Arrangor: Swevet

Info: shop.swevet.se/sv/
utbildning

Rontgendiagnostik for
smadjurspraktiker
Datum: 14-16/5

Plats: Goteborg
Arrangor: VeTA-bolaget
Info: www.vetabolaget.se

PRAKTISK
TANDBEHANDLING OG
-RONTGEN PA KANIN
Datum: 20/5

Plats: Haderslev, Denmark
Sprak: Danska

Arrangor: E-vet

Info: e-vet.plan2learn.dk/

BUTIKSINDRETNING OG
FAGLIGT SALG

Datum: 27/5

Plats: Haderslev, Denmark
Sprak: Danska

Arrangor: E-vet

Info: e-vet.plan2learn.dk/

Akut bukkirurgi

Datum: 27-28/5

Plats: Uppsala
Arrangor: VeTA-bolaget
Info: www.etabolaget.se

OBS. Kurskalendariet
kan innehalla inaktuella
uppgifter pa grund

av coronasituationen.
Kontrollera med

arrang6ren vad som

galler for aktuell kurs.

JUNI

URINUNDERSQOGELSE

- MIKROSKOPI OG
LABORATORIETESTS
Datum: 10/6

Plats: Haderslev, Denmark
Sprak: Danska

Arrangor: E-vet

Info: e-vet.plan2learn.dk/

KIRURGISK TAND-
EKSTRAKTION OG ORALE
ANALGESIER PA HUND
Datum: 11-12/6

Plats: Haderslev, Denmark
Sprak: Norska

Arrangor: E-vet

Info: e-vet.plan2learn.dk/

RABBITS IN CLINIC -
ANAESTHESIA, FLUIDS,
MONITORING AND
COMPLIANCE

Datum: 17-18/6

Plats: Haderslev, Denmark
Sprak: Engelska
Arrangor: E-vet

Info: e-vet.plan2learn.dk/

ANASTESI OG
MONITORERING, DEL 2,
Datum: 25-26/6

Plats: Haderslev, Denmark
Sprak: Danska

Arrangor: E-vet

Info: e-vet.plan2learn.dk/

FELINE PROBLEM
BEHAVIOUR

Datum: 24-25/6

Plats: Haderslev, Denmark
Sprak: Engelska
Arrangor: E-vet

Info: e-vet.plan2learn.dk/
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< Simparica Saien

sarolaner

Kom ihag att behandla
hunden mot fastingar!

SKYDDAR AVEN MOT:

0000

Ravskabb Demodex Oronskabb Loppor

Simparica® (sarolaner) tuggtablett. Medel mot ektoparasiter for systemiskt bruk. Rx. Indikationer: Fér behandling mot fastingar, loppor, ravskabb, 6ronskabb och demodex hos
hund. Sérskilda varningar: Parasiterna maste borja ata pa varddjuret for att exponeras for sarolaner, darfor kan risken for dverfoéring av smittsamma parasitsjukdomar inte uteslutas.
Sérskilda forsiktighetsatgéirder vid anvindning: Valpar yngre an 8 veckor och/eller hundar som véager mindre an 1,3 kg behandlas i enlighet med ansvarig veterinars nytta/risk-
bedémning. Biverkningar: Milda 6vergaende gastrointestinala biverkningar, évergaende neurologiska storningar och systemiska biverkningar, sdsom letargi, anorexi eller aptitldshet
har observerats i mycket séllsynta fall. Anvandning under draktighet och laktation: Sakerheten av detta veterindrmedicinska ldkemedel har inte faststallts under draktighet och
laktation, anvand endast i enlighet med ansvarig veterinars nytta/riskbeddémning. Férpackningar: Varje forpackning innehaller 3 tuggtabletter om 5 mg, 10 mg,

20 mg, 40 mg, 80 mg eller 120 mg. Senaste dversyn av produktresumé: 2019-03-21. Fér mer information se www.fass.se. lgetis

Orion Pharma Animal Health Il Box 85 11 182 11 Danderyd |l Telefon 08-623 64 40 || www.orionvet.se
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The Vet Dentistry Company

HYGIENISKT TANGENTBORD

Det perfekta tangentbordet for dig som stravar
efter maximal hygien, ergonomi och effektivitet.

Ytan ar helt slat och tackt av silikon, dvs inga
gomstallen for bakterier. Tangentbordet rengors
och desinficeras enkelt med vanlig ytdesinfektion
och lampar sig pa platser dar det stalls hoga
krav pa hygien. Modellen har en fast upphojning
i bakkant vilket ger en 6° lutning for optimal
ergonomisk skrivstallning.

Tangentbord "Purekeys" Wireless Accesia

* IP66

« Tradlos rackvidd upp till 10m

Mus tradl6s Accesia » Mekaniska knappar under silikonytan - Bra skrivkansla

« "CleanKey"-knapp som inaktiverar tangentbordet vid rengéring
« Storlek 377 x 163 x 35mm

* Fungerar med alla microsoft windows baserade PC:s

* Drivs av 4st vanliga AAA batterier

« Batteritid 2-4 ar

Tradls desinficerbar datormus. Musen ar tackt med
en slat silikonyta som ar enkel att rengodra. Passar i
medicinska miljéer dar hygienkraven ar héga.

« Drivs av 4st vanliga AAA batterier
- Batteritid 2-4 ar

"Vi dr din partner for allt
inom djurtandvard”

www.accesia.se



