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Sammanfattning

Djursjukhuset i Jonkoping AB erbjuder idag, som enda klinik 1 Sverige, stralbehandling
som en behandlingsform mot tumdrer.

Kroppen bestar av biljontals celler som alla maste lyda cellkdrnans signaler och den
ordning som &r utformad. Blir en cell utsatt for nadgot skadligt, till exempel ett kemiskt
amne, kan den omvandlas till en tumorcell. Vanligtvis har kroppen ett bra férsvar men
tumdrcellen kan dverleva forsvaret och borja dela sig ohdmmat. En tumér har bildats.

For att stdlla diagnos och avgora om stralbehandling ar aktuell krdvs en utforlig anamnes
och klinisk undersokning. Ett vdvnadsprov tas for att faststdlla tumortyp.

Det finns méanga olika typer av stralning mot tumorer. Den strédlning som anvénds 1 Sverige
pa djur dr extern strdlbehandling i form av ortovoltage. Denna form anvénds for ytliga
tumorer da strdlningen bara tranger nigra centimeter in i vivnaden.

Malet med stralbehandling dr hogsta mojliga tumdrcellsdod och minsta mdjliga paverkan
pa friska celler. Det finns olika syften med behandlingen. Den kan vara antingen palliativ
eller kurativ, och det vanligaste dr en kombination med ndgon annan behandlingsform till
exempel operation. Stralningen paverkar cellen direkt eller indirekt genom att skapa en
biologisk effekt pA DNA-kedjan. Beroende pé vilken intensitet behandlingen har och
vilken vdvnad man bestrélar kan biverkningar 1 olika former uppsta. De vanligaste dr akuta
sddana oftast i form av hudirritation. En strdlbehandling delas upp i olika fraktioner under
en viss tid beroende pé tumortyp och syfte. Under fraktionen fixeras stralomrédet och
ljusfiltet stélls in. Patienten &r sederad eller sovd under hela behandlingen. Eventuell
eftervard beror pé antal biverkningar och dess omfattning. Efter sista behandlingen foljer
man upp med kontinuerliga kontroller och dokumentation.

Summary

JonkSping Small Animal Hospital is today the only clinic in Sweden to offer radiation
therapy as a treatment of tumours.

The body contains of billions of cells that all have to obey the regulations that are
established. If a cell is exposed to a harmful substance, for example a chemical, it can be
transformed into a tumourcell. Normally the body has a good defence but the tumourcell
can survive and start to divide unrestrained. A tumour is starting to develop. To make a
diagnosis and determine if radiotherapy is an option for treatment, you have to have a
proper anamnesis and make a medical examination of the animal. A sample is taken from
the tissue to determine the type of the tumor. There are many different types of
radiotherapy. External beam radiation is used in Sweden in form of ortovoltage.
Ortovoltage is used for superficial tumours because the radiation only reaches a couple of
centimetres into the tissue. The intention of the radiotherapy is as high death of
tumourcells and as little damage to the healthy cells as possible. There are different
purposes with the treatment. It can be palliative or curative and the most common is a
combination with other treatments, for example surgery. The radiation affects the cell
direct or indirect by creating a biological effect on the DNA. Depending on witch purpose
the radiation has and what type of tissue you irradiate, side effects of different shapes and
seriousness can arise. The most common are acute side effects in shape of skin irritation.
The radiotherapy is divided into fractions. How many and how often depends of the type
of the tumour and the purpose with the treatment. During the fraction the radiation area is
fixed and the lightfield is adjusted. The patient is sent to sleep during the whole therapy.
Possible aftercare depends of number of side effects and their extent.

After the last therapy you follow the patient with continuous controls and documentation.



Inledning

Cancer. Det finns fa ord som vécker sa starka kdnslor som just cancer. Ndgon gang 1 vért
liv stoter de flesta av oss pa sjukdomen, antingen att man sjélv, en slikting eller en vén far
diagnosen. Téank om den vinnen dr din hund eller katt. En rad fradgor dyker upp; Vad
hiander da? Finns det nagot sitt att bota sjukdomen eller 1 alla fall minska lidandet och
forlanga livet?

Det finns idag ménga behandlingsalternativ for cancer och tumdrer inom humanvarden och
flera av dessa overfors till djursjukvérden. Vi har valt att skriva om den senaste av dessa
som kommit till Sverige; stralbehandling. Vért intresse véicktes nér vi liste en artikel om
att Djursjukhuset 1 Jonkdping AB, som forsta och enda klinik i landet erbjuder denna
behandling. I USA dr behandlingsformen redan vil etablerad. I Jonkdping har man nu
utfort behandlingar under drygt ett ar, pa hittills elva hundar. Annu har inga katter
behandlats.

Syftet med vért arbete ar att pd ett enkelt och intressant sétt berdtta om strédlbehandling och
hur det gar till. Vi ville 4ven undersdka kunskapen och instéllningen hos djurdgare och
valde darfor att gora en enkdtundersdkning pa tva djursjukhus.

Med vért arbete vill vi sprida mer kunskap om behandlingsformen framst hos
djursjukvardare men dven hos djurégare samt vicka tankar. Forménskligar vi vara djur?
Finns det ndgot som ér rétt eller fel?

Vi hoppas att ni fér en trevlig lisning! Vi vill rikta ett tack till Nanna Akerlund Denneberg,
chefveterindr pd Djursjukhuset 1 Jonkoping AB, som tagit sig tid att hjdlpa oss med detta
arbete.



Hur bildas en tumor?

Allt liv 1 kroppen bdrjar i cellen, de levande varelsernas byggstenar. Alla celler har en egen
dmnesomsittning och vet precis hur de ska samarbeta for att kroppen ska fungera. Ibland
hénder det dock att en enda cell viljer att ta en annan vig och bdorjar dela sig ohdmmat och
bildar en tumor (2).

Den normala cellen/bildningen

En hunds kropp bestér av biljontals celler. En cell innehdller cellorganeller. Dessa
cellorganeller har olika uppgifter sasom att forse cellen med néring eller att ta hand om
avfall. I kdrnan finns arvsanlagen, DNA, som styr cellen och bestdmmer dess egenskaper
(2). DNA bestar av spiralkedjor som dr uppbyggda av fosfat- och deoxiribosmolekyler.
Fyra olika baser; adenin, thymin, guanin och cytosin binder ihop kedjorna med
vitebindningar (5). Arvsmassan bestdr av tunna traddar som vid celldelningen bildar
kromosomer (1). Under celldelningen gar cellen igenom vissa stadier efter ett speciellt
schema. Forsta stadiet 4r mitosen, som &r den vanliga celldelningen da cellen delas till tva
exakt lika celler. Efter mitosen intrdder en vilofas som sedan f6ljs av syntesfasen dd DNA
fordubblas. Efter detta kommer ytterligare en vilofas (5). Det finns olika typer av celler
som &r specialicerade pa olika saker. Celldifferentieringen ar det som bestammer vilka
egenskaper en cell ska ha, hur och var ndgonstans i kroppen den ska arbeta. Kroppens
celler delar sig olika snabbt, till exempel hudceller som utsétts for stor pafrestning, har hog
delningsformaga medan vissa nervceller saknar den (1).

Cellens forsvar

Inne i cellens kédrna finns gener som kallas protoonkogener. Dessa dr normalt sett
avgorande for att cellen ska fungera och méste finnas. De hdmmar och stimulerar nir
cellen ska dela sig, vixa m.m (3). Det ar i arvsmassan som informationen om nér och hur
cellerna fér fordka sig finns (1). Protoonkogenerna styr ocksd kommunikationen med andra
celler till exempel via speciella proteinmolekyler i cellens membran (3). Om en cell utsitts
for skadliga &mnen frdn exempelvis ett kemiskt amne eller ett virus kan dessa
protoonkogener ta skada och omvandlas till onkogener. Onkogener ér tumorframkallande
gener som gor att cellen delar sig ohimmat och gynnar cancertillvixten (3). Cellerna har
olika forsvarsmetoder mot skadliga amnen. D& det sker celldelningar i kroppen hela tiden
ar det ofta det hénder att ndgot gér fel. Oftast lyckas dock kroppens forsvar bryta ner de
skadliga &mnena och aterstilla ordningen. Uppstar en skada forsoker cellen forst reparera
denna. Fungerar inte detta ska cellen do som ett steg i forsvaret genom att kidrnan inte kan
ge ut ordentliga instruktioner. Den ska ersittas med en ny frisk cell och faran &r over.
Lyckas cellen dndé overleva skadorna och forsvaret utvecklas den till en onkogen (2).
Denna cell kan nu f& impulser att borja dela sig, till exempel om den blir paverkad av en
virusinfektion. Alla celler 1 kroppen maste folja den ordning som &r utformad. Det &r 1
forvig bestdmt nér en cell ska sluta dela sig och do. Detta kallas apoptos och innebar att
cellerna maste do pa ritt plats vid rétt tillfalle for att nya celler ska ta vid arbetet (3).
Onkogenerna gor sa att signalerna cellen far fran kdrnan blir otydliga och den slutar dérfor
aldrig dela sig. Detta &dr cancerceller som bryter mot den forutbestdmda ordningen. En
forsta del av en tumor har bildats (2).

Benignt eller malignt

Cancercellerna kan bilda tumérer som har olika egenskaper. Oftast pratar man om
godartade och elakartade tumorer, benigna eller maligna. Dessa skiljer sig dt i sin
utveckling och aggressivitet. Den benigna tumorens celler dr hogt differentierade och



bildar inte dottertumdrer. Denna typ av tumor véxer sakta och ger oftast inga symtom
forrdn den blivit sé stor att den stor vivnaden i sin omgivning. Benigna tumdorer bendmns
inte som cancer da tumor och cancer inte 4r samma sak. Cancer dr det om tumdren ar
malign. Den maligna tumdrens celler dr 1agt differentierade och delar sig mycket snabbt.
Dessa tumdrer védxer snabbt och vixer in 1 och forstor vivnaden runtomkring sig. Det dr de
maligna tumoérerna som bildar metastaser, alltsd dottertumérer som sprider sig 1 kroppen

(1).

Metastaser

Tumorcellerna skyddas av modertumoren och kroppen har olika forsvar for att bekdmpa
spridningarna. Oftast borjar spridningen med att tumorceller vandrar ut 1 lymfkéarlen, dir
de sprids med lymfan. Ménga celler dodas direkt men nagra kan klara sig. Lymfkérlen
mynnar i lymfknutor. Dessa fungerar som reningsverk och ska filtrera bort skadliga
amnen. Tillsammans med lymfocyterna och makrofagerna ar de ett effektivt skydd som
ofta hindrar tumorcellerna frin att spridas vidare. Skickar dock tumdren ut ménga celler
klarar heller inte lymfknutorna av att doda alla. Da de stora lymfkérlen till slut mynnar ut i
ndgot av kroppens stora blodkarl har nu tumorcellerna chansen att spridas med blodet.

Dir fortsatter farden for tumorcellerna. Klarar de sig forbi alla hinder kan de snabbt fardas
ut 1 lungornas tunna blodkarl. Dér kan de fastna och s smaningom bilda en metastas.

For att skydda sig mot kroppens olika forsvar bildar tumdrcellen ett lager av fibrin runt sig.
Det gor att det blir svérare for mordarcellerna att komma &t den och det ar ocksa ett skydd
ndr den kolliderar med blodkroppar i blodkérlen. Fibrinet gor det ocksa littare for cellerna
att fastna i kérlen vilket dr avgdrande for att en metastas ska kunna bildas. Nér tumoércellen
vl fastnar ndgonstans forsoker den ta sig igenom blodkarlets vagg. Det ér i kapilldrerna
som tumorcellerna fastnar. Hér bestar viggarna bara av tunna lager celler. Genom dessa
lager trycker sig tumorcellerna in till en lugnare och sékrare miljo. Lyckas den kan den
borja dela sig. Den far bra med néring fran det nirliggande blodkirlet och kan darfor vixa
fort. En metastas, dottertumor, har nu bildats (2).

Diagnostik

For att kunna stélla diagnosen benign eller malign tumér krévs ofta flera ledtrddar s som
djurets sjukdomshistoria, klinisk undersokning, laboratorieundersékningar och
diagnostiska undersdkningar till exempel rontgen. Det dr viktigt att tumoéren upptécks
tidigt for att prognosen ska vara bra (1). Hur stills da diagnosen? Hér dr de hjdlpmedel
man tar till:

Sjukdomshistoria och klinisk undersékning
Genom att fa en bra sjukdomshistoria beréttad av djurdgaren 6kar chanserna for att tidigt
hitta en tumor. Vissa tecken ska man ta extra allvarligt pa, till exempel:
e kénnbara knolar
ett sar som inte laker
onormala blédningar eller flytningar fran vulva
envis hosta
envisa svaljningsbesvar eller matsméltningsproblem
fordndringar i1 urin eller avforing
allmédnpaverkan, till exempel trotthet eller avmagring



Vid den kliniska unders6kningen undersoks patienten noggrant. Slemhinnor, mun, svalg,
hud, 6gon 6ron, buk, lymftknutor, kdnsorgan och rektum inspekteras. Allt som avviker fran
det normala bor undersokas vidare (1).

Vavnadsprov
Det vanligaste sittet att stilla diagnos vid tumorsjukdomar dr att ta ett vivnadsprov, en
biopsi. Det dr ofta nddvéndigt for att kunna séga ndgot om tumorens utbredning och
utveckling samt vilken behandling man eventuellt ska sétta in (9). Provet laggs i formalin
och skickas till laboratorium for en patolog-anatomisk diagnos. Patologens uppgift ér att
gora en histologisk undersokning dér han tittar pa

o vilken typ av celler det &r

e om det dr en tumor eller inte?

e om den dr benign eller malign?

e tumdrens utbredning, finns tumdrvévnad bara centralt eller &nda ut 1 kanterna

pa provet? (6)

En biopsi kan tas pé flera olika sitt:

Cytologi

Att ta ett cellprov, cytologi, dr snabbt och enkelt. En kanyl sticks in i tumoren pé flera
olika stillen, samtidigt som man aspirerar celler frdn den. Cellerna sprutas ut pa ett
objektsglas och bedoms sedan i mikroskop. Fordelen med denna metod ar att man snabbt
och billigt kan bestimma om tumdren dr benign eller malign. Nackdelen &r att man inte
kan undersoka provet vidare om det skulle visa sig att det 4r en malign tumor eftersom det
ar for fa celler att studera. For att bedoma hur elakartad den ar och hur stor spridningen &r
krévs en mer omfattande biopsi (11).

Nalbiopsi

Ett lite mer omfattande vdvnadsprov far man genom att anvdnda en specialgjord nal, en s&
kallad grovndl. Med den hdmtar man ut en hel vivnadscylinder (10). Provet man fér ar 1-
1,5 cm langt och ndgon mm tjockt. Nélbiopsi anvinds frimst pd palperbara nybildningar i
huden men dven pé djupt liggande organ, vid bukoperation eller med hjélp av ultraljud for
att lokalisera nalen (6).

Operation

Tumoren tas bort vid operation genom att man skér bort den, ofta med god marginal till
frisk vivnad. Hela, eller en del av den, skickas sedan in for analys (6). Handlar det om
misstinkta tumdrer inne i buken utfor man en sa kallad laparotomi. D& 6ppnar man buken
for att leta efter avvikande vdavnad och tar ett prov frin den misstdnkta tumoéren som
eventuellt samtidigt opereras bort.

Snittbiopsi

Snittbiopsi dr en metod som anvinds nédr de andra metoderna inte gett resultat eller inte ar
mojliga att utfora. Metoden gar ut pé att gora ett snitt i tumdren och skéra ut en bit vdvnad.
Man syr sedan igen sdret om det gér. Problemet ar ofta att vdvnaden i och runt omkring
saret dr sdrig och nekrotisk och kan ge en dalig sarlikning. Ett exempel pa nir denna
metod anvinds dr om tumdren sitter pa ett ben och man ar radd for att skada frisk vavnad
om man skulle operera bort hela kndlen (6).



Endoskopi

Endoskopi utfors med hjilp av ett fiberendoskop, ett bojligt instrument i vilket ljusets leds
via glasfibrer och gor det mojligt att se in 1 kroppens haligheter (10). Metoden anvénds for
att plocka ut vivnadsprover frin tarmar, magséick, luftvigar och urinvégar. Det dr en billig
och behédndig metod men storleken pa de prov man fér &r ofta for liten for att kunna stilla
en bra diagnos (6).

Benmargsprov
Benmairgsprov kan tas for att uppticka cancerceller i benméargen. Man sticker dé in en nal
vanligtvis 1 hoftbenskammen och aspirerar. Cellerna undersdks i mikroskop (10).

Blodprov

Blodprov ér en viktig del i undersdkningen men kan inte ensamt sdga om djuret har cancer
eller inte. Har patienten onormala blodvérden kan det tyda pé att tuméren har spridit sig till
inre organ eller att den har blodcancer (6). Man bor se att njur- och levervirden ér utan
anmarkning innan behandling sétts in. Om djuret har andra sjukdomar bor dessa ofta
behandlas innan man tar itu med tumoren. Blodprovsresultat dr viktigt att vdga in speciellt
ndr man bedémer cancer i blod och lymfa (11).

Ultraljud

Man kan anvénda ultraljud for att undersoka vidvnaden i en missténkt tumor. Ultraljudet
reflekteras i grainszonen mellan olika vivnader och pa sa sétt kan man identifiera organ och
forandringar 1 dem. Da undersokningen ar smartfri, snabb och helt ofarlig ar det ett bra
forsta steg 1 en utredning. Som ndmnts tidigare kan man dven utnyttja ultraljudet vid
biopsitagning (1).

Rontgen

Ett mycket vanligt hjdlpmedel vid diagnosstillande &r rontgen. Forutom att kunna
uppticka en tumor kan man ocksa visa om den dr férenad med vitska i brost- eller
bukhala. Vissa typer, s& som bentumdrer, syns ofta tydligt pa rontgen, medan andra kréver
att konstrastmedel ges innan bilden tas. Detta géller till exempel vid misstanke om tumor i
magtarmkanalen eller 1 konsorganen.

Aven om tumérer redan pévisats med hjilp av andra undersokningar ir det vanligt att man
rontgar for att kontrollera om det bildats metastaser bland annat i lungorna, som dr det
vanligaste stéllet. Nackdelen &r att metastaserna inte syns om de ar mycket sma. Darfor
kan man aldrig séga till hundra procent att tumoren inte hunnit sprida sig i kroppen (11).

Magnetresonanstomografi

MRT ér en undersdkningsmetod som gor det mojligt att undersdka kroppens inre med
hjilp av ett magnetfilt som djuret placeras i. Datorteknik bygger upp en detaljrik bild dér
tumorer kan avsldjas. An si linge anvinds metoden framfor allt for att hitta forindringar i
hjarna och ryggmarg (10).

Computerized tomography

CT heter pa svenska datortomografi. Apparaten tar skiktvis rontgenbilder av den sdvda
patienten och datorn omvandlar sedan rontgenbilderna till tredimensionella bilder. P4 sa
sétt kan man till exempel fa ett tvdrsnitt av ett organ for att upptdcka tumorer (10).

Scintigrafi



Scintigrafi dr en isotoprontgenundersdkning som ger en tvadimensionell bild av ett organ.
Det ar strdlar frin det radioaktiva spardmne som man fort in i kroppen innan
undersokningen som undersoks. Stralarna fran patienten upptas av en sa kallad
gammakamera och omvandlas till ldsbara bilder i datorn. Bilden visar inte ett organs
struktur utan funktion. P4 sa sétt kan ett forandrat blodflode eller &mnesomséttning i en
vivnad, exempelvis orsakad av en tumdr, pavisas i ett mycket tidigt stadium (11).

Vad ar stralning?

Strilning finns runtomkring oss hela tiden och ar en forutséttning for liv pa jorden. De
flesta strélar &r bra for oss i lagom mingd, till exempel solens stralning, medan nagra typer
ar skadliga. Strdlning kan delas upp i féljande grupper:

Strélning
Icke joniserande stralning Joniserande strélning
Elektromagnetisk Partikel- Mekanisk Partikel- Elektromagnetisk
strdlning strdlning vagrorelse stralning strdlning

Icke joniserande stralning ér antingen elektromagnetisk strilning, partikelstrilning eller
en mekanisk rorelse. Ultraljud dr ett exempel pa en mekanisk vdgrorelse och den typen kan
inte anvindas som behandling mot tumorer. Elektromagnetisk stralning kan vara bade
joniserande och icke joniserande och exempel pd den sistndmnda &r radiovagor,
mikrovégor, synligt ljus, laser och ultraviolett ljus (5). Eftersom icke joniserande strélning
inte anvinds inom strdlbehandling sa tar vi inte upp den mer i detta arbete.

Joniserande stralning innebir att om strilarna triiffar ett foremal har de ett tillrickligt hogt
energiinnehdll for att bilda joner i materialet, sd kallad jonisation. Det &r joniserande
stralning som anvénds i stralbehandling av tumorer. Elektromagnetisk stralning ar den
vanligaste formen av den (5), men dven partikelstralning anvédnds vid vissa tillfdllen (6).

Elektromagnetisk stralning delas upp i rontgenstralning, frin acceleratorer och
rontgenapparater, samt gammastralning fran radioaktiva &mnen. Stralningen kan jaimforas
med det synliga ljusets vdgor, men har ett betydligt hogre energiinehall och en snabbare
frekvens (1). Man kan ocksa sédga att strdlningen &r en strom av energipaket, sé kallade
fotoner (9). Egenskaperna hos vagen, inklusive vagldngden, varierar beroende pa
stralkdllan. Langvagig stralning kallas &ven mjuk och den stoppas snabbt i vivnad. Den
mer kortvagiga, hirda, stralningen tringer djupare. Bada typerna &r lika skadliga f6r den
cell som triffas (1).

Rontgenstralning var fram till 1950-talet den vanligaste stralbehandlingsmetoden pa
manniska. Den kallas dven konventionell stralning. Medan man f6rr anvinde denna metod
till de flesta tumorer, har man nu gétt Gver till att nistan bara bestrala tumorer som ligger i
huden eller strax under. Vagorna &r relativt ldnga och tranger inte s& djupt ner i vdvnaden.
Det finns dock nyare metoder som till exempel linjira acceleratorer, mikrotroner och
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racetrackmikrotroner som kan leverera mer energirik stralning och dirmed ge en djupare
effekt i vivnaden (1).

Gammastralning borjade anviandas pa 1950-talet inom humanvéarden. Man upptickte att
ndr radioaktivt kol sonderfaller bildas det elektromagnetisk stralning med ett hogt
energiinnehill. Det betydde att man fick en kraftigare strilning att anvdnda pd mer djupt
liggande tumorviavnad. Effekterna pd huden blev mindre jimfort med rontgenstralning och
benvivnad stoppade inte strilarna pa samma sitt (1).

Partikelstralning uppkommer da radioaktiva isotoper sonderfaller samt fran s kallade
acceleratorer. Den partikelstralning radioaktiva isotoper naturligt sénder ut &r relativt
langsam och energifattig. Déarfor anvander man acceleratorer for att 6ka hastigheten och
energiinnehallet. Da far stralarna ocksa chansen att trdnga djupare in 1 en vdvnad.
Partikelstralning delas upp i alfa- och betastrdlning.

Alfastralning bestar av partiklar med tva protoner och tva neutroner. Pé partikelns fard in i
vavnaden triffar den manga elektroner som visserligen inte stor riktningen pa partikeln,
men tar mycket av dess energi. Darfor ar rackvidden med alfastrdlning mycket kort (5).
Den biologiska skadan den gor dr dock stor, ungefar 20 génger stdrre dn annan stralning

9).

Betastralning bestér av elektroner och positroner. Positronen dr elektronens antipartikel.
Nir betastralning tréffar vdvnad gor kollisionerna med banelektroner att partiklarna bojer
av fran sin bana. Det innebdr att strdlningen inte tringer sa djupt in i vidvnad, bara nagra
millimeter. Man anvander dirfor betastralning framst till systemisk stralbehandling, se
kapitlet om behandlingsmetoder (5).

Behandlingsmetoder
Tekniken for att administrera strélning till kroppen varierar. Man kan dela in den i tva
olika huvuddelar; extern stralbehandling och brachyterapi (5).

Extern stralbehandling

Detta innebir att strélkdllan finns pa ett visst avstand fran patientens kropp. Det dr det
vanligaste séttet att strdlbehandla djur pd, och ofta delar man in den externa stralningen i
ortovoltage och megavoltage (6). I Sverige kan djur én sa linge bara erbjudas ortovoltage,
medan man i vissa lander anvénder bada typerna.

Ortovoltageapparater ger stralar med energin 150-400 kilovolt peak (kVp), medan
megavoltage ger fotoner med en energi pa minst 1 miljon elektron volt (1 MeV).
Ortovoltage ger alltsé stralning som har relativt 1ag energi och som ger sin storsta dos till
hudytan. Den absorberas av benvédvnad vilket kan innebéra att om en tumor som ligger
néra intill ett ben bestrélas, s& kan benvidvnaden péverkas (9). Med ortovoltage-stralning
kan man beroende pa instillningar ha tillrdcklig effekt upp till ndgra centimeter ned i
vavnaden. Behandling av djupare liggande tumorer skulle medfora att hudytan paverkas
alltfor mycket. Dérfor anvinds ortovoltage framfor allt vid ytliga tumdrer (12).
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Figur 1. Rdntgenroret dar ortovoltage- Figur 2. Mandverbordet
strdlningen alstras

Megavoltage kan fas av sé kallade linjdra acceleratorer eller frin koboltmaskiner, och
anvinds pa mer djupliggande tumorvévnad dér ortovoltage inte nar (6). Fler fordelar med
megavoltage dr att man kan gora en skarpare avgransning mot frisk vivnad och stralningen
blir ddrmed mindre spridd (9). Om man ska anvinda megavoltage pa ytligt liggande
tumdorer kréivs speciella atgérder, till exempel att 1dgga ett speciellt material 6ver tumoren,
sa att stralningen inte trédnger lika djupt ner i vdvnaden (8).

Extern strdlbehandling kan anvéndas till tumorer beldgna var som helst i kroppen 1 vilken
storlek som helst. Aven stora omraden kan behandlas om sd behdvs, till exempel vid risk
for bildning av metastaser. Extern stralbehandling krdver manga behandlingstillfdllen, sa
kallade fraktioner, innan ett eventuellt resultat kan ses (9). Ofta administreras stralarna fran
flera olika vinklar och blir pa sa sitt &nnu effektivare mot tumoren. Datortomografi och
magnetresonanskamera dr utmirkta hjdlpmedel nir man gor en stralbehandlingsplan och
anvinds for att f4 en béttre blick dver vivnaden som ska stralas (6).

Brachyterapi

Brachyterapi innebar att stralningskéllan placeras inne 1 eller 1 narheten av vdvnaden som
ar tumorangripen. Det dr radioaktiva &mnen som é&r stralkéllan. Till skillnad mot extern
strdlbehandling kan man inte anviinda denna metod till stora tumdrer utan volymen ska
vara relativt begriansad. En stor fordel ar att frisk vdvnad paverkas i mindre grad trots hdga
straldoser. Brachyterapi anvénds bland annat vid intrakavitdr behandling, det vill sdga inne
1 hdlrum 1 kroppen. Interstitiell behandling 4r en annan variant. D4 placeras stralkéllan pé
kirurgisk vig inne i tumoren och stralar den pa nira hall (5). Nér den berdknade dosen dr
given tar man bort de sma ’kornen” som innehéller stralkéllan (8). Interstitiell behandling
anvédnds dnnu inte pd djur 1 Sverige men finns 1 vissa lander (6).

Systemisk stralbehandling ar en undergrupp till brachyterapi. Radioaktiva &mnen
administreras till patienten och foljer blodbanan (5). Amnet dr designat for att tas upp i en
speciell viavnad dér det behovs behandling (8). Dér sonderfaller den och bestrdlar tumoren
lokalt. Stralningen passerar pd grund av sin korta rdckvidd inte ut genom patientens kropp
(5). Exempel pa nédr systemisk stralbehandling anvénds dr vid hypertyroidism hos katt da
man anvander radioaktivt jod (8). Denna behandling utfors pa flera stillen i Sverige.

Malet vid stralbehandling

Mialet ndr man behandlar tumorer med stralning ér att tumorcellerna ska do och att de
friska cellerna som finns runtomkring tumoren inte ska skadas. Det gér inte att utféra
stralning utan att skada nagra friska celler alls, dock dr det skillnaden mellan tumoércellerna
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och de friska cellernas aterhdmtningsarbete som man drar nytta av i behandlingen. Detta
stélls fram som en formel, ett terapeutiskt ratio”(TR). Tumorceller &r 1 tillvaxt oftare dn
friska celler och dr ddrmed stralkdnsligare. De har heller inte lika bra forutséttningar att
reparera skador. Terapeutiskt ratio dr sambandet mellan hogsta mdjliga tumorcells dod och
minsta mojliga paverkan pa de friska cellerna. Detta dr en forutséttning for att
behandlingen ska kunna genomf6ras. Hade tumoércellerna och de friska cellerna haft
samma stralkénslighet hade det inte fungerat. Nar man planerar en stralbehandling ér
doserna och dosplaneringen darfor oerhort viktiga (5).

Syftet med stralbehandling

All stralbehandling kan anvindas i olika syften. Det dr inte alltid det gar att bota
sjukdomen enbart med stralning utan man maste kombinera med till exempel operation.
Ibland kanske situationen ér sddant att ndgon bot inte dr mojlig utan man anvénder sig av
stralningen enbart for att underlétta for patienten. Man delar darfor in strdlbehandlingen
efter olika syften med behandlingen (5).

Palliativ behandling

Syftet med palliativ behandling &r att underlétta for djuret. Man forséker minska och lindra
symtomen och stora tumorens framviaxt. Tumoren kanske inte gar att operera eller stréla
bort helt och héallet. Syftet ar alltsa inte att bota djuret och heller inte i forsta hand att
forldnga dess liv, utan att gora livet s bra som mojligt for det (4). Stralbehandlingen delas
1 detta fall upp 1 férre fast storre fraktioner. Hur ofta behandling ska ske beror pé vilken typ
av tumor man ska behandla och hur djuret mar. Under tv4 till fyra veckor kan man ge tre
till sex fraktioner. Med denna typ av behandling fir man séillan akuta biverkningar men
risken dr storre att sena biverkningar ska uppkomma. Detta méste man ténka pa framst nér
man ska behandla unga djur (12).

Kurativ behandling

Ar syftet med behandlingen istillet kurativt menas det att man vill uppna bot eller fa
langtidskontroll (5). Vid denna typ av behandling ges ménga ldgre fraktioner for att
vivnaden ska ha tid for aterhdmtning. Ungefdr 10-19 fraktioner ges sammanlagt under fyra
veckor och behandlingarna delas oftast upp pa varannan dag under veckorna (12). Vissa
biverkningar maste accepteras har dd malet &r att djuret ska bli helt friskt. Man far dock
tdnka pa att biverkningarna inte far blir for allvarliga efter att behandlingen 4r avslutad (5).
Oftast far dessa djur akuta biverkningar men risken for sena &r inte sa stor (12).

Kombinationer av behandlingar

Den vanligaste kombinationen &r att man forst opererar bort tumoren och sedan anvinder
sig av stralning. Syftet med strdlningen &r da att ta bort eventuella mikroskopiska
tumdorceller som finns kvar. Bést &r att starta behandlingen sa fort det gér efter operationen,
oftast efter cirka tva till tre veckor, d& operationssaret lakt (12).

Man kan dven anvénda sig av stralning innan man utfor ndgon operation, sé kallad
preoperativ strdlbehandling. Syftet &r da att kunna operera en tumor det tidigare inte gick

att operera. Denna behandlingsform anvénds dock inte sd ofta pd djur (12).

Vilken typ av behandling som ar ldmplig f6r en patient beror pd manga olika faktorer. Man
maste titta pd vilken typ av tumdr det ror sig om, bland annat hur den véxer och dess
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spridningsbenégenhet. Man maste dven gora en ingdende klinisk undersdkning av djuret
med hjélp av blodprover med mera. Klarar detta djur regelbundna sederingar eller
narkoser? Man far heller inte glomma att se det hela ur djurskyddssynpunkt (12).

Stralningens paverkan pa cellen

Som vi ndmnt tidigare &r malet med stralbehandling att tumorcellerna ska do. Nar man
talar om celldod inom stralning menar man nér cellen forlorar sin forméga att dela sig (4).
For att 4stakomma detta maste stralningen, genom olika processer, skapa jonisationer.
Jonisationerna kan sedan skapa en kemisk eller biologisk forandring som skadar DNA-
kedjan. Detta sker genom direkt eller indirekt verkan (5).

Direkt verkan

Da stralningen verkar direkt gar den direkt pd atomer i DNA-kedjan och skapar en kemisk
fordndring. Detta kan sedan leda till en biologisk effekt. Direkt verkan &r viktig vid till
exempel alfastralning som ir tatjoniserande stralning. Man kan dé fa dubbelstrangsbrott
vilket innebér att bada stringarna i DNA-kedjan skadas (5).

Indirekt verkan

Da strilningen istéllet verkar indirekt paverkar den vattenmolekylerna i cellen och bildar
fria elektroner. Dessa skapar sedan radikaler. En radikal innehaller en molekyl med en
oparad elektron eller en atom. Den &r neutral elektriskt men mycket kemiskt aktiv och
energirik och kan ddrmed bilda brott pA DNA-kedjan (5).

Cellens reparationsformaga

Om en cell skadas forsoker den omedelbart reparera de skador som bildats pd DNA-
kedjan. Olika celler har olika formagor att reparera skadorna. Cellen har storst chans att
overleva om den stannar upp 1 delningsfasen. Da visar sig inte skadan och cellen far tid till
aterhdmtning. Cellen dr som kénsligast {or stralning i och nira mitosfasen. Inom
stralbehandling nimns ofta de fyra R:n som bestar av; Reparation, Repopulation,
Redistribution och Reoxygenerering. Dessa representerar vad som hinder i cellen niar den
utsétts for stralning och atgirderna den vidtar for att dterstilla ordningen (5).

Reparation

Hur stora skador som cellen fatt padverkar aterhdmtningsarbetet. Har den bara fétt en skada
pa ena spiralen i DNA-kedjan kan den andra anvéndas som mall (5). Oftast lyckas cellen
da gora en fullstindig reparation och konsekvenserna uteblir. Aven om cellen i detta
tillstand inte skulle lyckas helt med reparationen sa klarar den sig utan den skadade genen
(4). Ar bada spiralkedjorna skadade blir det mer omfattande och tar lingre tid. En cell som
fatt skador pA DNA-kedjan behdver sex timmar pa sig for att reparera dessa. Detta innebdr
att man minst maste ha sex timmar mellan varje fraktion, behandlingstillfélle, for att inte
frisk vivnad ska skadas och ge for stora biverkningar.

Det finns tre olika nivder som man delar in skadorna som stralningen bildar i:
e Letala skador — cellen dor efter strélningen
e Subletala skador — cellen reparerar de skador som uppkommit och har sex timmar
efter stralningstillfdllet samma stralkénslighet som innan.
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e Potentiellt letala skador — cellen far s stora skador att de kan doda den men det
beror helt pd hur den behandlas efter bestrdlningen. Man kan hér paverka genom att
minska eller 6ka celléverlevnaden genom olika behandlingar (5).

Repopulation

Efter varje behandling forsoker cellerna ersétta antalet celler som dott och éterstélla
populationen. Cellcykeltiden minskar vilket gor att det gér fortare for cellerna att dela sig
(7). Detta gynnar de friska cellerna och gor att de akuta biverkningarna stannar upp och
aterhdmtningen paborjas (5). Dock gynnas dven tumorcellstillvdxten. Detta gor att man far
ta hinsyn till repopulationen nir man gor en dos- och tidsplan (7).

Redistribution

Som vi tidigare ndmnt befinner sig cellerna i olika stadier under celldelningen.
Stralkansligheten en cell har beror pa vilket stadie den befinner sig i under behandlingen.
Befinner sig cellen i nigon av vilofaserna &r den inte speciellt strilkidnslig och kommer att
klara sig. Under tiden till ndsta stralningstillfdlle kan cellen vandra vidare till nista stadium
och dérmed bli mer strilkénslig. Detta ar det som menas med redistribution. Redistribution
av cellerna gynnar déodandet av tumoércellerna da de oftare ar i de kénsligare stadierna,
alltsa under tillvaxt, dn de friska cellerna (7).

Reoxygenerering

Nir en cell bestrélas beror den biologiska effekten som uppstir mycket pa hur
syrekoncentrationerna i cellerna &r. Celler som har daligt med syre har ocksa minst
stralkénslighet och kallas hypoxiska celler. Tumorer bestér, redan da de inte &r sa stora, till
stor del av hypoxiska celler. De hypoxiska cellerna finns frimst i mitten av tumoren och de
celler som ligger mest centralt blir ofta nekrotiska. De utgor dé ingen skada men de celler
som ligger péd griansen till annan vévnad &r bara daligt syresatta och ddrmed inte
strdlningskénsliga. Under stradlbehandlingen minskas tumoéren mer och mer vilket leder till
att dessa gransomréden blir allt mer syresatta och da ocksd mer stralkdnsliga. Detta méste
man tilldta mellan fraktioneringarna for att fa kontroll pa tumoren (5).

Biverkningar

Om DNA-kedjan drabbas av omfattande skador kommer den do nir den forsoker dela sig,
som ett steg for kroppen att forsvara sig. Forsoker den inte dela sig kan den leva lange med
skadan. P4 detta sétt visar sig de biverkningarna djuret kan fa. Beroende pé vilka typer av
celler som finns i1 organen i omradet man strélar visar sig biverkningarna olika snabbt. I
omraden med snabb cellomséttning visar de sig snabbt medan biverkningar i omrdden som
har en langsam, eller ingen alls, omséttning kommer lang tid efter stralningen. Stamceller,
flexibla celler och icke prolifierande celler dr de tre typer av celler som organen i kroppen
ar uppbyggda av. Beroende pa vilken typ som &r utsatt far djuret en akut eller sent
reagerande vivnad. Biverkningarna beror ocksa pa om man behandlat i palliativt eller
kurativt syfte (5).

Akut reagerande vavnad

Till den akut reagerande vivnaden hor organ som dr uppbyggda av stamceller. Exempel pa
detta dr hudvédvnad och slemhinnor. Vid stralning far dessa mest symtom och akuta
symtom (5) och dr vanligast vid kurativ behandling (12). Stamceller bildar hela tiden
dotterceller genom vanlig celldelning (3). Dessa dotterceller kan inte dela sig och dr inte
stralkénsliga. Stamcellerna daremot har en hog delningsformaga och ar darfor stralkansliga
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(5). Oftast visar sig biverkningarna ungefar efter tva veckors behandling och uppkommer i
form av rodnad och irritation 1 huden (12). Nir man slutfort strdlbehandlingen
ateruppréttar stamcellerna antalet celler som skadats med dotterceller och biverkningen
sjalvldker (5). Det som kan kvarsta ar att huden blir fordndrad pé det behandlade omradet.
Ofta blir det harlost, huden blir lite tunnare och det kan féorekomma pigmentforddringar.
Att tinka pa &r att man kan behdva anvénda krage pé djuret sa att det sjélv inte forvirrar
skadan under ldkningstiden (12).

pal's, R K- L . P
Figur 4. Pigmentforandring och harléshet pa bestralad
hud

Figur 3. Akut biverkhing

Sent reagerande vavnad

Ibland kan biverkningarna komma efter manader eller flera ar efter att man avslutat
behandlingen. Man talar dd om sent reagerande vivnad (5). Hos djur &r dessa inte speciellt
vanliga men man ska dnda beakta riskerna (12). Detta drabbar organ som &r uppbyggda av
flexibla celler. Dessa celler delar sig bara om de behdver och skadan kan darfor ligga latent
1 cellen under lang tid (5). Skadorna som bildas blir ofta kroniska och kan visa sig som till
exempel nekros, fibros, nedsatt funktion eller tuméromvandling. An s linge finns det inte
nagon direkt dokumentation om sena biverkningar i Sverige da det inte utforts
behandlingar i mer 4n ett ar (12).

Viavnad som bestér av icke profilerande celler innehéller celler som inte delar sig alls och
de kan diarmed inte aterhdmta sig om skador uppstar. Exempel pa detta ar hjarnvivnad och
muskelvévnad (5).

Hur gar en stralbehandling till?

For att se hur en strdlbehandling gér till gjorde vi ett studiebesdk pd Djursjukhuset i
Jonkdping AB. Det dr den enda kliniken i Sverige som erbjuder stralbehandling idag.
Maskininstillningar och godkénnande fran Statens Stralskyddsinstitut var klart i februari
2006 och man har till mars 2007 behandlat elva stycken hundar. Behandlingen kan dven
erbjudas katter (12).

P4 sjukhuset triffade vi chefveterinir Nanna Akerlund Denneberg som ir huvudansvarig
for stralbehandlingen. Utifran vért besok ska vi beskriva hur en strdlbehandling kan gé till.

Forberedelser

Djuret ska vara ordentligt undersokt och sa friskt som mojligt. Med detta menas att det inte
bor ha nigra andra allvarliga sjukdomar som kan péverka allméntillstindet. Varje aktuellt
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fall bedoms utifrdn djurets egna forutséttningar. Exempel pa tumdrtyper som man kan
behandla med ortovoltagestralning dr mjukdelssarkom, mastcellstumdr grad II,
skivepitelscarcinom hos katt och solitdra lymfom hos katt. Innan den forsta behandlingen
ska vdvnadsprov vara taget och ordentligt undersokt. Eftersom strdlbehandling oftast
kombineras med operation har manga patienter redan genomgatt en sddan ddr man tagit
bort tuméren. Didrmed har man redan tagit ett vivnadsprov. Efter operationen ska det gé
tva till tre veckor sa att saret far ldka ordentligt innan man strélar det.

Nér det har gjorts en behandlingsplan far djuret antingen stanna kvar pa djursjukhuset
under hela behandlingsperioden, eller komma in infor varje behandling. Detta beror ofta pa
hur 14ngt djurdgaren har att a&ka. Om djuret kommer in vid varje tillfdlle 1dmnas det pa
sjukhuset och himtas senare samma dag.

Infor varje behandlingstillfidlle konstaterar veterindren att djuret mar bra och att
stralningsomradet ser bra ut. Ar omradet irriterat eller sarigt kan man vilja att skjuta upp
fraktionen. Dérefter sovs eller sederas djuret beroende pa dess temperament, stralningstid
och strédlningsomrddets ldge. I Jonkdping har man hittills mest stralat extremiteter och har
dérfor sillan behovt fullnarkos. Istillet har man sederat med medetomidin och
butorphanol. Fullnarkos anvénds om tumdren sitter pa svaratkomliga stéllen, till exempel 1
munnen. Inga 6vriga forberedelser kravs. Eventuellt kan man behdva raka omrédet nagot
for att kunna se stralfiltet béattre (12).

Behandling

Nar djuret ar sovt eller sederat placeras det pd rontgenbordet. Stralningsomradet, till
exempel benet, fixeras och avstandet till stralkillan mits. Ljusfiltet skdrmas av sa att det
omfattar minst tre centimeters marginal med frisk vdvnad runt omkring tumoren. Som
storst kan man strala 20x20 centimeter med Jonkdpings apparat som ger
ortovoltagestralning. Man kan eventuellt 6ka avstandet mellan patienten och stralkillan
och dirmed f4 en storre strdlningsyta. Detta har inte varit aktuellt hittills. Sedan stills tid
och virden for fraktionen in enligt dosplanen. En dosplan baseras pa flera olika faktorer
och &r individuell for varje patient. Det finns ménga vél dokumenterade dosscheman fran
kliniker utomlands som man kan utga ifrdn och sedan dndra efter patientens behov.

Figur 5. Patienten gors redo for en fraktion.
Benet fixeras och avstand och ljusfalt stalls in.

Vissa tumorer kraver bestralning fran olika hall och da dndras patientens lége pé bordet.
Om man ska strdla omrdden med kénslig vavnad runt omkring, till exempel 6gonen, kan
man behodva skydda dessa. Detta gors med hjdlp av blyblock som blockerar strélarna.
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Under behandlingen ska ingen annan @n patienten befinna sig i rummet. I Jonkdping finns
en sikerhetsanordning som bryter strdlningen om nagon av dorrarna till rummet skulle
Oppnas under pagdende fraktionering. Djuret ska dvervakas fran ett angransande rum under
hela behandlingen. Detta for att se att det ligger bra i sederingen eller narkosen och inte ror
sig sa att stralfaltet flyttas. En behandling pdgar vanligen mellan fem och tjugo minuter

(12).

Eftervard

Efter behandlingen viicks patienten. Ar djuret inte inskrivet pa djursjukhuset kan det
hiamtas av djurdgaren da det ar ordentligt vaket. Hur mycket eftervird som behdvs beror pa
om djuret far nagra biverkningar och hur omfattande de blir. Ofta blir omradet lite irriterat
och det kan da vara lampligt med en krage. I vissa fall dar komplikationer tillstott kan det
vara bra att ge antibiotika och eventuellt ett NSAID-preparat. Detta for att hjdlpa lakningen
och minska irritation for djuret. I 6vrigt kan det leva som vanligt. Det ar viktigt att
djurdgaren dr uppmairksam pé det behandlade omradet och noterar eventuella forandringar.
Efter sista behandlingen foljer man upp med kontinuerliga kontroller. Den forsta bor ske
efter en till tvd veckor och sedan allt mer séllan. Foér dokumentation och kontroll av
eventuellt sena biverkningar boér man gora drliga aterbesok i nagra ar. Detta kan man gora
hos sin lokala veterinér (12).

Figur 6. Tumor innan paborjad stralbehandling.
Storlek 6x6 cm i diameter. tumoren har minskat till 2,5-3cm i diameter.

Figur 8. Hunden efter avslutad behandling
Tumdoren ar nu knappt synlig och hunden ar besvarsfri.
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Diskussion

Nér vi borjade skriva detta arbete hade vi bada en ganska negativ instéllning till
strdlbehandling. Under resans gang har vi lirt oss mycket och ju mer kunskap vi fétt, desto
mer positiva blev vi. Vi tror att detta ar en generell instdllning hos djurdgare idag. Ménga
jamstéller behandlingen med hur det ser ut inom humanvarden. Man tror da att djur och
méinniska fr samma biverkningar och drar ddrmed slutsatsen att djuren kommer att lida.

Hur bedémer man dé lidande? Stralningen i sig skapar med stor sannolikhet inte nagot
obehag for djuret. Eventuella biverkningar dr oftast lokala och orsakar troligen inte nagon
storre smarta. Situationen med ménga sovningar/sederingar kan vara stressande och fysiskt
obehagligt pa grund av nilstick for patienten. Men man kan undra om det inte skapar ett
storre lidande med manga andra behandlingar vi utfor pa vara djur. Méanga ér villiga att
utsétta sina djur for till exempel en benoperation, dir det krdvs ménader av rehabilitering.
Eller en allergiutredning med manga olika tester och obehag med kliande hud etcetera
under tiden. Ar det en hdgre grad av lidande? Djuren kan ju aldrig sjilva beriitta for oss hur
de egentligen mar eller upplever saker, utan det baseras pé vad vi sjilva tycker och ser.
Efter att ha varit med och sett hur allt gar till dr vart intryck att patienterna som genomgar
en stralbehandling mér bra under tiden. Vi skulle bdda tva dvervéga att behandla vdra egna
djur om situationen skulle uppsta.

Ett annat argument som finns bland allménheten &r att vi forméanskligar vara djur genom
att utfora allt mer avancerade behandlingar pa dem. Det dr svért att dra ndgra generella
granser for nir det ”gétt for 1dngt”. Det finns inget ritt eller fel utan varje person far ta en
egen stillning 1 frdgan. Langt ifran alla patienter som &r aktuella for behandling behandlas.
Det finns etiska och moraliska granser och man ser alltid fran djurets egna forutsittningar.
En rad processer genom telefonkontakt och besok sker ockséd innan en behandling startas.
En stor del av beslutet att behandla sitt eget djur kan bero pa kostnaden for djuridgaren.
Forsikringsbolagets stillningstagande kan dirfor komma att spela en stor roll. An s linge
ersétter bara Agria och Sveland kostnaderna fér behandlingen om man har ritt forsdkring
hos dem (se Bilaga 3). Aven IF ersitter i vissa fall. Hur mycket en djurigare én tycker om
sitt djur s dr det dnda ofta planboken som maste bestdmma i slutindan. Kostnaden for
behandlingen hamnar ungefar mellan 10 000-30 000 kronor.

Man kan diskutera kéllorna vi har anvént oss av i arbetet. Vi har i ménga stycken anvint
oss av humanlitteratur och har inte s& ménga olika killor. Arbetet dr dven till stor del
uppbyggt pa intervjun med Nanna Akerlund Denneberg och vart studiebesdk pa
Djursjukhuset i Jonkoping AB. Detta gor att man kan diskutera trovardigheten i vart
arbete. Det finns ingen svensk litteratur om strdlbehandling pé djur. Vi har hela tiden
forsokt att hitta utldndsk litteratur inom veterindrmedicinen som bekriftar det vi last om 1
svensk humanvérdslitteratur. Det kanske hade varit bra om vi hade anvint oss av fler
killor men det dr dnnu sd nytt i Sverige. Vi har granskat kéllorna kritiskt och tycker att vart
arbete dr trovérdigt trots en viss avsaknad av litteratur. Vi har heller inte haft nagon
mdjlighet att &ka utomlands for att fa fram ytterligare kunskap och referenser. Detta har
medfort att vi har forlitat oss pa de killor vi anvént oss av och forsokt skriva vart arbete sa
objektivt som mojligt.

Vad giller var enkdtundersokning s blev inte reslutatet alls som vi hade hoppats pa. Vi

hade forvéntat oss betydligt fler svar. Femtio exemplar lades ut pa varje klinik och vi hade
raknat med att fa in dessa inom den tidsram pa fem veckor som vi hade. Pa grund av de fa
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svar vi fatt, varken kan eller vill vi gora nagra tolkningar. Vi vill andé redovisa svaren och
det &r upp till var och en att gora egna tolkningar. Malet med vér enkit var att {4 en
uppfattning om djurégares instdllning till stralbehandling pd djur. Tanken var att se om det
fanns nagra olikheter mellan de bada orterna. I efterhand kdnner vi att vi nog skulle ha
koncentrerat oss pa farre fradgor och lagt den pa fler kliniker for att fa in fler svar.

Vi dr ndjda med vart arbete och tycker vi har besvarat de frdgor vi hade frn borjan. Sedan
har ménga nya frdgor uppkommit. Hur stor ar kunskapen hos veterindrer och
djursjukvardare pa klinikerna runt om i Sverige? Hur dr deras stillningstagande? Hur
kommer framtiden att se ut? Vi vet att man i1 Jonkoping arbetar med att sprida information
framst till djursjukhus och veterindrer genom foredrag och skriftlig information. Om inte
andra har kunskapen om att behandlingen finns och hur den fungerar si remitteras inte
aktuella fall. Da ar det svart att utveckla metoden. Uppsala har planer pa att starta
stralbehandling for djur. Den berdknas kunna erbjudas fran och med hdsten 2007 enligt
Henrik Von Euler, veterindr pa SLU:s universitetsdjursjukhus.

Vi hoppas att vart arbete kan vara till liten hjélp att sprida kunskap men framfor allt for att
oka intresset for behandlingen. Kunskapsbristen tror vi dr det storsta hindret for
behandlingens utbredning just nu. Far djurdgare bara se vad den verkligen kan gora istéllet
for att bygga upp felaktiga bilder, tror vi ménga kommer fa en mer positiv instillning.
Manga vet idag sdkert inte ens om att stralbehandling finns som ett alternativ. Vi tror att
behandlingformen &r hér for att stanna och att den kommer utvecklas mycket i framtiden.
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Bilaga 1. Enkatundersokning

I Sverige har nyligen ett djursjukhus bdrjat med stradlbehandling av tumorer. I kort innebar
strdlbehandling upprepade besok pa djursjukhuset och hoga kostnader for djurdgaren. Vid
varje behandlingstillfille sovs djuret. Fysiska biverkningar kan uppsta men éar inte lika
allvarliga som hos minniska. Ar det ritt eller fel att utsitta vara djur for denna behandling?
Vi dr tvd studenter som gér Djursjukvardarprogrammet pa Sveriges Lantbruksuniversitet,
och har valt att skriva vart examensarbete om strdlbehandling. Vi skulle gérna vilja veta
vad just ni tycker och vore tacksamma om ni tog er tid att fylla i enkéten. Svaren ar
anonyma.

1. Vad har ni {6r djur?
oHund oKatt oHund och katt

2. Vilken/vilka ras/raser?

3. Vilken/vilka alder/aldrar?

4. Vad vet ni om strlbehandling som behandlingsform mot elakartade tumorer?
OMycket oGanska mycket OLite olngenting

5. Vilken &r din instillning till detta?
oPositiv oNegativ oVet for lite for att uttala mig

6. Skulle ni kunna tdnka er behandla ert eget djur med stralbehandling om situationen
skulle uppsta?

oJa oNej oVet ¢j oHar redan behandlat mitt djur

7. Om ni svarat Nej eller Vet ¢j pa fraga 6, varfor?

8. Om ni svarat Ja pa fraga 6, hur mycket pengar skulle ni kunna ténka er att ligga pa
behandlingen av ert djur?

oUnder 5000:- o5 000:- till 10 000:- 010 000:- till 15 000:-
015 000:- till 25 000:- 025 000:- till 35 000:-
OPengar spelar ingen roll

9. Ar ni beredd att komma till sjukhuset ndgra génger i veckan under flera veckor for
behandling?

oJa oNej

Egna tankar och reflektioner: TACK FOR HJALPEN!
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Bilaga 2. Enkatresultat

Vi gjorde en enkdtundersdkning 1 ett forsok att fa reda pa ndgra djurdgares instéllning till
stralbehandling. Enkéten lades i receptionen pa tva olika djursjukhus i landet, Karlstad
Smédjurssjukhus och Djursjukhuset i Jonkoping AB. Enkéterna lg ute i fem veckor.
Djurdgaren kunde sjilv vélja att ta ett exemplar eller s& delade receptionspersonalen ut den
aktivt. Fran Karlstad fick vi in 30 svar och frdn Jonkoping 17 stycken. Resultaten redovisas
hir, delvis i form av diagram pé de fragor som var mojliga att gora detta pa.

Fraga 1. Vad har ni for djur?

80% 0%

9%
60% -
40% +— 35% O Karlstad
20% | JOnkoping
20% - 10% 6%
0% [ o
Hund Katt Hund och katt

2. Vilken/vilka ras/raser?
Bland svaren kunde vi utldsa 31 olika hundraser och 5 olika kattraser.

3. Vilken/vilka alder/aldrar?
Alderspannet var mellan 14 veckor till 15 ar.

Fraga 4. Vad vet ni om stralbehandling som
behandlingsform mot elakartade tumdérer?

60% 53%
50%
40% 379 37%
30% o0 [ | DO Karlstad
(] o /0
8% [18% @ Jonkoping
20% 12%
o L
0% -
Mycket Ganska Lite Ingenting
mycket

Fraga 5. Vilken &r din installning till detta?
80% 71%
60%

43%

40% > O Karlstad

40% } 197
17% 0 m Jonkoping
o Ll [
0% T
Positiv Negativ Vet for lite for

att uttala mig
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Fraga 6. Skulle ni kunna tanka er behandla ert eget
djur med stralbehandling om situationen skulle

uppsta?

47%

Ja

Vet gj

Har redan

behandlat mitt

djur

O Karlstad
B Jonkdping

7. Om ni svarat Nej eller Vet ej pa fraga 6, varfor?
Exempel pa kommentarer: Det beror pa prognos”, ”Om forsdkringsbolaget ticker”, ”Om
min hund mar bra under tiden”, ”Det beror pd biverkningarna”, ’Vill inte utsétta mitt djur
for lidande”, ”Mina katter nej. Hundarna beror pa alder och typ av cancer”, "Tycker i

dagsldget att det ej ar etiskt riktigt”.

Fraga 8. Om ni svarat ja pa fraga 6, hur mycket pengar skulle ni
kunna tanka er att lagga pa behandlingen av ert djur?

O Karlstad
W Jonkoping

70% 63%
60% Bl
50% 43% 43%
40%
30% -
20% 1 6% 6% 6‘V14% 13% 6%
0 0 0 0
10% 4 0%0% ’_. 0% 0% 0%
0% ‘ T T T 1
Under5 5000:-till 10 000:-till 15 000:- till 25 000:-till  Pengar Har inte
000:- 10000:- 15000:- 25000:- 35000:- spelar svarat
ingen roll
Fraga 9. Ar niberedd att kommatill sjukhuset ndgra ganger i
veckan under fleraveckor for behandling?
100%
779% 82%
80% -
60% O Karlstad
40% - | Jonkoping
20% 10% 12% 13% 6%
0% - [l
Ja Nej Har inte svarat
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Bilaga 3. Galler forsakringen?
Vi kontaktade négra av de storsta forsdkringsbolagen som forsékrar djur for att hora hur de
staller sig till erséttning vid stralbehandling. Har &r resultaten:

e Sveland har 4n sa ldnge inte tagit ndgon stéllning i fradgan och ersitter déarfor
behandlingen, enligt telefonsamtal med representant for bolaget 2007-03-02.

e Folksam ersitter inte stralbehandling, enligt broschyren Hund och katt
forsékringsvillkor 1 november 2006 Folksam.

e Agria ersitter om man har deras forsakring Plus eller Plus Extra pa hund, och Plus
pa katt, enligt www.agria.se 2007-03-02.

e |F vill ha journalkopia och varje fall blir bedomt av deras egen veterinér. Darefter
tas ett beslut om behandlingen ska ersittas eller inte, enligt telefonsamtal med
representant for bolaget 2007-03-02.
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