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1 SAMMANFATTNING

Hundar med krakningar och buksmérta & vanliga patienter pa smadjurskliniken.
Symptomen kan ha flera mojliga etiologier. En vanlig orsak till dessa symptom &r
tunntarmsobstruktion orsakad av frdmmande kropp. Tunntarmsobstruktion
diagnostiseras med fordel med hjdlp av en radiologisk undersokning, eventuellt
kompletterad med en kontraststudie, eller ultrajud. For att undvika vidare
undersokningar & dock diagnos stalld genom vanlig radiologisk undersokning
Onskvérd. Ett av de tecken man ser vid dessa undersokningar & gas- eller
vétskedilaterad tunntarm proximalt om obstruktionen, vilket ar ett tillstand man
benamner ileus. Graham et a gjorde 1998 en studie dar man tog fram ett férslag
pa ett kvantitativt métt for att avgéra om en hund har ileus eller inte. Méttet &r ett
ratio av tunntarmens diameter dividerat med hojden av femte landkotans kotkropp
uppmétt pa en lateralbild. Man kom i studien fram till att 1,6 ganger hojden av
L5:s kotkropp & o6vre gransen for normal tunntarmsdiameter, men att 2,0 & en
definitiv ileus. Kvoten 1,6-2,0 betraktades som en grazon. Syftet med denna
studie var att utréna huruvida sméadjursveterindrer med tillgang till rontgen kanner
till och anvander den kvantitativa metod som Graham et a utarbetat for att
diagnostisera ileus pa hund, samt om metoden ger lika bra resultat jamfort med
eventuella andra subjektiva metoder som smadijursveterinérer kan téankas anvanda.
Resultaten pekar mot att deltagarna i studien kanner till och anvénder den
kvantitativa metod som denna studie utvérderar, och att den fungerar
forhallandevis bra.



2 SUMMARY (ABSTRACT)

Dogs presenting with vomiting and abdominal pain, are common patients at the
small anima clinic, and the reason for these symptoms can have various
aetiologies. One common reason for these symptoms is obstruction of the small
intestine caused by a foreign body. Obstruction of the small intestine is best
diagnosed by using radiography, contrast-study if needed, and ultrasound. To
avoid further examinations, diagnosis from plain radiographs is preferable. One of
the signs of illness one can detect from these examinations is a dilation of the
small intestine proximal of the obstruction, caused by gas or fluid; ileus. The
study of Graham et a (1998) proposed a quantitative measurement for evaluating
if a dog has ileus or not. This measurement is a ratio of the diameter of the small
intestine, divided by the height of the body of the fifth lumbar vertebra, measured
on alateral projection. Their conclusion was that, using their method, the number
1,6 should be considered upper limit for a normal diameter of the small intestine,
with 2,0 as a definite ileus. The ratio 1,6-2,0 was a zone of insecurity. The aim of
this study was to decide whether or not small animal clinicians with access to
radiography are familiar with, and use, the quantitative measurement that Graham
et a have developed for diagnosing ileus in dogs, and to see if there are other
methods or diagnostic signs used, that are just as good for this purpose as the
method of Graham et al. The results in this study suggests that participants in the
study have knowledge of, and use, the quantitative method that this study is
evaluating, and that it works quite well.



3 INLEDNING

Patienter som kommer in med symptom sasom krékningar, mer eller mindre
nedsatt allmantillstand samt varierande grad av dehydrering, & vanligt
forekommande i dagens klinikverksamhet.' Det finns en rad méjliga forklaringar
till dessa gukdomstecken. En vanlig diagnos hos hund & dock
tunntarmsobstruktion.? Frammande kropp & enligt flera underskningar den
vanligaste orsaken till tunntarmsobstruktion hos hund.>*° Det &r viktigt att stélla
en snabb diagnos vid krakningar, da hundens tillstand hastigt kan forsamras pa
grund av elektrolytforlust, dehydrering och perforation av tunntarmen. Ar
symptomen tillrackligt kraftiga kan hunden avlida pa grund av dehydrering och
peritonit till f6ljd av perforerad tunntarm.® D& en hund kraks och & 6m i buken
finns det gélvklart andra organsystem och sukdomskomplex &n de relaterade till

tunntarmen att ta med som differentialdiagnos.

Medftdd misshildning
Frammande kropp
Invagination
Intramural abscess
Granulom
Inkarceration av brack
Strangulering av brack
Volvulus

Infarkt i kros

Parasiter

Adherenser
Postoperativa strikturer
Inpackning av ingesta
Inflammatoriska skador
Traumatiska skador
Neoplasi

Bland dessa kan ndmnas levergukdom,
njursvikt, mjalttorsion, pyometra, pankrestit,
gastrit och diabetes mellitus. Det & dessutom
viktigt att kunna skilja pa &kta krakningar, och
regurgitation, da ingestan ddrig nar
magsacken, utan dessforinnan stéts upp igen.
For att kunna stélla rétt diagnos & en
noggrann och uttdmmande anamnes mycket
viktig, samt, vid grundad misstanke, lampliga
blod- och urinprovsanalyser. Missténker man
obstruktion orsakad av frammande kropp bor
man dock gora en radiologisk undersokning
innan man utfor blodanalyser. En obstruktion i
gastrointestinala systemet kan dessutom ske i
vilken del av denna anatomiska struktur som
helst, och av flera olika anledningar, se figur
1. Det &r viktigt att lokalisera obstruktionen

Yttre tryck fran bukhdlan

anatomiskt, eftersom en frdmmande kropp i
Figur 1. Olika anledningar till magsacken kréver annan behandling eller
att mekanisk obstruktion av ~ amnat ingrepp &n frammande kropp i
tunntarmen kan uppsta.>"®° tunntarmen, och en frammande kropp i colon

kanske inte kréaver nagot kirurgiskt ingrepp
éver huvudtaget.” Obstruktion orsakar ileus. lleus kan definieras som en onormal
dilatation av tunntarmen pa grund av ansamlad vétska €eller gas, och kan &ven
orsakas av hypomotilitet.’” Ileus kan allts& &ven vara av s kallad adynamisk typ,
en 6vergdende och reversibel funktionell obstruktion av tunntarmen med ett antal
mojliga orsaker sasom parvoviral enterit, bukkirurgi, pankreatit, lokal eller
generell peritonit, endotoxinemi och hypokalemi.? Misstanker man enterit &
blodprov indicerat for att differentiera den paralytiska ileushilden fran en
mekaniskt orsakad.®*! Bland differentialdiagnoserna till ileus kan i évrigt ndmnas
aerophagi och medicinering som paralyserat glatt muskulatur i tarmen.'? | detta
arbete & fragestdllningen avgransad till tunntarmsobstruktion pa grund av
frammande kropp, med pafdljande ileus, varfor bakgrund och resonemang kring
diagnos, behandling, forekomst och 6vrig information kommer att handla om just
detta.




4 LITTERATUROVERSIKT
4.1 Anamnes och patogenes

Den typiska patienten med fragestéllning frammande kropp i tunntarmen & en
hund under tva as ader, da dessa generellt sett & mer nyfikna och mindre
forsiktiga an aldre hundar.® Obstruktionen upptrader ofta i jejunum.®’
Anledningen till detta far antas vara jejunums anatomiska struktur — kranialt &r
denna tarmdel storst, och sedan smalnar den gradvis av innan den Gvergar i
ileum.*® En frammande kropp passerar darfor relativt |4t genom jejunums framre
del, men fastnar sedan i mediala eller kaudala delen. Tunntarmen dilateras kraftigt
av ansamlad vétska fran magsack, tarm, lever och pankreas. Dessutom ansamlas
&ven gas som har sitt ursprung i svald luft, samt gas frén kemiska reaktioner och
bakterigjasning i tarmen® Maéanga frammande kroppar passerar hela
gastrointestinala systemet utan att orsaka problem eller kliniska symptom.’
Tunntarmsobstruktion kan dock i manga fall krava ett akut kirurgiskt ingrepp,
varfor det & extremt viktigt att tidigt skilja ut de fall som maste opereras, fran de
som framfor alt bor behandlas konservativt? Beroende pd obstruktionens
position, sager man att den upptrader antingen proximalt eller distalt i tunntarmen,
och man kan &ven klassificera den som total eller partiell. Generellt & proximala
obstruktioner alvarligare &n distala, och totala allvarligare &n partiella.® Mer
distala (i tunntarmen) och mer totala obstruktioner leder till ett stérre antal
dilaterade tunntarmsslyngor, allts& mer uttalad ileus.’

4.2 Symptom

Kliniska symptom pa tunntarmsobstruktion inkluderar krékningar, anorexi,
nedsatt allmantillstand, diarré eller minskad avforing, dehydrering, utspand buk
och buksmarta. Paverkade djur kan fa en abnorm kroppsstéllning och
obstruktionen kan i vissa fall lokaliseras vid bukpalpation. Ju mer proximalt i
tunntarmen obstruktionen sitter, desto mer akuta blir symptomen, med
dehydrering och obalans i sammanséttningen av elektrolyter som f6ljd.>"** vid
total tunntarmsobstruktion ses en gradvis Okad sekretion av natrium, kalium och
vatten in i den obstruerade tarmen, och en tydlig ileus utvecklas. Bakteriedvervaxt
och endotoxinproduktion proximalt om obstruktionen kan férvarra symptomen
och orsaka fatal septikemi eller endotoxinemi. Partiell obstruktion, framfor allt av
distala tunntarmen, kan kopplastill kronisk diarré och viktforlust.?

4.3 Diagnostiska hjalpmedel
4.3.1 Allménna hjalpmedel

Diagnosen baseras pa anamnes, klinisk undersskning, bukpalpation, radiologisk
undersokning i form av sa kalade détbilder (6versikt abdomen i form av en
ventrodorsal och en lateral projektion), samt vid behov kontrastréntgen, ultraljud
och méjligen gastro- eller enteroskopi.® Analyser av blodprov hja per till att bland
annat bestdmma graden av vétskeforlust, elektrolytrubbningar, status for njurar
och lever, blodglukos och inflammationsbild, och & déarmed ett nddvandigt
diagnostiskt hjapmedel for att ga vidare i utredningen av patienten. Hypokloremi
och hypokalemi & vanligt vid tarmobstruktion eftersom dessa elektrolyter
utsdndras i den obstruerade tunntarmen, och darmed gar forlorade for hunden.
Metabolisk alkalos med eller utan aciduri kan uppsta vid obstruktion i proximala
duodenum, p& grund av ih8llande kréakningar.?



4.3.2 Radiologisk undersokning

Gastrointestinal obstruktion med ileus & en av de vanligaste indikationerna for
laparotomi pa hund, och radiologisk undersokning &r ett viktigt diagnostiskt
hjslpmedel for att kunna faststélla och vérdera detta tillstdnd.* Med hjdp av
rontgen far man &ven en dversikt av andra organ, sdsom lever och njurar, som
aven de kan ge upphov till bland annat krakningar och bukémhet. Om majligt bor
hunden svdlta 12 timmar innan rontgenundersokning, och vid behov fa
laxermedel, detta for att det gastrointestinala systemet ska vara sa tomt som
mojligt. Ofta handlar det dock om patienter med akuta och/eller kraftiga symptom
pa krékningar, dehydrering och liknande stérningar, varfor diagnosen bor stéllas
s& snart som majligt s att 1amplig behandling kan administreras.™* Diagnostiska
radiologiska fynd vid tunntarmsobstruktion orsakad av frdmmande kropp
inkluderar ojdmn gasfordelning i tunntarmen, dilaterade tarmslyngor proximalt
om obstruktionen (ileus), en réntgentdt frammande kropp alternativt en icke
rontgentét frammande kropp som majligen utlinjeras av gas, sa kallad " layering”
av tarmarna dar de gasfyllda slyngorna ligger upptravade parallellt med varandra,
avgransade gasklockor, tom tarm distalt om obstruktionen, samt forsenad
magtdmning och férlangd passagetid i tarmen.?*" %' Observera dock att
krakningar kan gora att vatska och gas som ansamlats proximalt om obstruktionen
férsvinner, om denna sitter proximalt i duodenum.” Vanliga frammande féreméal
som pétraffas hos hund & stenar, benbitar, plastleksaker, strumpor eller annat tyg,
gummibollar, nappar etc. Frammande foremd som & linjéra, sasom tyg, en bit
snore eller en fiskelina, ger ett speciellt utseende med upptradd tunntarm som
ansamlas pd ett onormalt sit i ndgon del av buken.™ Detta beror pa att
peristaltiken i tunntarmen okat for att forsoka fa tréden att passera.” | de fall den
frammande kroppen & tyg, lagger sig tunntarmen i slyngor pa grund av
peristaltiken, och i vissa fall ser man tygets fibrer med eller utan kontrastmedel
som linjéra skuggor.* Om man inte kan identifiera det frammandet foremé&let, men
fortfarande anser att det finns tecken pa att tarmen &r obstruerad av ett sadant, bor
kontrastrontgen eller ultraljud utféras.®

4.3.3 Kontraststudie

Kontrastrontgen med bariumsulfat som kontrastmedel & indicerat for att faststélla
eller definiera misstankta sjukdomstillstand i gastrointestinala systemet som
upptackts pa slatréntgen.™ Bland annat kan man p& detta sétt upptécka frammande
kropp i tunntarmen samt obstruktion i denna del av systemet av annan orsak.'’ Ett
standardprotokoll inkluderar slétbilder tagna precis fore kontraststudiens start, och
sedan bilder tagna direkt efter kontrastgivan. Dérefter tas bilder efter 15 minuter,
efter 30 minuter, efter en timme och dérefter varje timme tills man stéllt diagnos
eller kontrasten har passerat. Detta for att man inte ska missa en partiell
obstruktion. Man kan &ven lagga till en bildserie efter 12-24 timmar for att se att
al kontrast har passerat. Kontrasten ska ha nétt colon inom 180 minuter efter
kontrastgiva. Denna tid férsenas vid obstruktion.™* | &vrigt ser man vid
tunntarmsobstruktion gas- och vétskedilaterade kontrastfyllda tarmslyngor (ileus)
proximalt om obstruktionen, bariumlinjerad slemhinna dér den skadats av det
frammande foremdlet, samt det frammande foremdet som en fyllnadsdefekt i
tarmlumen.’



4.3.4 Ultraljud

Studier utforda pa ménniska har visat att ultraljud & ett bra verktyg vid
diagnostisering och hantering av olika former av ileus (mekanisk och paralytisk)
hos méanniska, och ultraljud kan ge ytterligare information vid misstanke om
tunntarmsobstruktion p& grund av frammande kropp p& hund och katt.®** Man kan
vid en ultraljudsundersokning bland annat se minskad motilitet i tunntarmen och
vétskefyllda dilaterade tarmslyngor (ileus). Det kan dock vara svéart att skilja
tunntarm och grovtarm & om tunntarmens motilitet & kraftigt nedsatt.” En
frammande kropps utseende pa ultraljud kan variera kraftigt och vara svart att
bedtma, beroende pd vilket material den best&r av.” Man kan |t f& falskt
negativa (15 %), men &ven falskt positiva (6 %) resultat, vilket gor att ultraljud
har vissa begransningar i detta fall.®** Ultraljud & numera rutin pd flera storre
djurgiukhus vad géller utredning av gastrointestinal sjukdom, och anvands som en
del, men inte som enda hjdpmedel, i diagnostiken av ileus. For att denna typ av
undersokning ska vara effektiv krévs specialkunskap inom omradet, bra utrustning
samt tid, d& en undersokning kan ta upp till 30 minuter.

4.3.5 Endoskopi

Ett bra diagnostiskt hjalpmedel vid utredning av hundar som kréks & endoskopi.
Med detta kan man undersbka magsick och duodenum, ta biopsier fran
slemhinnan i dessa omraden samt upptécka och ta bort en eventuell frammande
kropp i magsicken. Endoskopi kan ocksd vara véardefullt for att utesluta
magsacksrelaterade problem, men har mindre vérde né&r det gédler at stédla
diagnosen ileus.’” Detta beror bland annat p& grund av att endoskopet endast nér
duodenum descendens.*®

4.3.6 Kvantitativ metod for att radiologiskt diagnostisera ileus

| vissafall & en frammande kropp inte synlig vid ndgon av dessa undersokningar,
varfor tunntarmsdilatation kan vara det enda tydliga tecknet. Flera studier har
diskuterat tunntarmdilatation (ileus) och dess betydelse for att diagnostisera
tunntarmsobstruktion. Man saknade 18nge en kvantitativ och objektiv metod for
att faststalla ileus pa hund. Istéllet férsokte man méta tunntarmens diameter utan
att ha ndgra gransvéarden att jamfora med. Pa katt anvander man i dag méttet 12
mm som &vre gréns pa norma tunntarmsdiameter’™, men d& hundar varierar
mycket i kroppsbyggnad och storlek, &r det inte tillrackligt att endast faststélla en
gransi millimeter. Man 6nskade finna en anatomisk struktur som gick att anvanda
sA att det kvantitativa mattet blev relaterat till hundens storlek. | en studie som
utfordes av Graham, Lord och Harrison 1998, anvandes femte landkotan som
anatomisk struktur att jamfora tunntarmsdiametern med. Detta visade sig fungera
va enligt undersokningen, och anvands idag som ett vedertaget séit att
diagnostisera ileus pad | studien anvandes ett ratio mellan maximaa
tunntarmsdiametern och hojden av L5:s kotkropp pa dess smalaste punkt, taget
fran en lateralbild. Vardet 1,6 for tarmdiametern dividerat med L5, faststalldes
som Ovre gréns for normal tunntarmsdiameter, men tar man hansyn till
normalvariation och andra symptom relaterade till djurets tillstand & 2,0 en
kliniskt sékrare och mer anvandbar grans. Man bor istéllet se véarden mellan 1,6
och 2,0 som en grazon. Studien visade att vardet 2,0 var anvandbart som ett
hjélprgedel for att diagnostisera ileus, och déarmed tunntarmsobstruktion, hos
hund.



4.4 Behandling

Mekanisk obstruktion orsakad av frdmmande kropp behandlas vanligtvis
kirurgiskt i form av gastrotomi, enterotomi och vid behov tarmresektion. Som
inledande behandling ges vétska intravendst eller subkutant for att forbéttra
hundens vétskestatus, samt for att optimera hundens almantilistand. Man bor
dessutom Gvervaka blodparametrar sasom rod och vit blodbild, totalprotein,
syralbas samt elektrolytbalans.? | andra fall, om det frammande foreméalet ser ut
att passera problemfritt, och inte verkar vara av sadan art att det skadar tarmen
menligt, kan man foérsoka lata det passera ut via rectum. Man bor da folja upp med
fler détbilder for att kontrollera utvecklingen. Ar det sd att det frammande
foremdlet vid kontroll inte passerar, eller om hundens almaéntillstand och
vétskestatus kraftigt forsamras, bér man inleda chockbehandling samt operera.’®
Vissa veterindrer anvander sig av paraffinolja om de inte tanker operera, for att
underldtta passagen av det frammande foremélet® i andra fall férekommer
behandling med vétska intravenost eller subkutant, samt vitamin B, for att
stimulera tarmmotoriken och mjuka upp ingestan sa att den frammande kroppen
|&ttare passerar.'® Prognosen & beroende av orsaken till obstruktionen, samt hur
allvarliga symptom som utvecklas, men aven hundens kondition i 6vrigt spelar en
stor roll.? Ofta & prognosen relativt %od.14 Hundar under tv& & hamtar sig nagot
béttre efter operation an aldre hundar.

5 SYFTE

Syftet med denna studie &r att utrona huruvida sméadjursveterinarer med tillgang
till rontgen kanner till och anvander den kvantitativa metod som Graham et a
utarbetat fOr att diagnostiseraileus pa hund, samt om metoden ger lika bra resultat
jamfort med da den anvands av radiologer.

6 MATERIAL & METODER
6.1 Deltagare

Studien var en "observerstudy” med 20 deltagare uppdelade i tva grupper. En
grupp bestod av 10 veterinarstudenter i arskurs sex, som under tva somrar (2004
och 2005) har arbetat som tf veterindrer pa smadjursklinik med tillgang till
rontgen. Den andra gruppen bestod av 10 veterindrer som arbetar pa
smadjursavdelningen vid universitetsdjursjukhuset SLU, och regelbundet har
jourtjanstgoring. Av de 10 veterindrer som deltog i studien har en veterindr arbetat
ett ar pa smadjursklinik, fem stycken veterinarer i cafem ar pa smadjursklinik, en
veterindr 13 ar pa smadjursklinik, tva veterinarer 20 & pa smadjursklinik och en
veterindr 12 & pa smadjursklinik. Fem av dessa veterindrer har specidist-
kompetens. V eterindrstudenterna uppgav att de under sin tid som tf veterinar 1&st
av 3-40 rontgenfall per vecka, dar 2-30 fall av dessa var abdomen pa hund, och att
de s&g 1-10 fall av misstankt ileus per manad. Veterindrerna uppgav att de laser av
0,1-25 rontgenfall per vecka, déar 0,1-15 fall av dessa var abdomen pa hund, och
att de sag 0,1-10 fall av misstankt ileus per manad.



6.2 Fall

Deltagarna i studien l&ste av 30 rontgenfall pa hund. Hundarna var av olika raser,
fodda mellan 1992 och 2004 och mellan 2 manader och 11 & gamla. Fallen valdes
ut med hjalp av diagnoslistor ur journalsystemet Trofast, pa smadijursavdel ningen
vid universitetsdjursjukhuset SLU. Fallen var diagnostiserade fran 2003-01-01 till
2005-03-01, och samtliga var tagna fran diagnoskod DB722 (obstruktion
tunntarm). De fall som vades ut hade ala liknande anamnes med krékningar,
inappetens, dehydrering, takykardi och nedsatt AT sedan 1-7 dygn, samt
fragestallningen tunntarmsobstruktion med eventuell frammande kropp. | samtliga
fall var minst en ventrodorsal och en véanstersidig lateral projektion tagen. | ett fall
fanns &en en dorsoventra bild, och i ett fall da hunden var stor, fler
vanstersidiga laterala projektioner som oOverlappade varandra for att fa en
fullstandig Overblick av abdomen. Diagnosen kontrollerades genom éaterkoppling
till journalerna, och de kriterier som anvandes for verifiering av fallen var
rontgentdt frammande kropp (5 fall), att frammande kropp passerat gastro-
intestinala kanalen utan kirurgiskt ingrepp (7 fall), eller att hunden opererats och
en frammande kropp hittats och tagits bort (18 fall).

6.3 Metod

Som referensvérde anvandes den kvantitativa metod Graham et al utvecklat och
utvérderat, dér tunntarmsdiametern méts och sedan divideras med femte
landkotans kotkropps hojd uppmétt pa en lateralbild. Tva personer har, oberoende
av varandra, anvant denna metod for att faststalla om ileus féreligger eller inte hos
de aktuella fallen. Den ena personen & professor Peter Lord pa avdelningen for
klinisk radiologi vid universitetsdjurgukhuset SLU, och den andra personen ar
forfattaren av detta arbete. Man har sedan tagit ett medeltal mellan dessa tva
avlasares resultat, och anvant dessa som referensvérde. Skillnaden mellan de tva
avlésarna var vid inget tillfélle storre &n 0,3 mm. De 30 falen delades upp i tre
grupper, dér 10 fall var diagnostiserade som sékra ileus (6ver 2,0 enligt Grahams
metod), 10 benamndes som grénsfall men dock ileus (1,6-2,0 enligt Grahams
metod), och 10 diagnostiserades icke ileus (under 1,6 enligt Grahams metod).
Denna uppdelning fick dock inte de som medverkade i studien information om.
Deltagarna laste av de 30 fallen, med fragestallningen " Foreligger ileus eller inte”
(se bilaga). De hade fyra svarsalternativ; definitivt ja— sannolikt ja— sannolikt nej
— definitivt ngj. Avlésningen skedde helt subjektivt och enskilt. Efter avslutad
avlasning fick deltagarna besvara ett frageformulér dar personlig bakgrunds-
information sasom arbetdivserfarenhet inom smadjurssukvard specialist-
kompetens, kompetens och erfarenhet av bildavliasning i allmanhet och ileus i
synnerhet utreddes (se bilaga). Har specificerades &ven huruvida deltagarna i
studien kanner till och anvénder Graham et als kvantitativa metod for att
diagnostisera ileus eller inte, samt om de anvander den. Materialet har sedan
behandlats statistiskt pa det sétt som presenteras under resultat.
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7 RESULTAT
7.1 Deltagarnas kdnnedom om metoden

Av de 20 personer som deltagit i studien har endast tva (nummer 8 och nummer
19) angett att de inte anvénder sig av den kvantitativa metod som utarbetats for att
diagnostiseraileus, dar man anvander tunntarmens diameter dividerad med hojden
pa L5:s kotkropp. Samtliga deltagare angav dock att de kanner till metoden. De
tvad som angivit att de inte anvander Graham et as kvantitativa metod baserar
istallet enligt egen utsago sin diagnos pa symptom och klinisk undersokning,
kombinerat med en allman oversiktsbeddmning av réntgenbilderna. En av dessa
deltagare var veterinarstudent, den andra var veterinar med 12 ars erfarenhet som
smadjursveterinar samt med specialistutbildning. Pa grund av dettaingér dessatva
deltagares resultat inte i studien, da syftet med studien & att bedoma deltagare
som anvander namnda metod. Bland de 18 deltagare i studien som anger att de
anvander Graham et als metod, har atta stycken dessutom lagt till andra kriterier
for att diagnostisera ileus, ndmligen kontraststudie (fem stycken), symptom och
klinisk undersokning (tva stycken), anamnes (en person), vikten av att skilja pa
grovtarm och tunntarm (en person) samt onorma mangd gas eller vétska i
tunntarmen (tre stycken). Samtliga av dessa 18 deltagare anvande Graham et als
kvantitativa metod for att |asa av bildernai denna studie.

7.2 Resultaten i raform

Deltagarna hade fyra alternativ vid avlésningen av fallen. Pa fragan om ileus
foreligger kunde de véja mellan alternativen definitivt ja — sannolikt ja —
sannolikt ngj — definitivt ng. For 20 av fallen (de tva grupper som vid
beddomningen infor studien kallades definitiv ileus respektive gransfall) ska rétt
svar vara definitivt ja eller sannolikt ja, och fér 10 av fallen (den grupp som
beddmdes som icke ileus) ska rétt svar vara definitivt ng eller sannolikt ne.
Medeltalet for de 18 deltagarna totalt blev 20,3 antal korrekta svar, och i procent
67,8 %. Medeltalet for studentgruppen totalt blev 20,2 antal korrekta svar, och i
procent 67,4 %, samt for veterindrgruppen totalt 20,4 antal korrekta svar, och i
procent 68,1 %.

30

25

20 + - -

Antal korrekta diagnoser
H
(63}
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 1516 17 18 19 20

Deltagare

Figur 2. Deltagarnas resultat. nummer 1-10 motsvarar studenterna, nummer 11-20
representerar veterindrerna.
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7.3 Resultat i form av Inter-rater agreement (Kappa)

Kappa & ett matt som anvands for att bestdmma samstdmmigheten mellan tva
avlasare och/eller metoder. | detta arbete har varje avlésares resultat pa varje fall
matchats med studiens referensvarde, och pa sa
sét uppnds en kvot mellan de badas totala

<0,20 dalig resultat. Kappa & 1 na det rader total
0,20-0,40 rimlig samstdmmighet mellan avldsare eller metoder,
0,40-0,60 medelméttig och 0 d& samstammigheten kan likstdllas med
0,60-0,80 god sumpmassiga svar. Man kan &ven oOversitta
0,80-1,00 mycket god Kappas varde enligt skalan i figur 3. | detta arbete

har programmet MedCalc anvénts for att gora de
statistiska berakningarna.™® | tabell 1 presenteras
varje avlasares samstdmmighet med studiens
referensvérde. Medeltalet for studentgruppen blev
0,381, och for gruppen med veterinarer 0,393. Totalt medel for samtliga avlésare
blev 0,387.

Figur 3. Samstdmmighet
enligt Kappa.

Tabell 1. Resultat enliat Kappa

8 DISKUSSION

Endast tv& personer av Ddtagarf gggga (F;ezultat
totalt 20 har angivit att 10504 Ri?n T

de inte anvander det ’ 9
métt Graham et al tagit 310426 Medelmattig
fram, men samtliga 410429 Medelmattig
deltagare i  studien > |0375 Rimlig
uppger att de kanner till 6 | 0,267 Rimlig
metoden. Studien visar 710512 Medelméitig
en relativt liten skillnad 8 | § kvalificerad | - _
mellan gruppen med 910,400 M?Qdmatt|g
studenter och gruppen 10| 0,151 Dalig
med veterindrer, och 11| 0,426 Medelméttig
den bor g raknas som 120,348 Rimlig
signifikant. Skillnaden 1310478 Medelméttig
véger visserligen over 14 | 0,400 Medelméttig
till veterindrgruppens 15 | 0,500 Medel mdittig
fordel, men kan &nda 16 | 0,327 Rimlig
forvantas vara storre 170,217 Rimlig
med tanke pa deras 18 | 0,488 Medelméttig
tidsméssigt samlade 19 | g kvdlificerad -
erfarenhet och storre 20 | 0,353 Rimlig

kliniska kunskap. Enligt

Kappa-analyserna som gjordes rader en rimlig samstammighet mellan deltagarna
som helhet och studiens " golden standard”. Delar man upp deltagarna i gruppen
studenter respektive veterindrer, blir resultatet enligt den skala som
rekommenderas vid beddmning av Kappa detsamma. 10 av studiens 18 deltagare
hade enligt skalan minst medelméttig samstammighet med studiens "golden
standard”, vilket far sdgas vara ett relativt godkéant resultat. Av dessa 10 deltagare
var fem studenter och fem veterindrer. Anledningen till att skillnaden mellan de
bada grupperna & sa liten & svar att forklara. Eventuellt kunde en vidare
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uppdelning mellan veterindrerna vara av varde. Som exempel kunde de som
arbetat langre tid som smadjursveterindrer och de som var relativt
nyutexaminerade delas upp i olika grupper. En uppdelning efter hur manga
rontgenfall deltagarnai studien tar del av i sitt arbete vore ocksa véardefullt. Dessa
uppdelningar skulle dock krévafler deltagare i studien for att vara meningsfulla.

Det vore dock &nnu mer intressant och véardefullt att utfora studien med
veterindrer pa kliniker ute i landet, istdllet for att anvénda avldsare fran
smadjursavdelningen vid universitetssjukhuset SLU och veterinarstudenter. Dessa
har formodligen i hogre grad an andra veterindrer pa andra kliniker denna metod
aktuell, varfor resultatet i denna studie inte blir helt réttvisande. En annan
anledning till att istdllet anvanda veterindrer fran externa kliniker & att de
veterindrer som arbetar pa smadjursavdelningen vid SLU inte rutinmassigt |aser
av rontgenbilder, utan endast under jourtjanstgoring da specialister pa radiologi
inte finns tillgangliga. Detta innebdr att dessa veterindrer inte ser lika manga
rontgenfall totalt som veterindrer utifran.

Tanken med att dela upp deltagarnas svarsalternativ i fyra grupper (definitivt ja,
sannolikt ja, sannolikt ng samt definitivt ng) var att med hjdlp av dem
askadliggora resultaten i receiver operating characteristic curves (ROC-kurvor).
Med dessa kan man beskriva relationen mellan en diagnostisk metods sensitivitet
och specificitet, och i detta fall utvérdera studiens deltagare vad géller deras
anvandande av Graham et als metod. Utifran dessa kurvor far man sa ett varde for
arean under kurvan (AUC). Hogsta mdjliga AUC-vérde & 1,0, och innebér ett helt
perfekt utforande av studien. AUC-véarden under 0,5 & att jamstdlla med
slumpmassigt valda varden i studien.’*?° Det fanns inte méjlighet att utféra denna
statistiska studie i detta arbete, men det skulle kunna vara en del av ett utvecklat
arbete vid ett senare tillfélle. Det skulle &ven vara intressant att jdmfora Graham et
as metod med helt subjektiva beddmningar, for att se vad som ger mest
réttvisande resultat.

Vid diskussion efter avlasning, och vid den genomgang av bilderna som flera av
deltagarna ville genomfdra, kom det fram ett antal misstag som aterkom hos flera
av avlasarna. Négra stycken uppgav att de rent anatomiskt forbisdg duodenum
descendens, och darmed feldiagnostiserade fall som negativa for ileus. Ett antal
deltagare métte endast gasfylld tunntarm, vilket gjorde att de inte tog med de fall
av ileus som orsakats av ansamlad vétska. Ett fatal avlésare gjorde sina métningar
padet stélle i tunntarmen dér en frammande kropp 13g, vilket ger en falskt positiv
kvot da detta endast ar en tillfalig utvidgning av tunntarmen, och inte kan sigas
vara en ileus. Flera deltagare sade sig inte kénna till att géngse metod &r att méta
ytterdiameter av tunntarmen, och métte istéllet inre diametern, och slutligen hade
en del avlasare svart att skilja grovtarm och tunntarm &t.
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O SLUTSATS

Som slutsats kan sigas att resultaten pekar mot att veterindrer som arbetar pa
smadjursklinik med tillgang till rontgen anvander den kvantitativa metod som
denna studie utvarderar, och att den fungerar forhdllandevis bra. For att fa mer
réttvisande resultat bor deltagarnai studien dock komma fran kliniker ute i landet,
inte smadjursavdel ningen pa universitetsdjursjukhuset SLU. For att studien ska fa
statistisk signifikans bor den dessutom hafler deltagare.
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Svar senkét till EEF-studie gallande bedomning av ileus pa hund, 2005

Anamnes: dessa 30 hundar & i varierad dlder, inkom till kliniken med
frégestdliningen obstruktion, ev orsakad av frammande kropp. Hundarna hade
symptomen krakningar, nedsatt AT, takykardi, dehydrering och inappetens.

Din uppgift &r att beddma huruvidaileus foreligger eller inte. Ringain det svar du
tycker passar bast for varje fall. Du maste vélja ett av aternativen.

1-30. Har denna hund ileus?

Definitivt ja
Sannolikt ja
Sannolikt ng
Definitivt ngj

Tack for din medverkan, onskar du facit eller annan feedback gélande
avlasningen, kontakta mig via mail (vOchadel @stud.slu.se) eller per telefon
(0739-319955). Ar du intresserad av resultaten frén studien mailar jag gérna en
kopia av arbetet da det &r fardigstallt.
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ENKAT — EEF-STUDIE ANGAENDE ILEUS PA HUND 2005.

Instruktion: Dessa svar behtvs for att jag till studien ska ha den nddvandiga
bakgrundsinformationen géllande avlasaren.

1. Vilket &r tar/tog du veterindrexamen (om du inte har tagit veterindrexamen
annu, ga direkt till fraga 4)?
2. Hur manga ar har du arbetat som smadjjursveterinar?

3. Har du specialistkompetens géllande smadjur? Nar tog du i safall den?

4. Hur manga rontgenfall uppskattar du att du l&ser per vecka under den tid du
arbetar?

5. Ungefar hur ménga av dessa fall galler bukbilder pa hund?

6. Hur manga fall av misstankt ileus pa hund uppskattar du att du ser pa en
manad?

7. Kanner du till den kvantitativa metod som utarbetats for att diagnostiseraileus,
dar man anvander tunntarmens diameter dividerad med L5:s kotkropp (sedd pa en
lateralbild) och gor en beddmning utifran detta méatt?

8. Anvander du ovan ndmnda metod for att diagnostiseraileus pa hund?

9. Anvander du andra kriterier eller ndgon annan metod for att diagnostiseraileus
pahund? | safall vilken/vilka?

Tack for din medverkan, onskar du facit eller annan feedback gélande
avlasningen, kontakta mig via mail (vOchadel @stud.slu.se) eller per telefon
(0739-319955). Ar du intresserad av resultaten frén studien mailar jag gérna en
kopia av arbetet da det &r fardigstallt.
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