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SAMMANFATTNING

Diabetes mellitus dr en av de vanligaste endokrina sjukdomarna hos hund.
Sjukdomen har en komplex bakgrund och en lyckad behandling forutsitter ett vil
fungerande samarbete mellan djurdgare och behandlande veterinidr. Syftet med
denna studie dr att gora en uppfoljning av behandlade hundar ur ett
djurdgarperspektiv samt att fa en uppfattning om forvintad overlevnadstid efter
insatt insulinbehandling. Studien baseras pa en enkit som skickats till 77
djurdgare vars hundar registrerats med diagnosen diabetes under aren 1999-2003
vid smadjurskliniken, SLU.

For de insulinbehandlade hundarna var mediandverlevnaden 31 manader eller 2,6
ar. Den beréknade 1- 2- och 3-arsoverlevnaden efter insatt insulinbehandling var
73%, 60% och 36% respektive.

Djurdgarna bedomde sin arbetsinsats under behandlingstiden som stor eller
mycket stor 1 64% av fallen och hundens livskvalit¢ som bra eller mycket bra i
81% av fallen. Drygt hélften av djurdgarna skulle idag vélja att inleda en
insulinbehandling av sin hund om de stilldes infér samma situation med en annan
hund.

Djurdgarnas svar pa fragor om kommunikation och information visar att det &r
onskvirt med en utdkad kontakt mellan djurdgare och veterindr/klinik under
behandlingstiden. Forslag till forbittrade rutiner vid smadjurskliniken i samband
med diabetesbehandling &r att infora en standardiserad uppfoljning av alla
patienter samt ha ett team med diabetesveterinidrer och en diabetesskoterska med
sarskilt ansvar for diabetespatienterna. I mojligaste man bor en enskild veterinidr
vara ansvarig for varje patient. Det vore dven bra om djurdgarna hade tillgang till
ett allmént informationsunderlag om diabetes och diabetesbehandling som kan
delas ut och ocksa finnas tillgingligt pa en webbsida.



SUMMARY

Diabetes Mellitus is one of the most common endocrinologic disorders among
dogs. The disorder has a complex background, and successful treatment requires a
well-functioning co-operation between pet owners and the veterinarian. The
purpose of this study is to investigate the owners’ perspective of diabetic
treatments offered, and to estimate expected length of survival post-insulin
therapy. The research findings are based on a survey mailed to 77 pet owners,
whose dogs were diagnosed with diabetes between 1999 and 2003 at the small
animal clinic of the Swedish University of Agricultural Sciences.

The median survival for the dogs that underwent insulin treatment was 31 months,
i.e. 2.6 years. The calculated one-, two- and three-year survival outcome, with
administered insulin, was 73, 60 and 36 per cent, respectively.

In 64 per cent of the cases, the dog owners estimated their involvment as
significant, or very considerable, during the treatment period, and the life quality
of their dog as good, or excellent, in 81 per cent of the cases. More than half of
the pet owners in this study would today choose to initiate insulin treatment of
their dog, should they be faced with the same situation again.

The response of the pet owners in regards to communication and information
demonstrates a desire for enhanced contact with their veterinary clinic during the
extent of the treatment. A way to enhance the routines at the small anmial clinic
would be to introduce a standard follow-up procedure of all diabetic patients in
addition to establishing a team of veterinarians with diabetic specialties, and
appoint a nurse with diabetes expertise to care for those particular patients.
Whenever possible, a specific veterinarian should be assigned to follow the
procedures and care for the duration of the patient’s treatment. It would also be
advantageous if the pet owners could be provided with general information, in
print or online, about diabetes and diabetic treatment options.



INLEDNING
Bakgrund och syfte

Diabetes har en komplex bakgrund dir en optimal behandling bygger pa en
motiverad djurdgare samt ett vil fungerande samarbete mellan djurigare och
veterindr. Eftersom behandlingen av en hund med diabetes till storsta del utfors i
hemmet dr det av intresse att undersoka hur djuridgarna uppfattar sin roll 1 detta
avseende.

Syftet med denna studie &r att folja upp hur djurdgare till hundar behandlade for
diabetes har upplevt sin och hundens situation under behandlingstiden samt att
titta pa Overlevnadstid efter diagnos. Syftet #r ocksa att belysa hur
kommunikationen mellan djurdgare och behandlande veterindr har fungerat.
Studien baseras pa en enkét som skickats ut till djurdgare vars hundar registrerats
med diagnosen diabetes under aren 1999-2003 vid smadjurskliniken, SLU.

Att som veterindr ha en god kénsla for kommunikation med djurédgare dr mycket
viktigt, i synnerhet nér det giéller att ge rad i situationer dér dgaren maste besluta
om att behandla eller avliva sitt djur. Férhoppningsvis kan denna studie kan ge oss
veterindrer viss vigledning i hur vi kan rada djurdgaren i dessa beslut da det géller
hundar med diabetes.

Kort om diabetes hos hund

Diabetes mellitus (DM) dr en av de vanligaste endokrina sjukdomarna hos hund
som drabbar framforallt medelalders och &ldre hundar (Hoenig, 2002). Ungefar
2/3 av de drabbade hundarna &r tikar och sjukdomen ses vanligare inom vissa
hundraser till exempel samojedhund, svensk lapphund, border collie, jamthund,
west highland white terrier och cairnterrier (Egenvall et al, 1996)

DM Kkaraktériseras av en kronisk hyperglykemi som orsakas av en nedsatt
formaga att producera insulin eller en nedsatt formaga att utnyttja det insulin som
fortfarande produceras (Holm, 1989). Etiologin till DM hos hund &r inte helt
klarlagd men beror troligen pa ett flertal inblandade faktorer diar en éarftlig
predisposition, autoimmuna mekanismer och perifer insulinresistens &dr
inblandade. DM ses ibland ocksa sekundirt till pankreatit. (Rijnberk, 1997)

Det finns inga internationellt vedertagna kriterier for klassificering av diabetes hos
hund. Inom humanmedicinen delas diabetes huvudsakligen upp i tva typer, typ 1
eller insulinberoende diabetes (ungdomsdiabetes), och typ 2 eller icke-
insulinberoende diabetes (aldersdiabetes). Till typ 1 hor ocksa latent autoimmun
diabetes, LADA, som ses hos vuxna. Enligt denna indelning &ar typ 1 den
vanligaste formen hos hund. Denna indelning blir dock for hund vildigt trubbig
da i princip alla hundar med diabetes dr beroende av exogen tillforsel av insulin.
B. Catchpole et al (2005) foreslar i en nyligen presenterad artikel istéllet en
klassificering av diabetes hos hund utifran sjukdomens patogenes; Insulin
deficiency diabetes (IDD), dédr hyperglykemin beror av hypoinsulinemi och
Insulin resistance diabetes (IRD), dar hyperglykemi ses samtidigt som
hyperinsulinemi. Se tabell 1.



Tabell 1. Klassificering av diabetes hos hund (Modifierad efter Catchpole et al, 2005)

Insulin deficiency diabetes (IDD)

IDD karaktiriseras av en progressiv forlust av pancreas betaceller som liknar latent
autoimmun diabetes hos méinniska, LADA. Etiologin till betacellsférlusten #r for
nuvarande okind men ett flertal orsaker tros vara inblandade:

e Medfodd betacellshypoplasi
e Betacellsforlust associerad med exokrin pankreatit
¢ Immunmedierad betacellsdestruktion

¢ Idiopatisk

Insulin resistance diabetes (IRD)

IRD orsakas vanligen av hormoner med antagonistisk verkan mot insulin.

e Progesteron/Insulin Growth Factor-1 (di6strus, driktighet)

e Sekundirt till andra endokrina sjukdomar som t.ex. hyperadrenokorticism,
akromegali

e Jatrogent, behandling med glukokortikoider eller prostagener (p-spruta)

¢ Fetma kan bidra till insulinresistens men &dr ingen primér orsak till DM

De vanligaste kliniska symtomen vid DM ir polyuri, polydipsi, polyfagi och
avmagring. Symtomen ses da plasmakoncentrationen av glukos Overskrider
troskelvirdet 1 njurarna (10-12 mmol/l), vilket ses som glukosuri. (Rijnberk,
1997) Forutom dessa klassiska symtom ir cystit och leverforfettning vanligt hos
diabetiker (Bennet, 2002). I de kroniska fallen ses ofta katarakt (linsgrumling)
som #r en av de viktigaste komplikationerna till diabetes hos hund och pa sikt
leder till blindhet (Fleeman, 2001). Hundar med obehandlad DM kan sa
smaningom utveckla ketoacidos, vilket #r ett livshotande tillstand som kridver
intensivvard (Rijnberk, 1997).

Diagnos stills genom att den kliniska bilden sammanvigs med pavisande av
hyperglykemi i kombination med glukosuri (Holm, 1995a). Diagnosen kan
konfirmeras med analys av fruktosamin som speglar den genomsnittliga
glukoskoncentrationen i blodet under de sista en till tre veckorna (Andersson,
1998). Fruktosaminer dr glykosylerade serumproteiner vars antal i blodet inte
paverkas av akuta fordndringar i glukosnivaerna, till exempel stressinducerad
hyperglykemi (Bennet, 2002).

Behandling av diabetes hos hund
Férutséttningar fér behandling

Alla diabetiska hundar #r inte ldmpliga att behandla. Hinsyn maste tas till
hundens alder, eventuella andra sjukdomar, allméntillstand och i vilket stadium av
sjukdomen hunden befinner sig i. Nidr det géller diabetes dr ocksa djurdgarens
formaga och lamplighet minst lika viktig att ta i beaktande som hundens status.



Detta kriver att veterindren forutom att undersdka hunden ocksa tar sig tid for att
noga diskutera igenom situationen med djurdgaren. (Holm, 1995b)

Djurdgaren maste vara medveten om att hunden kommer att kriva dagliga
insulininjektioner resten av sitt liv och forutom detta en regelbunden motion och
utfodring samt urin- och/eller blodprovstagning i hemmet (Holm, 1995b;
Rijnberk, 1997). Den ekonomiska aspekten far inte glommas i diskussionen,
insulinet dr inte sa dyrt men till det kommer sprutor och kanyler, testremsor for
urin, specialfoder och inte minst ett 6kat antal veterindrbesok (Mates, 2002).

Behandlingsmal

Malet med behandlingen ér att forhindra stora fluktuationer i blodglukosnivaerna
over dygnet, sa att hunden blir fri fran kliniska symtom pa diabetes och kan leva
ett sa normalt liv som mojligt. Malet dr ocksa att minska risken for sekundéra
komplikationer och forldnga tiden till de intrdder, till exempel katarakt. (Fleeman,
2001) Dessa mal kan nas med hjélp av kastration av tikar, insulinbehandling, diet,
motion samt behandling av underliggande sjukdom (Holm, 1995b).

Kastration

Forhojda halter av progesteron i samband med 16p, p-spruta eller dréktighet dr den
vanligaste utlosande faktorn till diabetes hos tik (Holm, 1995a). Progesteron
stimulerar till frisdttning av tillvixthormon (IGF-1) fran juvervdvnaden som i sin
tur okar den perifera insulinresistensen. Polyuri och polydipsi ses oftast tre till
fyra veckor efter 1opets borjan, da progesteronnivaerna dar som hogst. Tikar som
far diabetes bor snarast kastreras for att underlitta instdllning och fortsatt
behandling med insulin. (Catchpole, 2005)

Att forsoka stilla in hunden pa insulinbehandling innan operation &r
kontraindicerat. Instédllningen tar nagra dagar och under den tiden fortsétter den
autoimmuna destruktionen av betacellerna som da kan leda till en total atrofi och
ddrmed en total brist pa endogen insulinproduktion. I enstaka fall kan kastrering,
om den utfors i tid och tikens allméntillstand dr gott, ricka som behandling, och
hunden tillfrisknar. (Rijnberk, 1997)

Insulinbehandling
Preparat och administration

Det finns idag ett antal insulinpreparat pa marknaden att vélja mellan, de skiljer
sig framst betriffande duration (kort-, medel- eller langtidsverkande) och
ursprung. (Holm, 1995b) Savil svin- som humaninsulin &r till skillnad mot bovint
insulin vanligen inte antigent och tolereras vil av hund (Fleeman, 2001). Enligt
litteraturen uppnas bist glykemisk kontroll hos de hundar som behandlas tva
ganger dagligen med ett insulin som har en medellang verkningstid. (Webb, 2002;
Fleeman & Rand, 2001)

Peroral diabetesbehandling anvinds inte till hund, da det bara kan anvidndas om
det fortfarande finns ett tillrackligt stort antal fungerande betaceller kvar som kan
svara pa stimulering och producera insulin. Detta #r sillan fallet hos hund.
(Fleeman, 2001)



Det &r viktigt att djurdgaren forvarar och hanterar insulinet pa ritt sitt for att fa ett
bra behandlingsresultat. Uppdragnings- och injektionsteknik skall noga forevisas
till djurdgaren av veterinidren. (Webb, 2002)

Instélining och uppféljning av insulindos

For instdllning av insulindos rekommenderas stationdrvard under de tre till sju
dagar som instdllningen vanligen tar (Rijnberk, 1997). En startdos viljs enligt
gingse dosering och uppfoljning sker kontinuerligt med observation av hundens
kliniska symtom samt blodglukoskurvor. Med hjdlp av blodglukoskurvorna
utvirderas om insulinet har avsedd effekt, ndr blodglukos har sitt ldgsta virde
(nadir) samt insulinets duration (Webb, 2002). Utfodring sker i huvudsak i
samband med insulingiva (Holm, 1995b).

Néar hunden ldmnat kliniken sker fortsatt uppfoljning och utvdrdering av
behandlingen i hemmet av djurdgaren, samt genom aterbesok och telefonkontakt
med behandlande veterindr (Fleeman, 2001). Rekommendationer for om
glukosvirdena bor métas genom urin- eller blodprov och hur tita aterbesdken till
veterindr bor vara skiljer sig at i litteraturen. Mojligheterna for utvérdering av
glykemisk kontroll sammanfattas enligt f6ljande:

I hemmet:
e Observation av kliniska symtom samt dokumentering av dessa

e Urinprov, teststickor anvénds for métning av enstaka vdrden samt mer
frekventa métningar for att fa en uppfattning om glukosniva 6ver dygnet

¢ Blodprov, mitning av enstaka glukosviarden samt blodglukoskurvor

Hos veterindr:
e Klinisk unders6kning och anamnes

¢ Blodglukoskurvor
e Analys av fruktosamin och/eller glykosylerat hemoglobin (GHDb)
(Bennet, 2002)

Det ar viktigt att djurdgaren informeras om hur kliniska symtom pa bade hyper-
och hypoglykemi yttrar sig. Djurdgarnas egna observationer av kliniska symtom
jamfordes 1 en studie med veterindrens kliniska undersokning, insulindos samt
blodanalyser av glukos och fruktosamin som indikatorer for glykemisk kontroll.
Det visade sig att forekomsten av polyuri, polydipsi, polyfagi och trotthet dr
utmirkta varningssignaler for bristande glykemisk kontroll och didrmed bra
verktyg for att utvdrdera hundens status. (Webb, 2002)

For att undvika risken for att hypoglykemi och rekyleffekt (Somogoyi overswing)
uppstar ir det bittre att glukosnivaerna tillats ligga nagot for hogt dn for lagt
(Holm, 1995b). Glukosvirdet pa urinstickan bor vara svagt positivt vid
testtillfillena och far inte vara negativt vid flera tillfdllen under dygnet, da
behover insulindosen sinkas. Agaren ska informeras om att inte pa eget bevig
hoja insulindosen pa grund av risken for hypoglykemi. (Bennet, 2002)



Hypoglykemi &r en allvarlig men relativt ovanlig biverkan som kan uppsta om
hunden fatt for mycket insulin, motionerat mer dn vanligt, matvégrat, krikts eller
haft diarré. Vid blodglukosvirden lidgre dn 2,5 mmol/l ses symtom som oro,
beteendeforidndringar, hunger, svaghet och ataxi. Grav hypoglykemi leder till
kramper och/eller koma. Tillstandet kraver akut tillforsel av glukos i hemmet, fore
avresa till veterinir. Om hypoglykemin forblir obehandlad dor hunden i
andningsdepression. (Holm, 1995b)

Somogoyi overswing kan ses som ett svar av kroppen vid en for hog insulindos
(Bennet, 2002). Glukoskoncentrationen i blodet sjunker da vildigt snabbt och nir
virdena sjunker under 3,5 mmol/l initieras utsondringen av diabetogena hormoner
(adrenalin, kortisol, GH och glukagon) (Holm, 1995b). Dessa hormoner bidrar i
sin tur till en kraftig hojning av blodglukos dver normalvéardena som sitter i flera
timmar. Detta kan litt feltolkas vid enstaka provtagningar som att hunden har
hyperglykemi pa grund av en for lag insulindos. (Bennet, 2002)

Diet

Dieten dr en viktig del i behandlingen av diabetes och bor besta av ett
kommersiellt framstéllt foder for diabetiker. Detta &dr viktigt for att fodrets
sammansittning ska vara den ritta och for att underlitta att ritt foderméangd ges.
Djuridgaren skall rekommenderas att ge samma mingd mat varje dygn och att
utfodra hunden pa bestimda tider. (Holm, 1995b; Rijnberk, 1997) De storsta
malen skall ges i samband med insulingiva (Holm, 1995b).

For nédrvarande rekommenderas att foder till diabetiker ska ha ett hogt
fiberinnehall for att frimja glykemisk kontroll. Syftet dr att fa ett langsamt upptag
av ndaringsdmnen sa att glukostoppar i blodet efter maltid undviks och en sa jamn
blodglukoskurva som mojligt fas over dygnet. (Mathes, 2002; Rijnberk, 1997)
Tyvirr medfor mycket fibrer att avforingsmingd och -frekvens Okar samt att
magra hundar kan fa svart att ga upp i vikt (Rijnberk, 1997). Dessa hundar bor ges
ett kaloririkare foder och nidr de natt normalvikt kan fiberinnehallet Okas
successivt. Om hunden #r 6verviktig bor den bantas, men detta skall ske langsamt
over en lingre tidsperiod. (Holm, 1995b)

Motion

Mingden daglig motion paverkar kroppens insulinbehov och darfor bor
djurdgaren radas att halla hundens fysiska aktivitet sa konstant som mdjligt, sa att
den ror sig ungefir lika mycket varje dag (Plotnick & Greco, 1995). Motionen bor
anpassas sa att den framforallt sker efter maltid, och det dr viktigt att hunden far
lite extra mat om djurédgaren pa férhand vet att turen blir ldngre dn vanligt. Det &r
bittre att gd manga sma promenader @n en riktigt lang varje dag. Djurdgaren ska
alltid ha med sig glukos, t.ex. druvsocker, till hunden om den skulle visa symtom
pa hypoglykemi. (Holm, 1995b) Motion medverkar ocksa till att blodglukosnivan
halls mer stabil (Mates, 2002).



MATERIAL OCH METOD
Fallselektion

Denna studie baseras pa en enkidt som skickats ut till djurdgare vars hundar
registrerats med diagnosen diabetes under aren 1999-2003 vid smadjurskliniken,
SLU. Med i utskicket (se bilaga 1 och 2) fanns forutom enkiten en presentation av
studien och ett portoforsett svarskuvert. Enkiten fardigstilldes och skickades ut
till berorda djurdgare i september 2005. En paminnelse skickades i november ut
till de djurdgare som ej svarat pa den forsta enkiten.

Vid urvalet av hundar togs ingen hinsyn till kon, ras eller alder. Totalt var det 77
hundar som var aktuella, av dessa var 62 tikar och 15 hanhundar. Se figur 1. For
rasfordelning, se tabell 2.

Kénsférdelning
Figur 1. Konsfordelning av hundar med
diagnosen DM (n=77) vid
smddjurskliniken, SLU 1999-2003.

O Tikar

. B Hanhundar

Tabell 2. Rasfordelning av hundar med diagnosen DM vid smddjurskliniken, SLU 1999-
2003

Ras Antal
Blandras 13
Border collie 6
Jamthund 6
Samojedhund 5
Engelsk springer spaniel 4
West highland white terrier 4
Labrador retriever 3
Rottweiler 3
Ovriga * 33
Totalt 77

*] gruppen Ovriga ingér bland annat cairnterrier, dalmatiner, drever, mellanpudel, tax,
grahund och tervueren som vardera representeras av 2 fall, 6vriga raser representeras av 1
fall vardera.

Av de 77 hundarna uteblev f6ljande ur studien; 8 st da aktuella adresser ej gick att
hitta och 18 st som valde att inte besvara enkéten. I den slutliga studien ingick 51



hundar, 40 tikar och 11 hanhundar. Hundarnas medelalder vid diagnostillfillet var
9 ar med en variation pa 6 till 12 ar.

Behandlingsrutiner vid smadjurskliniken, SLU

Hundarna i studien diagnostiserades enligt gidngse metod (klinisk undersokning,
pavisande av hyperglykemi i kombination med glukosuri). Hos de patienter som
var aktuella for behandling konfirmerades diagnosen med analys av fruktosamin.
Vid faststdlld diagnos &r forfaringssittet vid smadjurskliniken, SLU generellt sett
som foljer.

I samrad med djurdgaren bestims det om hunden #r lamplig att behandla eller
inte. Behandlingen inleds med kastration av drabbade tikar sa snart som mojligt.
Alla hundar rekommenderas stationdrvard for instdllning av insulindos. Som
forstahandspreparat for insulinbehandling viljs Caninsulin vet® 40 U/ml som ir
ett insulin med medellang verkningstid framstillt av svininsulin att ges tva ganger
dagligen. Djurdgarna rekommenderas att utfodra sina hundar med dietfoder
anpassat for diabetiker pa regelbundna tider. Under instillningsperioden
utvirderas hundarnas glykemiska status med hjdlp av blodglukoskurvor och
kliniska symtom. Malet med insulinbehandlingen &r att stabilisera blodglukos runt
103 mmol/l 6ver dygnet.

Innan hemgang visas djurdgaren praktiskt hur insulinet dras upp och injiceras.
Djurigaren fir dven prova att sjilv ge injektioner. Agaren informeras om vikten
av regelbundenhet vad giller insulingiva, utfodring och motion. Skriftlig
information om DM samt utfodringsrekommendationer ldamnas till djurdgaren.

Niar hunden lamnat kliniken skots Overvakningen av glukosvédrdena 1 hemmet
genom att dgaren kontrollerar urinen med teststickor som kops receptfritt pa
apotek. Efter ca tio dagar bokas patienten in for ett aterbesok da blodprov tas for
analys av glukos och fruktosamin. Med ledning av dessa analyser och djurdgarens
observationer av kliniska symtom samt urinprov justeras insulindosen vid behov. I
okomplicerade fall sker direfter fortsatt Gvervakning av behandlingen i hemmet
enligt ovan. Rekommendationen &r att en noggrann mitning av uringlukos sker
var 3:e vecka under 2 dygn och da varje gang hunden kissar sa att trenden hur
uringlukos ligger over dygnet kan ses.

Agaren rekommenderas ocks4 att fora “journal” dver urinanalyserna och hundens
kliniska symtom (torst, aptit och vikt). Vid behov kontaktas veterindren och ofta
kan da eventuella dndringar i inslindos goras 6ver telefon. Djurdgaren informeras
om att inte pa eget bevag dndra insulindosen utan att forst ha kontaktat veterinér.

Enkatutformning

Enkiten bestar av tolv fragor. Fyra av fragorna syftar till att ge en uppfattning om
hundarnas Overlevnadstid efter diagnos samt dods- eller avlivningsorsak. De
Ovriga fragorna handlar om hur djurdgarna har upplevt sin egen och hundens
situation under behandlingstiden samt kontakten med veterindren. Fragorna har i
allménhet fasta svarsalternativ medan andra limnar utrymme for fria svar.



Statistik

Resultaten redovisas frimst med deskriptiv statistik. Overlevnadskurvor enligt
Kaplan-Meier gjordes for alla i studien ingdende hundar samt for gruppen
insulinbehandlade hundar. For de insulinbehandlade hundarna berdknades ocksa
forviantad 1- 2- och 3-arsoverlevnad. Jimforande overlevnadskurvor berdknades
for olika aldersgrupper av de insulinbehandlade hundarna.

En xz—j amforelse gjordes mellan de olika svarsgrupperna avseende uppfattning om
kommunikationen med veterindren och om de haft kontakt med en eller flera
veterinirer vid sina besok pa kliniken. y’-test utférdes ocksa for att se om hundens
alder hade inverkan pa valet av att insulinbehandla eller e;j.

RESULTAT
Svarsprocent

Av de 69 djurdgare som gick att na besvarade 51 (74%) enkiten. Manga av
djurdgarna visade ett stort engagemang genom att forutom att svara pa fragorna
sjilva ldagga till ytterligare information om sin egen och hundens situation under
behandlingen. Tre av djurdgarna ringde dven upp forfattaren for att diskutera
fragor kring enkéten.

Behandlingsfrekvens, avlivhingsorsak samt 6verlevnadstid

Av 51 djurdgare valde 33 (62%) att inleda en insulinbehandlig av sina hundar.
Idag dr 29 av de 33 avlivade, 4 av hundarna lever fortfarande. Av de 18 hundar
som inte behandlades dr samtliga avlivade. Hundarnas avlivningsorsak framgar av
tabell 3.

Tabell 3. Avlivningsorsak (n=47)

Avlivningsorsak Antal insulin- Antal ej insulin-
behandlade hundar ~ behandlade hundar

Diabetes eller komplikationer till 20 15

diabetes

Annan sjukdom 6 1

Diabetes/operationskomplikation i 2 -

samband med kastration

Ekonomiska orsaker - 2

Alder 1 -

Totalt 29 18

For berdknad overlevnadstid for alla diagnostiserade hundar, oavsett insulin-
behandling eller ej, se figur 2. For resultat av beridkning avseende dverlevnad nir
det giller de insulinbehandlade hundarna, se figur 3. Mediandverlevnaden for
dessa beriknades till 31 manader (2,6 ar) och medeloverlevnaden till 29 manader
(2,4 ar). Den beridknade 1- 2- och 3-arsoverlevnaden for de hundar som inledde
insulinbehandling var 73% (95% konfidensintervall 57-88%), 60% (KI 43-77%)
och 36% (KI 19-53%) respektive.
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Overlevnad efter diagnos
Kaplan-Meier Method
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Figur 2. Kaplan-
Meier; berdiknad
overlevnadstid for
diagnostiserade
hundar, oavsett
insulinbehandling
eller ej. (n=50)
Mediandoverlevnad
14 manader.

Figur 3. Kaplan-
Meier, berdknad
overlevnad for
insulinbehandlade
hundar. (n=33)
Mediandverlevnad
31 mdanader.

Figur 4. Kaplan-
Meier, berdknad
overlevnad for
insulinbehandlade
hundar uppdelade i
tva aldersgrupper.
(n=33) Ingen
skillnad i over-
levnad mellan de
tva grupperna
kunde pavisas
(p=0,419).



Alder vid diagnos visade sig inte ha nigon stor betydelse for dverlevnadstiden.
Nir overlevnaden for tva olika aldersgrupper av insulinbehandlade hundar (6ver
och under 9 ar vid diagnos) beridknades gjordes ett Wilcoxontest for att se om
skillnad fanns i 6verlevnadstid for de olika aldersgrupperna. Ingen skillnad kunde
dock pévisas (p=0,419). Se figur 4. Alder vid diagnos visade sig inte heller ha
nagon signifikant betydelse ndr det giller djurdgarens val att inleda en
insulinbehandling eller ej (p=0,197).

Fragor om information och kommunikation

Av djurdgarna tyckte 46 av 51 (90%) att de fick tillracklig information av
veterindren for att kunna besluta om att inleda en behandling av sin hund eller
inte. De djurdgare som inte var ndjda med informationen framfor att det vid
beslutstagandet varit 6nskvirt med ytterligare information om féljande:

¢ Avlivning som ett alternativ till behandling

e Eventuella operationskomplikationer till kastration

e Reaktioner hos en gammal hund vid férdndrade vanor hemma (mat och
motion)

e Var djurdgaren sjdlv kan hitta mer information om diabetes, till exempel
tips om bra webbsidor pa internet

e Mer behandlingsinformation av veterindren

Drygt hiélften av djurdgarna svarar att avlivning aldrig diskuterades som ett
alternativ till insulinbehandling, och nagra sdger att de inte minns om fragan togs
upp till diskussion. Se figur 5.

Diskuterades avlivhing som

ett alternativ? Figur 5. Diskuterades avlivning som ett
alternativ till behandling? (n=51)
i OJa
B Nej

OMinns ej
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Figur 6 visar hur 37 av 51 djurdgare har besvarat fragan huruvida de ansag att
ansvaret for deras hunds behandling 1ag hos en enskild veterinér vid deras besok
pa kliniken. Av de 26 som svarat nej anser 10 (40%) att det delade ansvaret var ett
problem medan 15 (60%) inte upplevde det delade ansvaret som negativt.

Upplevde du att ansvaret for
din hunds behandling lag hos Figur 6. Hur mdnga av djurdigarna ansdg
en enskild veterinar? att ansvaret for deras hunds behandling lag
hos en enskild veterindir vid besok pa
kliniken? (n=37)

OJa
H Nej

Kommunikationen med veterindren under behandlingstiden uppfattades generellt
sett som bra hos ungefir hilften (49%) av de 51 djurdgarna. 8 (16%) ansag att
kommunikationen var dalig och 18 (35%) har svarat vet ¢j.

De flesta av djurdgarna som var missndjda med kommunikationen hade onskat att
de fatt mer hjédlp och stod framforallt i borjan av behandlingstiden, att veterindren
hade visat mer empati samt att mgjlighet till titare telefonkontakt hade funnits.
Flera hade onskat att veterindren haft mer tid for diskussion da beslut om
behandling eller avlivning skulle tas. Nagra av djurdgarna har angett att
kommunikationen forsvarades av att de inte fick triffa/samtala med samma
veterindr vid kontakt med kliniken.

De som upplevde att ansvaret for deras hunds behandling lag hos en enskild
veterindr vid besok pa kliniken upplevde en signifikant bittre kommunikation &n
de som upplevde att ansvaret var delat mellan olika veterindrer (p=0,026).

Djuragarens upplevelser av sin egen och hundens situation under
behandlingstiden
Pa fragan om vad djurdgaren har upplevt som problem under behandlingstiden
svarar de allra flesta att regelbundenheten vad giller medicinering, utfodring och
motion var det storsta problemet. Andra svarigheter som niamns &r:

e Att ldra sig att ge injektioner/att bara en i familjen kunde ge injektionerna

e Urinprovstagningen/att hélla koll pa virdena

e Uppstartsperioden

¢ Problem med att hitta hundvakt/oro for att 1imna hunden ensam

¢ Hantera sjukdomskomplikationer t.ex. blindhet

e Situationen som helhet
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I en av fragorna fick djurdgarna beskriva sin egen arbetsinsats under
behandlingstiden. 64% av de 33 djurdgarna beskriver sin egen arbetsinsats som
stor eller mycket stor och 30% uppskattar sin arbetsinsats som liten. Se figur 7.

Egen arbetsinsats

/

OVej g

E Liten

O Stor

O Mycket stor

Figur 7. Djurdgarnas beskrivning av sin
egen arbetsinsats under behandlings-
tiden (n=33)

De i studien ingaende hundarnas livskvalité under behandlingstiden bedomdes av
djurdgarna som bra eller mycket bra i 81% av fallen och som dalig i 19% av

fallen. Se figur 8.

T

Livskvalité

m Dalig
W Bra
O Mycket bra

Figur 8. Djurdgarnas bedomning av sina
hundars livskvalité under
behandlingstiden (n=32)

Pa den sista fragan som handlar om hur de 51 djurdgarna skulle vilja att gora om
de skulle hamna i samma situation med en annan hund svarar 53% av de 51
djurdgarna att de skulle vilja att paborja behandling. 14% skulle vilja att avliva
hunden och 33% vet idag inte hur de skulle vilja.
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DISKUSSION

Att genomfora denna studie som en ren enkitstudie har fungerat bra, manga
djurdgare har pa ett engagerat sitt besvarat enkidten. Den for en ren enkitstudie
hoga svarsfrekvensen (74%) kan antas bero pa att de djurdgare som viljer att
inleda en sa omfattande behandling av sina hundar ocksa dr mana om att f6lja upp
resultatet och dela med sig av sina erfarenheter till andra djurdgare som kan
befinna sig i en liknande situation. I denna enkiit fick djurdgaren ocksa mojlighet
att beskriva sin egen insats samt att kommentera samarbetet med veteriniren
vilket troligen ytterligare 6kar motivationen att besvara fragorna.

For att fa en #nnu hogre svarsfrekvens och dirigenom sikrare statistiska
berdkningar hade det varit Onskvirt att ocksd folja upp enkéten genom en
telefonintervju. Detta forfaringssitt ar dock mer tidskrivande vilket tyvirr
begrinsade den mojligheten i den hir studien. Via telefon har intervjuaren ocksa
en mojlighet att fortydliga fragorna sa att dessa inte misstolkas. De flesta av
djurdgarna minns detaljer kring behandlingen vél, men ett visst utrymme for
minnesfel finns alltid da hindelserna for de flesta av djurdgarna ligger nagra ar
bakat i tiden.

Representativitet

Medelalder samt ras- och konsfordelning av de i studien 77 ingaende hundarna (se
Material och metod) visade sig stimma vil dverens med uppgifter i litteraturen
om vilka hundar i Sverige som vanligen diagnostiseras med DM, det vill siga
framforallt medelalders till édldre tikar av raser som till exempel samojedhund,
border collie, jamthund samt sma terrierraser. (Holm, 1995a; Egenvall et al, 1996)

Overlevnad

Diabetes mellitus dr en av de vanligaste endokrina sjukdomarna hos hund vars
svarighet inte ligger i diagnostiken utan dir det svara bestar i att rada djurdgaren i
deras beslut om eventuell avlivning eller behandling. Det &r viktigt att djurdgaren
dar medveten om vad som kommer att krivas av honom/henne vad giller tid,
pengar och engagemang for att uppna ett bra behandlingsresultat. (Holm, 1995b) I
de fall dar hunden har ett kraftigt paverkat allmintillstand, ketoacidos, andra
allvarliga sjukdomar eller dr mycket gammal &dr beslutet ldttare, men i mer
okomplicerade fall krdvs ofta en storre insats fran veterindrens/klinikens sida for
att hjdlpa djurdgaren i beslutet. For tikdgarens del blir beslutet om behandling
kontra avlivning av hunden ytterligare forsvarat da dven ett snabbt beslut om
kastration kravs.

Anledningen till att sa manga som 18 av 51 (35%) hundar avlivas direkt vid
diagnos beror troligen pa att symtomen pa diabetes i borjan dr subtila vilket gor att
manga djurdgare inte soker veterindr forrdn sjukdomen dr manifest. Enligt en
tidigare studie tar det i genomsnitt 4 manader efter att djurdgaren sett de forsta
kliniska symtomen tills att diagnosen é&r stdlld (Klinkenberg, 2004). Hundarna dr
da ofta kraftigt paverkade av sin diabetes och sdamre forutséttningar for en lyckad
behandling finns. De framsta skilen till avlivning av alla de i studien ingaende
hundarna, oavsett insulinbehandling eller ej, var diabetes eller komplikationer till
diabetes.
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For de insulinbehandlade hundarna dr den beridknade medeloverlevnaden 29
manader eller 2,4 ar, vilket 6verensstimmer med en tidigare i en studie vid Bla
Stjarnans djursjukhus i Goteborg av Holm (1995¢) déir medeloverlevnaden var 2,5
ar fran det att sjukdomen diagnostiserades. Ett mer palitligt virde som inte
paverkas av extremvirden dr medianoverlevnaden som i denna studie var 31
manader eller 2,6 ar.

Att utvecklingen gatt i positiv riktning vad géller Overlevnaden for de
insulinbehandlade hundarna visar berdkningar som gjorts fér hur manga hundar
som lever mer n ett ar efter insatt behandling. I den hér studien 6verlevde 73% av
hundarna mer #n ett ar, att jimfora med 60% enligt Holm i ovan nimnda studie
(1995¢) eller 27% enligt en studie av Eliason et al (1981) hir pa smadjurskliniken,
SLU.

Hundarnas alder vid diagnos visade sig inte ha nagon signifikant betydelse nér det
giller djuriigarens val att inleda en insulinbehandling eller ej. Aldern visade sig
inte heller ha nagon avgorande betydelse for Overlevnadstiden for de
insulinbehandlade hundarna vid en jamforelse mellan aldersgrupper Over och
under 9 ar vid diagnos. Troligen beror prognosen mer pa i vilket stadie av
sjukdomen hunden befinner sig samt djurdgarens och veterindrens insats,
framforallt i borjan av behandlingstiden. Enligt denna studie dr antalet hundar
som avlivas forsta halvaret ganska stort och det Gverensstimmer ocksa med vilken
period som djurdgarna uppfattar som mest problemfylld.

Den fortsatta diskussionen fors med utgangspunkt att forbéttra rutiner i samband
med diabetesbehandling av hundar vid smadjurskliniken, SLU.

Behandling eller inte?

Enligt denna undersokning ansag 90% av djurdgarna att informationen fran
veterindrens sida som lag till grund for deras beslut var tillricklig. Denna siffra
over nojda djurdgare dr bra men enligt forfattarens asikt skulle dnnu fler kunna
kénna sig nojda, och fler lyckade behandlingar fas om kliniken/veterindren kunde
erbjuda mer tid for information och diskussion med djurdgaren i samband med
diagnostillfillet.

Ett sétt att komma runt den for veterindren vanliga tidsbristen samtidigt som
djurdgaren far erfoderlig information, &r att ha en skoterska som dr vil insatt i
diabetesbehandling som djuridgaren far prata med efter att veterindren klargjort de
medicinska forutsédttningarna for insulinbehandling. En diabetesskoterska skulle
ocksa kunna skota praktisk trining vad giller injektionsteknik som av manga
upplevs som svart i borjan, samt en del av uppfoljningen av patienterna, t.ex.
rutinméssiga aterbesok.

En annan mojlighet att vicka en hel del tankar hos djurdgaren &r att sammanstélla
ett underlag med “Vanliga fragor om diabetes och diabetesbehandling hos hund”
for djurdgaren att ldsa igenom. I ett sadant material kan fragor som ror sjdlva
sjukdomen, kostnader, djurdgarinsats, ¢verlevnadstid med mera tas upp. Detta
material kan tas med hem och i icke akuta fall kan ny kontakt med
veterindr/skoterska ske de ndarmsta dagarna da djurdgaren forhoppningsvis fatt lite
mer grund att sta pa i sitt beslut.
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Trots att 90% av djurdgarna var ndjda med informationen vid diagnostillféllet har
hela 52% av djurdgarna svarat nej pa fragan om avlivning diskuterades som ett
alternativ till behandling, och ytterligare 6% uppger att de inte minns. Tyvérr har
denna fraga formulerats pa ett sdtt som ger utrymme for missuppfattning av
fragan. En del av djurdgarna har lagt till kommentarer i anslutning till fragan som
antyder att de tolkat fragan som om det i familjen varit en diskussion om
avlivning som ett alternativ, medan forfattaren menat om veterindren presenterat
avlivning som ett alternativ till behandling. Syftet med fragan 4r att se om
veterindren brukar ta upp avlivning som ett alternativ samt att fa en uppfattning
om djurdgarna uppfattar detta i samband med sjukdomsbeskedet. Trots risken att
nagra missuppfattat fragan visar svaren @nda att veterindren inte har for vana att
presentera avlivning som ett alternativ, atminstone inte tillrickligt tydligt for att
djurédgaren skall uppfatta det.

Nagra av djurdgarna har uppgett att de formodligen valt att avliva hunden om
detta alternativ hade namnts av veterindren vid diagnostillfillet. Djurdgaren
kanske inte dr medveten om att alternativet dr accepterat eller av olika anledningar
sjalv dr oférmogen att ta upp fragan om avlivning, som av manga upplevs som
kinslig. Om djurdgaren dr tveksam till att inleda behandling bor veterinidren
diskutera avlivning som alternativ da det annars #r stor risk att ett gott
behandlingsresultat uteblir.

Djuragarnas upplevelser av behandlingstiden

Svarsresultaten fran enkiten tyder pa att det skulle vara onskvirt med en utokad
kontakt mellan djurdgare och klinik/veterinir under behandlingstiden. Det ir
framfor allt i borjan som ett storre stod behOovs men &dven senare under
behandlingstiden uppstar fragor och osédkerhet hos djurdgaren som skulle kunna
minskas eller undvikas genom att djurdgaren kontinuerligt har kontakt med
kliniken.

Ett forslag dr att infora en standardiserad uppfoljning av alla diabetespatienter vid
smadjurskliniken. Aterbesoken skulle behiva vara titare de forsta manaderna, och
mindre frekventa direfter, men att det ianda rekommenderas ett visst antal besok
per ar. Pa detta sidtt minskas risken att djurdgaren kdnner sig ensam med sina
svarigheter samtidigt som veterindren far bittre mojlighet att paverka
behandlingsresultatet. Ett system dér en kallelse skickas ut till berorda djurdgare
infor aterbesoken minskar risken for att de faller i glomska och den onskvirda
kontakten uteblir.

En del av dessa kontakter skulle kunna ombesorjas av en diabetesskoterska. Detta
forfaringssitt skulle bade bidra till 14gre kostnader for djurdgaren och samtidigt ge
okade mojligheter for en enskild veterindr att vara ansvarig for en viss patient som
pa detta sitt blir mindre tidskrdvande.

Det visade sig i studien att de djurdgare som upplevde att ansvaret for deras hunds
behandling lag hos en enskild veterinir upplevde kommunikationen som
signifikant béttre @n de som upplevde att ansvaret delades mellan flera olika
veterindrer. Att i mojligaste man tréiffa en och samma veterindr, som dr ansvarig
for hundens behandling verkar vara nagot som flera djurdgare skulle uppskatta.
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Detta skulle ocksa underlitta for veterindren vid aterbesok da tiden det tar att sitta
sig in 1 patientens behandlingssituation minskar.

Att som djurédgare inleda en insulinbehandling av sin hund innebér en arbetsinsats
som 64% av djurdgarna i den hir studien uppskattade som stor eller mycket stor.
Virt att papeka dr ocksa att nistan en tredjedel beskriver sin arbetsinsats som
liten, vilket kanske dr mer férvanande med tanke pa vad behandlingen innebir.
Kanske kan denna andel djurdgare bli storre om klinikens/veterindrens insatser
okar enligt nimda forslag? Forhoppningsvis kidnner sig djurdgaren mer avlastad i
sitt ansvar om mer stod och hjilp ges pa vigen.

Det som de flesta av djurdgarna uppger var det storsta problemet under
behandlingstiden dr regelbundenheten vad giller medicinering, utfodring och
motion. Detta for med sig att det blir svart att 1amna bort hunden till hundvakt, att
djurdgaren kinner sig bunden och dessutom orolig ndr de vil hittar en hundvakt
som stiller upp. Regelbundenheten vad géller motion har av dem som haft
jakthundar upplevts som problem da dessa hundar inte ldngre kan anvéndas till
jakt samt ofta inte dr vana att koppelrastas.

Sammanfattningsvis bedomdes de insulinbehandlade hundarnas livskvalité som
bra eller mycket bra i 81% av fallen. Detta dr positivt i tilligg att 60% beridknas
overleva mer &n tva ar, och 36% mer dn tre ar efter diagnos, trots att det mest &r
dldre hundar som drabbas. Endast 7 av de 51 djurdgarna som ingick i studien
skulle vilja att avliva hunden om de stélldes infor samma situation igen, vilket
tyder pa att de flesta djurédgare dr villiga att satsa pa att behandla sin hund om det
ar mojligt.
Forhoppningsvis kan okade insatser fran klinikens sida hjélpa dnnu fler djurdgare
till lyckade behandlingar genom att:

e Ha nagra specifika diabetesveterindrer som ir ansvariga for

diabetespatienterna
e Vidareutbilda en skoterska till diabetesskoterska

¢ Erbjuda mer tid for diskussion da beslut skall tas om behandling eller
avlivning

e Sammanstilla ett informationsunderlag, ”Vanliga fragor om diabetes och
diabetesbehandling” att delas ut till djurdgare

¢ [nfdra standardiserade uppfoljningsrutiner
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TACK!

Tack till alla er djurdgare som genom att dela med er av era erfarenheter har
bidragit till att denna studie kunde genomforas. Tack ocksa till Tove Dahl och
Ragnvi Hagman for uppmuntran och stod under arbetets gang. Ett sérskilt tack till
Tove for hjdlp med statistiken, det var guld virt! Jag vill ocksa rikta ett stort tack
till mina handledare, Ake Hedhammar och Birgitta Andrén, for virdefull hjélp
och genomlisning. Tack for att ni tog er tid med mina fragor trots tidsbrist!

Slutligen ett varmt tack till mamma och pappa, Eva Brydolf, Lisa Hirmas och
Christina Molnar, ni har varit ett otroligt stod under hela studietiden! Per och Tim,
tack for att ni stod ut och med mig-ni &r det finaste jag har.

Caroline Jangdal, Uppsala december 2005
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Diabetes hos hund-
en uppfoljning av behandlade hundar ur ett
djuragarperspektiv

Hej!

Jag heter Caroline Jangdal och gar sista aret pa veterindrutbildningen vid SLU.
Som avslutning pa min utbildning gor jag nu ett examensarbete i form av en
enkitstudie dér ett flertal djurdgare till hundar med diabetes kommer att delta. Du
har valts ut att delta i denna studie darfor att din hund har fatt diagnosen diabetes
vid djursjukhuset pa Ultuna.

Diabetes blir en allt vanligare diagnos hos vara hundar. Sjukdomen &dr komplex
och det kan vara svart att bestimma sig for om man ska inleda en behandling eller
ej. Syftet med studien dr att jag vill fa en uppfattning om hur Du som djurédgare
har upplevt behandlingen av din hund samt kontakten med ansvarig veterinir.
Eftersom behandlingen av en hund med diabetes till storsta delen utférs i hemmet
ar dina asikter mycket virdefulla. Denna studie kan sedan ligga till grund for
radgivning till andra djurdgare som befinner sig i samma situation som Du.

Jag vore mycket tacksam om Du tar dig tid att fylla i enkiiten. Vénligen skicka
tillbaka den till mig inom 2 veckor. Jag bifogar portoférsedda svarskuvert.

All information kommer naturligtvis att behandlas konfidentiellt.

Om du har nagra fragor om studien, hor gidrna av dig till mig, Caroline Jangdal,
pa telefon: 070-271 73 81 eller e-post: jangdal @home.se

Tack pa férhand for din medverkan!
Vinliga hélsningar

Caroline Jangdal

Handledare:
Ake Hedhammar och Birgitta Andrén, veterindrer pa Universitetsdjursjukhuset
vid Institutionen for kirurgi och medicin, smadjur. SLU, Uppsala.
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Tack for att du tar dig tid att svara pa enkiten! Kontakta mig gérna om Du undrar 6ver
nagot.

1a. Nir fick din hund diagnosen diabetes?

(ar och manad)
1b. Fanns det vid denna tidpunkt fler hundar i hemmet?
Ja [ Nej U

2a. Fick du tillricklig information om sjukdomen och dess behandling av din
veterinir for att kunna besluta om att inleda en behandling av hunden eller ej?

Ja [ Nej [ Minns ej L[

2b. Om svaret ar nej, vilken ytterligare information hade kunnat hjilpa Dig?
(t. ex behandlingskostnad, motionsrad, tidsatgang)

Fritt svar:

3. Diskuterades avlivning som ett alternativ till behandling?
Ja [ Nej [ Minns ej L[
4a. Lever din hund?
Ja [ Nej U
4b. Om din hund ar dod, nér avlivades/dog hunden?
(ar och manad)
4c. Ange orsak till varfor hunden avlivades (flera alternativ kan viiljas).
Diabetes eller komplikationer till diabetes [ Annan sjukdom [ Alder O
Ekonomiska orsaker [ Alltfor krdavande behandling i hemmet [

Ovrig orsak

5. Inleddes en behandling med insulin?

Ja [ Nej [ Om svaret &r nej, fortsitt till fraga 12.
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6. Hur skulle du bedoma din hunds livskvalité under pagaende behandling?
Dalig [ Bra [ Mycket bra [

7. Hur skulle du beskriva din egen arbetsinsats under behandlingen?

Liten [ Stor [ Mycket stor ]

8a. Upplevde du att ansvaret for din hunds behandling lag hos en enskild veterinér
vid dina besok pa kliniken?

Ja [ Nej [
8b. Om nej, upplevde du detta som ett problem?
Ja [ Nej U

9. Hur tycker du generellt att kommunikationen med veterinédren/veterinirerna
fungerade under behandlingstiden?

Bra [] Daligt [ Vetej [

10. Om du dr missnéjd med kommunikationen, vad hade du énskat att veteriniiren
gjort annorlunda?

Fritt svar:

11. Vad upplever du var det storsta problemet under behandlingstiden (t.ex.
utfodring, motion, medicinering)?

Fritt svar:

12. Om du skulle hamna i samma situation igen med en annan hund, vilket
alternativ skulle du da vilja?

Péaborja behandling [ Avliva hunden [ Vetej U

Det pagar for nidrvarande ett storre forskningsprojekt om diabetes av veterinidr Tove Dahl
vid Institutionen for kirurgi och medicin, smadjur pa SLU. Vi vore mycket tacksamma
om vi far kontakta Dig igen for att ytterligare 6ka var kunskap om diabetes hos hundar!

Ja, det gar bra Nej, jag vill helst inte bli kontaktad igen
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