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SAMMANFATTNING

Pyometra &r en av de vanligaste sjukdomarna hos intakta tikar. Sjukdomen har ibland dédlig utgang och
sjukdomsforloppet kan kompliceras av peritonit och systemiska effekter av infektion och inflammation
vilket medfor samre prognos. Det dr darfor angelaget att identifiera tikar i riskzonen sa tidigt som maéjligt
i sjukdomsforloppet. Syftet med denna studie var att identifiera prognostiska markérer for peritonit,
morbiditet och mortalitet vid pyometra hos hund, samt att kartlagga forekomst av vanliga fynd som kan
underlatta vid diagnostik av sjukdomen.

| denna retrospektiva studie av 862 tikar med pyometra noterades forekomst av ett flertal preoperativa
anamnestiska, kliniska och laborativa fynd, och associationer mellan dessa variabler och férekomsten
av peritonit, forlangd postoperativ djursjukhusvistelse respektive mortalitet vid kirurgisk behandling av
pyometra undersoktes.

Kirurgisk behandling av pyometra utfordes pa 773 av tikarna. Av dessa hade 14,2 % peritonit, 7,9 %
forlangd postoperativ djursjukhusvistelse definierat som tre dygn eller mer, och mortaliteten var 2,1 %.

Ett flertal prognostiska markérer for peritonit vid pyometra identifierades i denna studie, varav
forekomst av diarré, livmoderférstoring, toxiska neutrofiler, normal/hég hematokrit och stegrat alkalisk
fosfatas (ALP), laktat och CRP inte tidigare rapporterats vara associerade med forekomst av peritonit.
Nya prognostiska markorer for forlangd postoperativ djursjukhusvistelse efter kirurgisk behandling som
identifierades var forekomst av toxiska neutrofiler och stegrat ALP. Ett flertal prognostiska markorer
for mortalitet vid pyometra kunde identifieras vilka inkluderade nedsatt allmantillstind, avvikande
slemhinnefarg, avvikande slemhinnefarg, krakning, diarré, dehydrering, leukopeni, neutropeni,
avvikande glukos, forhojt kreatinin och forhojt laktat.

Forekomst av stavkérniga neutrofiler och forhojt C-reaktivt protein (CRP) hos cirka 70 %, férekomst av
toxiska neutrofiler och forhojt laktat hos 25-30 % och livmoderférstoring hos néra 90 % av undersokta
tikar var nya diagnostiska fynd som gjordes i studien.

Resultaten fran studien kan bidra till diagnosticering av sjukdomen och tidig identifikation av hundar
med Okad risk for komplikationer, vilket ger forutsattningar for optimering av behandling och darmed
forbéattrad prognos.



SUMMARY

Pyometra is one of the most common diseases in intact bitches. The disease may be fatal and progression
of the disease can be further complicated by peritonitis or systemic effects of infection or inflammation.
Early identification of bitches at risk for complications is therefore important. The purpose of this study
was to identify prognostic markers for peritonitis, morbidity and mortality in canine pyometra. Another
aim was to further describe the presence of common findings in bitches with the disease.

History and preoperative clinical and laboratory data were retrospectically investigated in 862 bitches
with pyometra, and associations between the variables and peritonitis, prolonged post-operative
hospitalization and mortality in surgically treated dogs were analyzed.

Variables of possible diagnostic value which have not been described previously were discovered, and
several new prognostic markers for peritonitis, prolonged post-operative hospitalization and mortality
were identified.

In clinical practice the results of this study may facilitate diagnosis and an earlier identification of bitches
at risk for complications, which in turn will aid in the optimization of treatments and subsequently
improved prognosis.
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INLEDNING

Pyometra ar en av de vanligaste sjukdomarna bland intakta tikar (Egenvall et al., 2001; Whitehead,
2008). Sjukdomen &r vanligast i och efter medelaldern och 19-24 % av alla tikar insjuknar innan 10 ars
alder (Egenvall et al., 2001; Jitpean et al., 2012). Andelen som drabbas ar i vissa raser 6ver 50 %, vilket
tyder pa att en viss genetisk predisposition kan foreligga (Niskanen & Thrustfield, 1998; Egenvall et al.,
2001; Igna et al., 2011; Jitpean et al., 2012; Gibson et al., 2013).

Obehandlad har sjukdomen dodlig utgang och trots att prognosen vid adekvat behandling generellt ar
god ar det ocksa vanligt att hundar avlivas i samband med att diagnosen stalls. Orsaker till detta kan
vara hog alder, andra sjukdomar och/eller ekonomiska begransningar. Den totala mortaliteten (case
fatality rate) har rapporterats vara cirka 10 %, och 1,3 % hos tikar som behandlas kirurgiskt (Jitpean et
al., 2014a). Hogre mortalitet pa 3,8-26,7 % vid kirurgisk behandling har rapporterats i andra studier
(Fransson et al., 2007; Hagman et al., 2007; Koplilu et al., 2009). Allvarliga komplikationer till
pyometra sa som peritonit och sepsis forknippas med okad mortalitet (Jitpean et al., 2014a). Korrekt
diagnos och tidig identifikation av hundar med 6kad risk for komplikationer och dalig prognos &r
essentiellt for ett gott behandlingsresultat.

Malet med denna studie ar att undersoka prognostiska markdrer som enkelt kan anvéandas i klinisk
verksamhet, med fokus pa markorer for 6kad mortalitet och komplikationer i form av peritonit och som
ger forlangd postoperativ djursjukhusvistelse. Ett ytterligare mal ar att vidare undersoka andelen tikar
med forekomst av olika anamnestiska uppgifter, kliniska sjukdomstecken och blodprovsféréandringar
vid pyometra, i syfte att underlatta vid diagnostik av sjukdomen.

LITTERATUROVERSIKT

Etiologi och patogenes

Pyometra definieras som en infektion i livmodern med ackumulation av purulent material (Bgrresen,
1975; Sandholm et al., 1975). Sjukdomen har multifaktoriell etiologi varav bakteriell infektion i
kombination med hormonell paverkan pa livmodern utgor viktiga komponenter (Teunissen, 1952; Dow,
1958; 1959a; Hardy & Osborne, 1974; Sandholm et al., 1975).

Pyometra debuterar vanligen i di6strus nar livmodern star under progesteronpaverkan, oftast inom 12
veckor fran senaste avslutade 16p (Dow, 1958; De Bosschere et al., 2001; Jitpean et al., 2014a).
Progesteron stimulerar proliferation av kortlar i endometriet och ©kad sekretion, minskar
myometriekontraktilitet och ddampar livmoderns lokala immunférsvar (Teunissen, 1952; Sugiura et al.,
2004). Det har ocksa visats att Escherichia coli (E. coli) binder starkare till endometriet under
progesteronpaverkan (Sandholm et al. 1975). Progesteronets effekt pa livmoderslemhinnan ar
kumulativ, och kan leda till utveckling av cystisk endometriehyperplasi (CEH) (Dow, 1958; 1959a).
CEH anses av manga vara ett forstadium till pyometra da bada tillstanden induceras av progesteron och
CEH i regel foregar pyometra vid experimentell induktion, men de tva tillstanden kan ocksa forekomma
oberoende av varandra (Dow, 1958; Dow 1959a; De Bosschere et al., 2001). Sammantaget leder
progesteronets effekter pa livmodern till en gynnsam milj6 for bakteriell tillvéxt, och darmed utveckling
av pyometra. Narvaron av Ostrogen under 6strus kan bidra till utveckling av pyometra genom att
forstarka effekten av progesteron, men till skillnad fran progesteron kan éstrogen inte inducera pyometra
pa egen hand (Dow, 1958; 1959a).

Escherichia coli ar den vanligast isolerade bakterien fran livmodrar med pyometra och forekomsten har
rapporterats som 55-90 %. Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Klebsiella spp., Citrobacter spp.,
Proteus spp., Salmonella spp., Pseudomonas spp., Edwardsiella spp. med flera forekommer i mindre
utstrackning (Dow, 1958; Sandholm et al., 1975; Fransson et al, 1997; Hagman & Greko, 2005; Coggan



et al. 2008; Kupuilu et al., 2009; Enginler et al., 2014; Sant’ Anna et al, 2017). De flesta av dessa bakterier
utgér normalflora i vagina hos tikar och nar livmodern ascenderande genom cervix, men &ven
hematogent ursprung kan férekomma (Davidson, 2014).

Vid infektion med Gramnegativa bakterier finns risk for endotoxinemi, vilket orsakar mycket av den
systemiska paverkan som forekommer vid pyometra (Bgrresen, 1975; De Schepper, 1987; Brady &
Otto, 2001). Aven infektion med Grampositiva bakterier kan ge systemiska och potentiellt livshotande
effekter vid sjukdomen, och ett jamforbart systemiskt inflammationssvar (systemic inflammatory
response syndrome, SIRS) hos tikar med pyometra ses vid Gramnegativ infektion och Grampositiv
infektion (Sant’Anna et al., 2017).

Klinisk bild
Sjukdomsdebut

Pyometra drabbar huvudsakligen medelalders till aldre tikar med en medelalder vid sjukdomsdebut pa
6,5 —9,9 ar, men kan intraffa redan i samband med forsta I6pet (Niskanen & Thrustfield, 1998; Egenvall
et al., 2001; Hagman et al., 2006; Fransson et al., 2007; Whitehead, 2008; Hagman et al., 2011; Igna et
al., 2011; Jitpean et al., 2012; Gibson et al., 2013; Jitpean et al., 2014a).

Rasskillnader i medelalder vid sjukdomsdebut har rapporterats (Egenvall et al., 2001).

Kliniska sjukdomstecken

Vanliga sjukdomstecken som férekommer hos >50 % av tikar med pyometra inkluderar vaginal flytning,
partiell eller total anorexi, nedsatt allmantillstand, polyuri och polydipsi (Jitpean et al., 2014a). Andra
vanligt forekommande sjukdomstecken dar krakning, diarré, feber eller hypotermi, dehydrering,
viktnedgang, buksmarta, palpabel livmoder, bleka eller hyperemiska slemhinnor och hélta (Barresen,
1979; Mateus & Eilts, 2010; MacPhail, 2013; Jitpean et al. 2014a; Davidson, 2014)

Hematologi och biokemi

| en tidigare studie av 356 tikar med pyometra rapporterades vid det forsta preoperativa blodprovet
leukocytos, neutrofili, monocytos och anemi hos cirka hélften av dem (Jitpean et al., 2014a). | samma
studie férekom hos 10-37 % av tikarna stavkérniga neutrofiler, forhéjd alkalisk fosfatas (ALP), férhojda
gallsyror och forhojt laktat. Toxiska neutrofiler, leukopeni, neutropeni, monocytopeni, férhéjt blood
urea nitrogen (BUN), forhojt kreatinin, hyper- och hypoglykemi forekom hos en mindre andel, farre &n
10 %.

Andra forandringar som beskrivits i litteraturen &r hyperproteinemi, hyperglobulinemi,
elektrolytrubbningar vid allvarlig krakning/diarré (MacPhail, 2013), och hypoalbuminemi (Enginler et
al., 2014).

Vidare har flera studier visat férhojda koncentrationer av C-reaktivt protein (CRP) i blodet hos tikar
med pyometra, men hur vanligt forhgjt CRP &r hos tikar med sjukdomen har inte beskrivits (Fransson
et al., 2004; 2007; Karlsson et al., 2012; Enginler et al., 2014; Jitpean et al., 2014b; Toydemir Karabult
et al., 2016). Pyometra med stangd cervix har visats ge kraftigare stegring av CRP &n vid Oppen cervix
(Dabrowski et al., 2013; Enginler et al., 2014).

Andelen stavkérniga neutrofiler var den parameter som enskilt hade starkast korrelation med pyometra
jamfort med CEH/mukometra enligt en studie (Fransson et al., 2004), men detta samband kunde inte
pavisas i en senare studie (Toydemir Karabult et al., 2016). | studien av Fransson et al. (2004)
konstaterades att andelen stavkarniga neutrofiler i kombination med CRP eller ALP var de analyser som
hade hogst sensitivitet respektive specificitet for pyometra.



Diagnostik

Da den kliniska bilden kan skilja sig mycket mellan patienter och det hos somliga endast foreligger
enstaka avvikelser krdvs ofta en sammanvagning av historik, fynd vid klinisk inklusive gynekologisk
undersokning, blodprovsforandringar och bilddiagnostik for att diagnostisera pyometra och utesluta
differentialdiagnoser. Vaginal flytning, ofta blodig till mukopurulent och illaluktande, anses vara ett
karaktaristiskt fynd och kan ses antingen kontinuerligt eller intermittent men endast hos tikar med dppen
cervix (Dow, 1959b; Barresen, 1979).

Ultraljudsunderstékning ar anvéndbar for att stélla diagnosen CEH och for att se ackumulation av vétska
i livmodern forenligt med pyometra (Bigliardi et al, 2004; Barr, 2011). Det ar dock inte mgjligt att med
sakerhet differentiera pyometra fran andra tillstand med vatskefylld livmoder enbart med hjélp av
ultraljud. Rontgen ar en mindre exakt metod fOr att diagnostisera pyometra men om livmodern &r
forstorad kan tubuléra strukturer av mjukdelstathet ses kaudoventralt i buken (Pretzer, 2008; Davidson,
2014).

Verifiering av diagnos sker genom histopatologisk undersokning i kombination med odling fran
livmodern (Dow, 1958; Dow, 1959a).

Behandling

Ovariehysterektomi (OHE) anses vara den séakraste och mest effektiva behandlingen vid pyometra och
rekommenderas i synnerhet for tikar som ej ska anvandas i avel, ar systemiskt paverkade eller har stéangd
cervix, efter pre-operativ stabilisering enligt behov (Hardy & Osborne, 1974; Mateus & Eilts, 2010).
Det kirurgiska ingreppet finns vél beskrivet i litteraturen (Fransson, 2012; MacPhail, 2013).

Medicinsk behandling, ofta med prostaglandiner, progesteronreceptorblockare eller dopaminagonister i
kombination med antibiotika, ar ett mojligt alternativ i utvalda fall men ar inte alltid kurativt trots
upprepade behandlingar (Trasch et al., 2003; Mateus & Eilts, 2010; Ros et al., 2014). Risken for recidiv
har rapporterats som cirka 20 % inom ett ar (Trasch et al., 2003; Ros et al., 2014) och vid uppféljning
dver 6 ar som nara 50 % totalt eller cirka 85 % for tikar som var >5 ars alder vid forsta behandlings-
tillfallet (Ros et al., 2014). Forekomst av dstrogenproducerande &ggstockscystor har férknippats med
Okad risk for recidiv (Jurka et al., 2010).

Komplikationer och prognostiska markorer

Komplikationer som uppstar till foljd av pyometra kan vara potentiellt livshotande och inkluderar
peritonit, systemiska komplikationer till f6ljd av infektion och inflammation, och specifik organsjukdom
varav skador pa lever, njurar och det kardiovaskulara systemet ar exempel (MacPhail, 2013). Vid
kirurgisk behandling férekommer samma komplikationer som vid elektiv OHE, men é&ven
stumppyometra och uterusruptur med efterféljande peritonit (MacPhail, 2013).

Peritonit

Férekomst av peritonit i samband med pyometra har rapporterats i 12,4 % av fallen (Jitpean et al.,
2014a). Peritonit kan uppsta i samband med uterusruptur men dven nar livmodern till synes &r hel,
mojligen som foljd av transmural spridning genom den inflammerade livmodervéggen eller genom
lackage via bursa ovarica (Swann & Hughes, 2000; Van Israel et al., 2002; Rubio et al., 2014).

Kliniska sjukdomstecken som nedsatt allmantillstand, feber, krakning, buksmarta och illamaende kan
ses vid septisk peritonit (Willard, 2014) men férekommer ofta hos tikar med pyometra utan peritonit
(Jitpean et al., 2014a), varfor andra kliniskt anvéndbara biomarkdérer vore vérdefulla.

Leukopeni vid pyometra har associerats med 18 ganger okad risk for peritonit (Jitpean et al., 2014a).
Andra Kkliniska markorer for peritonit var feber, nedsatt allmantillstand, avvikande slemhinnefarg,



avvikande CRT, dehydrering, buksmarta, krdkning, neutropeni, monocytopeni, forhojt kreatinin och
hypoglykemi. Normal méangd leukocyter visades vara starkare associerat med peritonit jamfort med
leukocytos; detta foreslogs kunna bero pa att blodprovet insamlats vid en overgangsperiod fran
leukocytos till leukopeni (Jitpean et al., 2014a).

Komplikationer som féljd av infektion och inflammation

Vid pyometra rapporteras SIRS i mer an hélften av fallen (Hagman et al, 2006; Fransson et al., 2007).
SIRS definieras som den kliniska manifestationen av det systemiska svaret pa skada eller mikrobiell
invasion, medan sepsis mer specifikt avser det systemiska svaret pa infektion (Brady & Otto, 2001).
SIRS/sepsis kan leda till utveckling av disseminerad intravaskulér koagulation (DIC) och multiple organ
dysfunction syndrome (MODS) vilka forknippas med hdg mortalitet (Brady & Otto, 2001; Kenney et
al., 2010; Guillermo Couto, 2014).

Hos hund har tachykardi, tachypné eller hypokapné, feber/hypotermi, och leukocytos/leukopeni
foreslagits som kriterier for SIRS (Brady & Otto, 2001). Fyra kriterier for sepsis foreslogs i en annan
studie som feber, tachykardi, leukocytos och okad mangd stavkarniga neutrofiler, dar narvaro av tva
eller fler kriterier var indikativt for sepsis med upp till 97 % sensitivitet och 64 % specificitet beroende
pa valda referensvarden (Hauptman et al., 1997).

| en studie pavisades signifikant hogre nivaer av serum amyloid A (SAA) hos septiska tikar med
pyometra an hos icke-septiska, ett samband som inte sags for CRP, och det foreslogs att analys av SAA
eller andra biomarkdrer skulle kunna anvandas for att dka sensitivitet och specificitet for sepsis
ytterligare (Jitpean et al., 2014c). En association mellan forhjt CRP och SIRS har pavisats i en annan
studie av pyometra (Fransson et al., 2007). Att forutspa vidare utveckling fran SIRS/sepsis till MODS
utgdr en utmaning pa grund av avsaknad av goda prognostiska markdérer (Brady & Otto, 2001).

Forlangd postoperativ djursjukhusvistelse

Postoperativ djursjukhusvistelse har foreslagits som matt pa morbiditet vid pyometra, och har definierats
som >2 dagar eller >3 dagar i olika studier (Hagman et al., 2006; Fransson et al., 2007 Jitpean et al.,
2014a). Andelen tikar som har forlangd postoperativ djursjukhusvistelse efter kirurgisk behandling har
tidigare rapporterats vara 15,5-19 % (Fransson et al., 2007; Jitpean et al., 2014a).

Leukopeni identifierades i en studie som en viktig markor med 3,5 ganger okad risk for forlangd
postoperativ djursjukhusvistelse (Jitpean et al., 2014a). Andra variabler associerade med o6kad
morbiditet var nedsatt allmantillstand, avvikande slemhinnefarg, dehydrering, buksmérta, krékning,
polydipsi, neutropeni, monocytopeni, forhojt kreatinin, hypoglykemi och forhojt laktat. Normal mangd
leukocyter forknippades med Okad risk for forlangd postoperativ djursjukhusvistelse jamfért med
leukocytos (Jitpean et al., 2014a). | en studie var forhojda koncentrationer av CRP associerat med
forlangd postoperativ djursjukhusvistelse (Fransson et al., 2007), men sambandet har inte kunnat pavisas
i alla studier (Jitpean et al., 2014b).

Feber och SIRS-positiv status var i en studie associerade med forlangd postoperativ djursjukhusvistelse
efter kirurgisk behandling av pyometra (Fransson et al., 2007).
Markdrer for mortalitet

Forhojda blodnivaer av urea och kreatinin har associerats med ckad mortalitet i en studie av pyometra
hos tik (Klpldli et al., 2009).



MATERIAL OCH METODER

Utformning av studien och datainsamling

En retrospektiv studie utfordes baserad pa patientjournaldata fran alla tikar som diagnostiserats med
pyometra vid Universitetsdjursjukhuset (UDS), Sveriges lantbruksuniversitet (SLU), Uppsala, Sverige
under aren 2013 — 2016. Sokning i det journalsystem (Trofast) som nyttjats vid UDS under dessa ar
genererade 886 journaler i vilka tikar fatt diagnosen “pyometra” eller “livmoderinflammation”
(diagnoskod KA4121) under det aktuella tidsspannet. Journalerna studerades och utvalda data noterades
i Microsoft Excel for senare analys. Av olika skal exkluderades 24 tikar fran studien (Tabell 1).

Tabell 1. Antal tikar som exkluderats fran studien och anledning till exklusion

Anledning till exklusion Antal

Sannolik feldiagnos
Post-partum metrit
Ej vatskefylld livmoder
Livmoderomvridning
Mukometra verifierad med PAD

= = W o

Annan allvarlig sjukdom/behandling med systemisk
paverkan

Immunologisk sjukdom

Leukemi

Mijéltruptur

Gallgangsruptur

Gastroenterit med tarmnekros

Cytostatikabehandling

Ej behandlad vid UDS

Kirurgisk behandling av pyometra utford pa annan
klinik 1
Endast obduktion

e )

6]

PAD = Patologanatomisk diagnos. UDS = Universitetsdjursjukhuset, Sveriges lantbruksuniversitet, Uppsala,
Sverige.

Da endast journaldata som redan fanns tillganglig har anvénts var etiskt tillstand inte nédvéandigt for
denna studie.

Undersotkta variabler
Anamnestiska uppgifter

De anamnestiska uppgifter som undersoktes var tid fran att sjukdomstecken debuterade och fran senaste
avslutade 16p, anorexi, polyuri, polydipsi, krakning, diarré och vaginal flytning. Aven élder, ras och vikt
noterades. Anamnestiska uppgifter baserades pa agarens observationer och i enstaka fall uppgifter fran
remitterande veterindr.

Kliniska observationer

Uppgifter som noterades fran klinisk undersékning var allmantillstand, munslemhinnans farg, kapillar
aterfyllnadstid (CRT), vatskestatus, temperatur, buksmarta, palpabel uterus och vaginal flytning. Endast
data fran den forsta kliniska undersokningen analyserades.

Aven antibiotikaanvandning (antibiotikagrupp och behandlingslangd), livmoderstorlek (i fallande
ordning baserat pa kirurgens beskrivning, ultraljud och/eller rontgen) och langd pa postoperativ
djursjukhusvistelse noterades.



Dessutom studerades mortalitet, orsak till dodsfall och komplikationer i form av peritonit och forlangd
postoperativ djursjukhusvistelse. Diagnosen peritonit stélldes i samband med bukdppning eller med
ultraljud. Brusten livmoder med fri vatska i buken tolkades som peritonit dven om det inte skrivits
uttryckligen i journaltexten. Forl&ngd postoperativ djursjukhusvistelse definierades som >3 dagar.
Urinvagsinfektion (UVI) noterades i forekommande fall, diagnosticerat genom vaxt pa odling och
kommentar fran behandlade veterinar i journaltexten. Enbart vaxt pa odling utan kommentar har i denna
studie inte tolkats som UV da vaxten kan ha haft andra forklaringar som ej antecknats i journalen.

Hematologiska och biokemiska data

De hematologiska och biokemiska variabler som undersoktes var totalantal vita blodceller (LPK),
stavkarniga- och segmentkérniga neutrofiler, toxiska neutrofiler, monocyter, hemoglobin, hematokrit,
ALP, kreatinin, gallsyror, glukos, laktat och CRP. Endast data fran de forsta preoperativa blodproverna
och i férekommande fall kompletterande preoperativa blodprover analyserades.

Hematologiska och biokemiska analyser utférdes antingen av Klinisk kemiska laboratoriet vid UDS
eller av personal vid Smadjurskliniken UDS pa klinikens jourlaboratorium. For hematologiska analyser
anvandes hematologiinstrumenten Advia 2120, Siemens Healthcare, Erlangen Tyskland (Advia),
ProCyte Dx IDEXX, Westbrook Maine USA (ProCyte) och LaserCyte Dx, IDEXX, Westbrook Maine
USA (LaserCyte). Vid analys av hematologiska prover pa Klinisk kemiska laboratoriet analyserades
alla prover bade med hematologiinstrumentet Advia och manuell bedémning av blodutstryk i
mikroskop. For klinisk kemiska analyser anvandes Architect c4000, Abbott, Abbott Park Illinois USA,
(Architect), Catalyst Dx IDEXX, Westbrook Maine USA (Catalyst) och VetTest, IDEXX, Westbrook
Maine USA (VetTest), och for blodgasanalyser anvdndes ABL90 FLEX, Radiometer, Brenshgj
Danmark (ABL90).

Eftersom flera instrument hade anvénts for analys av hundarnas blodprover gjordes en bedémning av
vilka instrument som for olika variabler forvéntades ge resultat med for studiens syfte god
Overenstammelse. Om fler &n ett instrument hade anvants vid samma tidpunkt for att faststélla en viss
variabels varde inkluderades endast ett matvarde per tik i studiens statistiska analyser. | fallande ordning
prioriterades matvéarden fran Advia/blodutstryk, ProCyte/LaserCyte, Architect, Catalyst/VetTest och
ABL90, med undantag for variablerna alkalisk fosfatas och kreatinin dar varden fran Catalyst/VetTest
prioriterades forst da dessa instrument var mest frekvent anvanda for faststallande av dessa variabler
och anses ge jamforelsebara resultat med Architect. Antal prover fran respektive matinstrument som
anvants for dessa analyser redovisas i Tabell 2.

For leukocyter analyserades matvarden fran Advia/blodutstryk, ProCyte och LaserCyte gemensamt. For
neutrofiler analyserades matvarden fran Advia/blodutstryk bade separat och gemensamt med data fran
ProCyte och LaserCyte. For stavkarniga neutrofiler och toxiska neutrofiler analyserades endast
matvarden fran Advia/blodutstryk. For monocyter analyserades endast varden fran Advia/blodutstryk
da ProCyte har begransad formaga att uppmata denna celltyp korrekt. For hemoglobin analyserades
matvarden fran Advia, ProCyte, LaserCyte och ABL90 gemensamt. For hematokrit analyserades
méatvarden fran Advia, ProCyte och LaserCyte gemensamt. Varden fran ABL90 anvéndes inte for
hematokrit da de konsekvent var hogre an for 6vrig utrustning. For alkalisk fosfatas och kreatinin
analyserades méatvarden fran Architect och Catalyst/VetTest gemensamt. For glukos analyserades
matvarden fran Architect, Catalyst/VetTest och ABL90.



Tabell 2. Forteckning éver anvandning av méatinstrument for variabler dar matvarden fran fler &n ett
instrument tolkats tillsammans

Variabel Totalt  Advia/ Pro Laser ABL90  Mikro- Architect Catalyst/
blodutstryk  Cyte  Cyte hematokrit VetTest

Hematokrit 619 226 243 140 10

Hemoglobi 711 226 246 145 94

n

Leukocyter 621 224 250 147

Neutrofiler 616 222 248 146

ALP 528 152 376

Glukos 561 450 33 75

Kreatinin 612 172 440

ALP = Alkalisk fosfatas. Advia = Siemens Advia 2120. ProCyte = IDEXX Procyte Dx. LaserCyte = IDEXX
LaserCyte Dx. ABL90 = Radiometer ABL90 FLEX. Architect = Abbott Architect c4000. Catalyst = IDEXX
Catalyst Dx. VetTest = IDEXX VetTest

Statistisk analys

Statistiska analyser utfordes i Minitab18 (Minitab Inc., Pennsylvania, USA). Chi?-test och Fisher’s test
anvéndes for univariabel associationsanalys mellan potentiella riskfaktorer bland anamnestiska data,
kliniska- och laborativa fynd och komplikationer i form av mortalitet, peritonit respektive férlangd
postoperativ djursjukhusvistelse. Grénsen for statistisk signifikans sattes vid p <0,05.

Gruppering vid statistisk analys

Vid deskriptiv analys av kliniska sjukdomstecken, laboratoriefynd, mortalitet och férekomst av
komplikationer samt tid fran debut av kliniska sjukdomstecken och senaste 16p inkluderades hela
studiepopulationen (n=862).

Associationsanalyser av undersokta variablers koppling till peritonit, postoperativ djursjukhusvistelse
och mortalitet utférdes dven. Vid dessa analyser inkluderades endast hundar som behandlats kirurgiskt
eller var sa paverkade av sjukdomen att de avlivades utan behandling pa grund av dalig prognos (n =
784). Hundar som behandlades medicinskt (n = 5) eller avlivades utan behandling pa grund av andra
orsaker an dalig prognos av pyometra sa som hdg alder, forekomst av andra orelaterade sjukdomar eller
ekonomiska begransningar (n = 73) exkluderades saledes fran samtliga associationsanalyser. Vid
associationsanalys for mortalitet exkluderades ytterligare en hund, vilken hade genomgatt OHE men
avlivades pa djuragarens begaran fyra dagar postoperativt av orsak orelaterad till pyometra.
Associationsanalyser for postoperativ djursjukhusvistelse utfordes bade med och utan inklusion av
hundar som dog/avlivades postoperativt.

Utover ovanstaende indelningar utfordes samtliga associationsanalyser bade med och utan hundar som
uppvisade annan huvudproblematik och som hade diagnosen pyometra som bifynd eller tikar som hade
andra samtidiga sjukdomar och/eller behandlingar som kunde misstankas ha viss paverkan pa
undersokta variabler, dock inte sa pataglig paverkan att exklusion fran studien bedomdes vara
nodvandig. Dessa hundar refereras till som Grupp X (n=31) i detta arbete. Anledningar som foranledde
placering i Grupp X var en eller flera av féljande: nedre luftvagsinflammation, akut mastit, pyelonefrit,
septisk artrit, kraftig parodontit/stomatit, hypoadrenocorticism, hyperadrenocorticism, diabetes mellitus,
fistulerande flegmon buk, problem gallblasa, malignt lymfom tre manader senare, misstankt men ej
diagnostiserad immunmedierad hemolytisk anemi, sudden aquired retinal degeneration syndrome,
operation av corp al, operation av nybildning i dggstockar, urinblasa (transitional cell carcinoma) eller
binjurar (feokromocytom), behandling med fenobarbital eller glukokortikoider.



Litteratursdkning

Databaserna PubMed, WebOfScience, GoogleScholar, Scopus och Proquest anvéndes for att hitta
relevanta artiklar pa omradet. S6kord som anvandes var pyometra, canine, dog, dogs, surgical treatment,
marker, CRP, mortality, peritonitis, SIRS och sepsis. Aven larobocker i veterinarmedicin nyttjades.

RESULTAT

Antal, ras, alder och typ av behandling

Totalt inkluderades 862 tikar i studien. Bland dessa fanns 143 raser representerade med jamn fordelning
av sma (<10 kg), mellanstora (10-25 kg) och stora (>25 kg) hundar. Olika storlekar och varianter av tax
och belgisk vallhund betraktades som samma ras. Irlandsk rod setter och irlandsk réd och vit setter
behandlades som separata raser, likasa olika storlekar av schnauzer, pinscher och pudel. Vanligast
férekommande ras var blandras (15,2 %) f6ljt av golden retriever (6,6 %) och labrador retriever (5,5 %).
Medelaldern var 8,3 ar. Den lagsta aldern vid diagnos var 6 manader och den hogsta aldern 16 ar.

Av de 862 hundarna behandlades 773 (89,68 %) kirurgiskt, fem (0,58 %) enbart medicinskt och 84 (9,74
%) avlivades utan behandling.

Sjukdomsutveckling

Kliniska sjukdomstecken pé pyometra, Tid fran debut av kliniska sjukdomstecken
enligt anamnestiska uppgifter, debuterade i ”
genomsnitt 5 dagar innan besoket vid UDS

(median 3 dagar). Spridningen i tid for 300 L
debut av sjukdomstecken var stor med allt
ifran fran samma dag som besoket vid UDS
till som ldngst 112 dagar fore besOket
(Figur 1). Tid for debut av sjukdomstecken
var <3 dagar hos 65 % av tikarna och <7
dagar hos 88 % av tikarna. Information om
denna variabel fanns tillganglig for 756 av 0 ﬂﬁ -
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Figur 1. Tid fran debut av kliniska sjukdomstecken vid
diagnos.
Tid frdn senast avslutade 16p raknat fran Tid frén senaste avslutat I6p
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senaste |0p var 78 veckor (Figur 2). Tid fran
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Figur 2. Tid fran senast avslutade 16p vid diagnos.



Forekomst av anamnestiska och kliniska fynd

Forekomst av anamnestiska och kliniska fynd redovisas i Tabell 3.

Tabell 3. Anamnestiska och kliniska fynd hos 862 tikar med pyometra

Variabel Antal tikar med respektive fynd/ Andel tikar med
totalt antal tikar med tillgangliga data respektive fynd (%)
Anamnes
Anorexi? 522/661 79,0
Polydipsi 361/607 59,5
Polyuri 248/428 58,0
Krékning 255/448 56,9
Diarré 148/399 37,1
Kliniska fynd
Livmoderférstoring (>12 mm) 655/750 87,3
Vaginal flytning 613/789 71,7
Palpabel livmoder 221/332 66,6
Nedsatt AT totalt 538/843 63,8
Lindrigt nedsatt AT 376/843 44,6
Mattligt nedsatt AT 109/843 12,9
Kraftigt nedsatt AT 53/843 6,3
Spénd buk vid bukpalpation 253/718 35,2
Smarta vid bukpalpation 222/718 30,9
Awvikande slemhinneférg totalt 250/757 33,0
Hyperemiska slemhinnor 142/757 18,8
Bleka slemhinnor 89/757 11,8
Toxiska slemhinnor 19/757 2,5
Avvikande temperatur totalt 199/656 30,3
Feber (>39,2°C) 190/656 29,0
Hypotermi (<37,5°C) 9/656 1,4
Dehydrering totalt 153/621 24,6
Lindrig dehydrering 134/621 21,6
Mattlig dehydrering 17/621 2,7
Kraftig dehydrering 2/621 0,3
Avvikande CRT totalt 41/584 7,0
CRT >2s 23/584 3.9
CRT <1s 18/584 3,1

a = omfattar partiell och total anorexi. AT = Allméantillstand. CRT = Capillary refill time



Forekomst av hematologiska och klinisk kemiska fynd

Forekomst av hematologiska och klinisk kemiska fynd i den studerade populationen redovisas i Tabell
4. Medelvéarden, median och range for undersokta parametrar redovisas i Tabell 5.

Tabell 4. Hematologiska och klinisk kemiska fynd hos 862 tikar med pyometra

Variabel Antal tikar med Andel tikar med Enhet Normalt
respektive fynd/totalt respektive fynd (%) referensintervall
antal tikar med
tillgdngliga data

Hematologi

Stavkérniga neutrofiler 163/223 73,1 10e9/L  (0-0,3)
Neutrofili® 110/222 49,6 10e9/L  (3-11,5)
Neutrofili® 288/615 46,8 10e9/L  (2-12)
Leukocytos 285/621 45,9 10e9/L  (5,1-16,9)
Monocytos 92/220 41,8 10e9/L  (0,2-1,4)
Toxiska neutrofiler 57/187 30,5

Lag Hematokrit 185/619 29,9 L/L (0,37-0,62)
Lagt Hemoglobin 93/711 13,1 g/L (120-219)
Leukopeni 32/621 5,2 10e9/L  (5,1-16,9)
Neutropeni® 29/615 4,7 10e9/L  (2-12)
Neutropeni? 71222 3,2 10e9/L  (3-11,5)
Monocytopeni 4/220 1,8 10e9/L  (0,2-1,4)
Klinisk kemi

Forhdjt CRP 186/252 73,8 mg/L (<17)
Forhojt Laktat 118/465 25,4 mmol/L  (0,8-2,2)
Forhojt ALP 133/528 25,2 u/L (23-212)
Forhojda Gallsyror 6/29 20,7 pmol/L  (<30)
Hypoglykemi 15/561 2,7 mmol/L  (3,8-8,0)
Forhojt Kreatinin 15/612 2,5 pmol/L  (44-159)
Hyperglykemi 11/561 2,0 mmol/L  (3,8-8,0)

a = analyserat med Advia 2120/blodutstryk. b = analyserat med Advia 2120/blodutstryk, ProCyte och
LaserCyte. ALP = Alkalisk fosfatas. CRP = C-reaktivt protein.
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Tabell 5. Medelvérde, median och range fér hematologiska och klinisk kemiska fynd hos 862 tikar
med pyometra

Variabel Antal Medelvérde  Median Min-Max Enhet Normalt
prover referensintervall
Hematologi
Hematokrit 619 0,41 0,41 0,09-0,71 L/L (0,37-0,62)
Hemoglobin 711 145,5 145 29,0-241,0 o/L (120-219)
Leukocyter 621 19,8 15,3 0,8-118,0 10e9/L (5,1-16,9)
Monocyter 220 1,6 1,0 0,1-13,6 10e9/L (0,2-1,4)
Neutrofiler? 222 14,7 11,1 0,5-68,0 10e9/L (3-11,5)
Neutrofiler® 615 14,4 11,1 0,1-100,1 10e9/L (2-12)
Stavkarniga 223 3,5 1,2 0,0-34,4 10e9/L (0-0,3)
neutrofiler?
Klinisk kemi
ALP 528 175,0 126,0 3,0-2262,0 U/L (23-212)
CRP 252 133,8 115,5 3,5-600 mg/L (<17)
Gallsyror 30 24,4 2,4 0,1-180,0 pumol/L (<30)
Glukos 561 55 54 1,0-29,0 mmol/L  (3,8-8,0)
Kreatinin 612 85,8 79,0 31,0-844,0 pumol/L (44-159)
Laktat 465 1,9 1,6 0,5-9,8 mmol/L  (0,8-2,2)

a = analyserat med Advia 2120/blodutstryk. b = analyserat med Advia 2120/blodutstryk, ProCyte och
LaserCyte. ALP = Alkalisk fosfatas. CRP = C-reaktivt protein.

Mortalitet och komplikationer

Mortalitet och forekomst av komplikationer i den studerade populationen redovisas i Tabell 6.

Tabell 6. Mortalitet och komplikationer hos 862 tikar med pyometra

Tikar n Mortalitetn  Peritonit Férlangd postoperativ
(%) n (%) djursjukhusvistelse n (%)

Samtliga 862 100 (11,6) 117 (14,2% 61 (7,1)

Kirurgiskt behandlade 773 16(2,1) 110 (14,2) 61 (7,9)

Medicinskt behandlade 5 0 (0) 0 (0% 0(0)

Avlivade utan behandling och/eller 84 84 (100) 7(14,99 0 (0)

pé djurdgarens begaran?
a = Av dessa avlivades 10 hundar pa grund av dalig prognos av pyometra, och évriga pa grund av
andra orsaker an dalig prognos av pyometra. Inréknat en hund som genomgick kirurgisk behandling
men avlivades postoperativt pa djuragarens begaran av orsak orelaterad till pyometra. b = Beraknat
pa 823 tikar da data om forekomst av peritonit saknades for 39 tikar. ¢ = Beraknat pa 3 tikar da data
om forekomst av peritonit saknades for 2 tikar. d = Beréknat pa 47 tikar da data om férekomst av
peritonit saknades for 37 tikar.

Bland de 16 kirurgiskt behandlade tikar som ej dverlevde avled fem (31,3 %) tikar intraoperativt och 11
(68,8 %) tikar postoperativt. Av de fem tikar som avled intraoperativt fick tva (40 %) hjartstopp och tre
(60 %) avlivades pa grund av peritonit med dalig prognos. Av de 11 tikar som avled postoperativt var
det en (9,1 %) som sjalvdog, en (9,1 %) avlivades pa grund av blodningskomplikation och 6vriga (81,8
%) avlivades pa grund av att de ej blev friska fran sin pyometra/peritonit. Hunden som sjalvdog hade
vid OHE peritonit och brusten urinblasa.

Av de 862 tikarna var det totalt 26 tikar som dog/avlivades pa grund att de var mycket paverkade av sin
pyometra. Peritonit pavisades hos 17 (65,4 %) av dessa tikar och avsaknad av peritonit hos fyra (15,4
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%) av dem. Bland de fyra tikarna dar peritonit ej kunde pavisas drabbades en (25 %) av DIC och en (25
%) av blddningskomplikation. En (25 %) av dem tillfrisknade inte postoperativt och utvecklade
lungédem, och den sista (25 %) avlivades utan behandling pa grund av kraftig allmanpéverkan. For fem
(19,2 %) tikar var det ej mojligt att avgora forekomst eller avsaknad av peritonit da de varken genomgick
ultraljud eller operation. Av dessa fem tikar drabbades tva (40 %) av chock, en (20 %) av misstankt DIC
och SIRS/sepsis, och ytterligare tva (40 %) tikar avlivades pa grund av kraftig allmanpaverkan.

Av de kirurgiskt behandlade tikarna med forlangd postoperativ djursjukhusvistelse hade 36/61 (59,0 %)
peritonit. Bland de 25/61 (41 %) tikar dar peritonit inte pavisades rapporterades anemi och
blédningskomplikationer hos sju (28 %) tikar, arytmier och/eller myokardit hos tre (12 %) tikar,
SIRS/sepsis hos en (4 %) tik, gastrointestinal storning hos en (4 %) tik och hos resterande 13 (52 %)
tikar var det inte mojligt att utlasa anledningen till forlangd postoperativ djursjukhusvistelse.

Associationsanalyser
Peritonit

Associationsanalyser utférdes bade med och utan inklusion av hundar med andra samtidiga sjukdomar
eller behandlingar (Grupp X). Resultat fran analyser dar Grupp X inkluderades redovisas i Tabell 7.
Samtliga resultat fran de analyser som utférdes utan inklusion av hundar med andra samtidiga sjukdomar
eller behandlingar (Grupp X) var av jamforelsebar signifikans med den storre populationen och
redovisas darfor inte.

Tabell 7. Univariabel analys av association mellan anamnestiska uppgifter, kliniska fynd och
laboratoriefynd och risk for peritonit hos 784 tikar med pyometra

Variabel Utfall Antal tikar med variabelns Antal tikar utan p-vérde (Chi2-
utfall och peritonit/antalet tillgangliga data test/Fisher’s
tikar med variabelns utfall for variabeln n test)
totalt n (%)
Anamnes
Anorexi? Ja 62/474 (13,1) 183 0,594
Nej 14/124 (11,3)

Diarré Ja 23/131 (17,6) 422 0,027
Nej 22/230 (9,6)

Krékning Ja 62/229 (27,1) 379 <0,001
Nej 16/175 (9,1)

Polydipsi Ja 37/332 (11,1) 227 0,837
Nej 26/222 (11,7)

Polyuri Ja 22/233 (9,4) 385 0,917
Nej 16/164 (9,8)

Kliniska Fynd

Bukdmhet Normal 20/227 (8,8) 129 <0,001
Spénd 33/228 (14,5)
Bukdm 44/197 (22,3)

CRT Normal (1-2s) 66/514 (12,8) 253 0,060
Avvikande 4/13 (30,8)

Livmoderstorlek <12 mm 3/89 (3,4) 83 0,002
> 12 mm 96/611 (15,7)

Nedsatt AT Normal 16/292 (5,5) 15 <0,001
Lindrigt 49/333 (14,7)
Mattligt 20/97 (20,6)

Kraftigt

27142 (64,3)
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Palpabel livmoder

Slemhinnefarg

Temperatur

Vaginal flytning

Vétskestatus
Hematologi
Hematokrit

Hemoglobin

LPK

Monocyter

Neutrofiler®
Neutrofiler®
Stavkarniga
neutrofiler
Toxiska
neutrofiler
Klinisk kemi
ALP

CRP
Gallsyror
Glukos

Kreatinin

Laktat

Ja

Nej

Normal
Bleka
Hyperemiska +
Toxiska
<39,2°C
>39,2°C

Ja

Nej

Normal
Dehydrerad

Lag

Normal + Hog
Lagt

Normal + Hog
Leukopeni
Normal +
Leukocytos
Monocytos
Normal +
Monocytopeni
Normal
Avvikande
Normal
Neutropeni
Neutrofili
Normal

Okad

Ja

Nej

Normal + Lég
Hog

Normal

Hog

Normal

Hog

Normal
Avvikande
Normal + Lég
Hog

Normal + Lag
Hog

21/197 (10,7)
11/107 (10,3)
53/472 (11,2)
14/79 (17,7)

31/138 (22,5)

441428 (10,3)
43/165 (26,1)
81/555 (14,6)
22/162 (13,6)
48/434 (11,1)
31/139 (22,3)

14/174 (8,1)
73/404 (18,1)
9/90 (10,0)
94/576 (16,3)
14/28 (50,0)
75/552 (13,6)

11/85 (12,9)
13/123 (10,6)

9/103 (8,7)
14/107 (14,0)
36/261 (13,8)
17/38 (44,7)
35/275 (12,7)
1/76 (1,3)
22/135 (16,3)
10/52 (19,2)
10/126 (7,9)

48/374 (12,8)
28/125 (22,4)
0/65 (0,0)
31/177 (17,5)
3/23 (13,0)
1/5 (20,0)
84/504 (16,7)
10/21 (47,6)
81/568 (14,3)
5/11 (45,5)
55/329 (16,7)
29/104 (27,9)

480

90

187

63

209

204

115

202

576

574

208

573

606

283

542

756

256

203

348

0,918

0,003

<0,001

0,746

0,001

0,002

0,123

<0,001

0,599

0,229

<0,001

0,001

0,030

0,010

<0,001

<0,001

0,004

0,012

a = inkluderar partiell och total anorexi. b = analyserat med Advia 2120/blodutstryk. ¢ = analyserat
med Advia 2120/blodutstryk, ProCyte och LaserCyte. AT = Allméantillstdnd. CRT = Capillary refill
time. LPK = Leukocytpartikelkoncentration. ALP = Alkalisk fosfatas. CRP = C-reaktivt protein.
Normala referensvarden for hematologiska och klinisk kemiska parametrar redovisas i Tabell 5.
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Forlangd postoperativ djursjukhusvistelse

Associationsanalyser for forlangd postoperativ djursjukhusvistelse utférdes bade med och utan
inklusion av hundar som dog/avlivades postoperativt. D& ingen skillnad i signifikans pavisades i
resultaten for dessa analyser redovisas endast de resultat som genererades vid inklusion av ovan ndmnda

hundar, se Tabell 8.

Associationsanalyserna for forlangd postoperativ djursjukhusvistelse utfordes ocksa bade med och utan
inklusion av hundar med andra samtidiga sjukdomar eller behandlingar (Grupp X). Resultaten fran de
analyser som utfordes utan inklusion av Grupp X redovisas inte i sin helhet da majoriteten av analyserna
pavisade jamforelsebar signifikans med den storre populationen. De analyser dar skillnad i signifikans

kunde pavisas redovisas i Tabell 9.

Tabell 8. Univariabel analys av association mellan anamnestiska uppgifter, kliniska fynd och
laboratoriefynd och risk for forlangd postoperativ djursjukhusvistelse (> 3 dagar) hos 757 tikar med

pyometra
Variabel Utfall Antal tikar med variabelns Antal tikar utan  p-varde (Chi2-
utfall och forlangd tillgdngliga data  test/Fisher’s
sjukdomsvistelse/antalet for variabeln n test)
tikar med variabelns utfall
totalt n (%)
Anamnes
Anorexi? Ja 36/460 (7,8) 174 0,433
Nej 71122 (5,7)
Diarré Ja 14/123 (11,4) 407 0,023
Nej 11/227 (4,9)
Krékning Ja 30/213 (14,1) 370 <0,001
Nej 6/174 (3,5)
Polydipsi Ja 23/325 (7,1) 213 0,345
Nej 11/217 (5,1)
Polyuri Ja 13/225 (5,8) 279 0,719
Nej 8/162 (4,9)
Kliniska Fynd
Bukdmhet Normal 10/224 (4,5) 124 0,005
Spénd 17/219 (7,8)
Bukdm 25/188 (13,3)
CRT Normal (1-2s) 40/503 (8,0) 241 0,051
Avvikande 3/13 (23,1)
Livmoderstorlek <12 mm 2/86 (2,3) 77 0,036
> 12 mm 53/593 (8,9)
Nedsatt AT Normal 9/289 (3,1) 14 <0,001
Lindrigt 28/325 (8,6)
Mattligt 12/96 (12,5)
Kraftigt 12/31 (38,7)
Palpabel livmoder Ja 3/105 (2,9) 457 0,070
Nej 16/195 (8,2)
Slemhinnefarg Normal 18/466 (3,9) 85 <0,001
Bleka 14/76 (18,4)
Hyperemiska +  22/129 (17,1)
Toxiska
Temperatur <39,2°C 26/418 (6,2) 180 0,061
>39,2°C 17/157 (10,8)
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Vaginal flytning Ja 45/538 (8,4) 59 0,956
Nej 13/158 (8,2)

Vétskestatus Normal 25/427 (5,9) 198 0,061
Dehydrerad 14/132 (10,6)

Hematologi

Hematokrit Lag 13/172 (7,6) 194 0,586
Normal + Hog 35/391 (9,0)

Hemoglobin Lag 12/90 (13,3) 110 0,118
Normal + Hog 46/557 (8,3)

LPK Leukopeni 8/25 (32,0) 193 <0,001
Normal + 40/539 (7,4)
Leukocytos

Monocyter Monocytos 4/81 (4,9) 552 0,642
Normal + 8/123 (6,5)
Monocytopeni

Neutrofiler® Normal 7/103 (6,8) 551 0,774
Avvikande 6/103 (5,8)

Neutrofiler® Normal 19/257 (7,4) 198 0,006
Neutropeni 8/34 (23,5)
Neutrofili 21/268 (7,8)

Stavkarniga Normal 4/76 (5,3) 550 0,802,

neutrofiler Okade 8/131 (6,1)

Toxiska Ja 9/52 (17,3) 582 0,001

neutrofiler Nej 4/123 (3,3)

Klinisk kemi

ALP Normal + Lég 22/365 (6,0) 270 <0,001
Hég 21/122 (17,2)

CRP Normal 2/65 (3,1) 523 0,080
Hog 17/169 (13,7)

CRP? Normal 3/65 (4,6) 523 0,004
Hog 34/169 (20,1)

Gallsyror Normal 4/21 (19,1) 731 1
Hégt 1/5 (20,00)

Glukos Normal 45/490 (9,2) 250 0,241
Avvikande 3/17 (17,7)

Kreatinin Normal + Lag 46/557 (8,3) 192 0,025
Hogt 3/8 (37,5)

Laktat Normal + Lég 26/320 (8,1) 341 0,015

Hog

16/96 (16,7)

a = inkluderar partiell och total anorexi. b = analyserat med Advia 2120/blodutstryk. ¢ = analyserat
med Advia 2120/blodutstryk, ProCyte och LaserCyte. d = analyserat med forlangd postoperativ
djursjukhusvistelse definierat som >2 dagar. AT = Allmantillstdnd. CRT = Capillary refill time. LPK
= Leukocytpartikelkoncentration. ALP = Alkalisk fosfatas. CRP = C-reaktivt protein. Normala
referensvéarden for hematologiska och klinisk kemiska parametrar redovisas i Tabell 5.
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Tabell 9. Skillnader i signifikans vid univariabel analys av association mellan anamnestiska uppgifter,
kliniska fynd och laboratoriefynd och forlangd postoperativ djursjukhusvistelse - med/utan inklusion
av hundar med andra sjukdomar eller behandlingar (Grupp X)

Tikar p-varde (Chi2-test/Fisher’s test)
Grupp X inkluderad (n = 757) Grupp X exkluderad (n = 728)
CRT 0,051 0,039
Diarré 0,023 0,054
Kreatinin 0,025 0,108
Livmoderstorlek 0,036 0,059
Temperatur 0,061 0,019
Mortalitet

Associationsanalyser utfordes bade med och utan inklusion av hundar med andra samtidiga sjukdomar
eller behandlingar (Grupp X). Resultat fran analyser dar Grupp X inkluderades redovisas i Tabell 10.
Resultat fran analyser dar Grupp X ej inkluderades redovisas inte i sin helhet dd majoriteten av
analyserna pavisade jamforelsebar signifikans med den storre populationen. Den analys dér skillnad i
signifikans kunde pavisas redovisas i Tabell 11.

Tabell 10. Univariabel analys av association mellan anamnestiska uppgifter, kliniska fynd och
laboratoriefynd och risk for mortalitet hos 783 tikar med pyometra.

Variabel Utfall Antal tikar med variabelns Antal tikar utan p-vérde (Chi2-
utfall som avled/antalet tikar  tillgangliga data test/Fisher’s
med variabelns utfall totalt n ~ for variabeln n test)

(%)

Anamnes

Anorexi? Ja 15/476 (3,2) 183 0,358
Nej 2/124 (1,6)

Diarré Ja 8/131 (6,1) 422 0,011
Nej 3/230 (1,3)

Krakning Ja 16/229 (7,0) 379 0,001
Nej 1/175 (0,6)

Polydipsi Ja 8/334 (2,4) 227 0,637
Nej 4/222 (1,8)

Polyuri Ja 7/233 (3,0) 385 0,456
Nej 3/165 (1,8)

Kliniska Fynd

Bukdmhet Normal 3/227 (1,3) 128 0,055
Spénd 8/229 (3,5)
Bukém 11/199 (5,5)

CRT Normal (1-2s) 12/515 (2,3) 252 0,008
Avvikande 3/16 (18,8)

Livmoderstorlek <12 mm 2/89 (2,2) 83 0,712
> 12 mm 18/611 (3,0)

Nedsatt AT Normal 3/292 (1,0) 14 <0,001
Lindrigt 7/333 (2,1)
Mattligt 1/97 (1,0)
Kraftigt 15/47 (31,9)

Palpabel livmoder Ja 2/197 (1,0) 479 0,533

Nej 2/107 (1,9)
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Slemhinneféarg Normal 71473 (1,5) 89 <0,001
Bleka 3/79 (3,8)
Hyperemiska +  12/142 (8,5)
Toxiska

Temperatur <39,2°C 11/429 (2,6) 186 0,088
>39,2°C 9/168 (5,4)

Vaginal flytning Ja 19/558 (3,4) 63 0,312
Nej 3/162 (1,9)

Vaétskestatus Normal 71434 (1,6) 209 0,008
Dehydrerad 8/140 (5,7)

Hematologi

Hematokrit Lag 2/174 (1,2) 204 0,120
Normal + Hog 14/405 (3,5)

Hemoglobin Lag 0/90 (0,0) 115 0,066
Normal + Hog 21/578 (3,6)

LPK Leukopeni 4/29 (13,8) 202 0,008
Normal + 13/552 (2,4)
Leukocytos

Monocyter Monocytos 4/85 (4,7) 575 0,015
Normal + 0/123 (0,0)
Monocytopeni

Neutrofiler® Normal 0/103 (0,0) 573 0,048
Avvikande 4/107 (3,7)

Neutrofiler® Normal 5/262 (1,9) 208 <0,001
Neutropeni 5/39 (12,8)
Neutrofili 6/274 (2,2)

Stavkarniga Normal 0/76 (0,0) 572 0,130

neutrofiler Okade 4/135 (3,0

Toxiska Ja 0/52 (0,0) 605 0,557

neutrofiler Nej 3/126 (2,4)

Klinisk kemi

ALP Normal + Lég 10/375 (2,7) 283 0,871
Hég 3/125 (2,4)

CRP Normal 0/65 (0,0) 541 0,081
Hog 8/177 (4,5)

Gallsyror Normal 2/23 (8,7) 755 1
Hog 0/5 (0,0)

Glukos Normal 14/504 (2,8) 256 <0,001
Avvikande 6/23 (26,1)

Kreatinin Normal + Lég 11/568 (1,9) 203 <0,001
Hog 4/12 (33,3)

Laktat Normal + Lag 8/328 (2,4) 348 0,001

Hog

11/107 (10,3)

a = inkluderar partiell och total anorexi. b = analyserat med Advia 2120/blodutstryk. ¢ = analyserat
med Advia 2120/blodutstryk, ProCyte och LaserCyte. AT = Allméantillstdnd. CRT = Capillary refill
time. LPK = Leukocytpartikelkoncentration. ALP = Alkalisk fosfatas. CRP = C-reaktivt protein.
Normala referensvarden for hematologiska och klinisk kemiska parametrar redovisas i Tabell 5.

17



Tabell 11. Skillnader i signifikansniva vid univariabel analys av association mellan anamnestiska
uppgifter, kliniska fynd och laboratoriefynd och mortalitet - med/utan inklusion av hundar med andra
sjukdomar eller behandlingar (Grupp X)

Tikar p-varde (Chi2-test/Fisher’s test)
Grupp X inkluderad (783 tikar) Grupp X exkluderad (754 tikar)
Neutrofiler? 0,048 0,050

a = analyserat med Advia 2120/blodutstryk.

DISKUSSION
Peritonit

Enligt resultaten i denna studie var peritonit den vanligaste komplikationen till pyometra och den enskilt
vanligaste orsaken till férsamrad prognos i form av forlangd postoperativ djursjukhusvistelse och 6kad
mortalitet som pavisades. Totalt diagnostiserades 14,2 % av hundarna med peritonit. Dessa resultat &r i
dverensstammelse med vad som pavisades i en tidigare svensk studie utford pa samma djursjukhus dar
andelen tikar med peritonit var 12,4 % (Jitpean et al., 2014a). Bland de kirurgiskt behandlade tikarna
som hade peritonit var mortaliteten 11,8%, vilket var ungefar 26 ganger hogre an hos tikar dar peritonit
inte kunde pavisas (0,45 %). Tidig upptackt av peritonit kan forbéttra prognosen for 6verlevnad eftersom
anpassad behandling kan inséttas tidigt i sjukdomsforloppet.

Nedsatt allmantillstand, kréakning, feber, buksmarta, dehydrering, avvikande slemhinneférg, leukopeni,
forekomst av stavkérniga neutrofiler, forhojt kreatinin och hypo-/hyperglykemi var andra variabler som
ocksa var associerade med peritonit. Dessa resultat ar i enlighet med vad som rapporterats i tidigare
studier (Willard, 2014, Jitpean et al., 2014a).

Resultaten visade dven att férekomst av diarré, livmoderforstoring, toxiska neutrofiler, normal/htg
hematokrit och stegrat ALP, laktat var associerade med forekomsten av peritonit, vilket inte
observerades i en tidigare studie dar sadan association undersoktes (Jitpean et al., 2014a). CRP
studerades inte i den tidigare studien men var i denna studie starkt associerad (p<0,001) med peritonit.
Septisk peritonit ger ofta tydliga kliniska sjukdomstecken och progredierar vanligen till SIRS (Willard,
2014) vilket utgdr en mojlig forklaring till stegringar i CRP och &ven till rubbningar som reflekteras i
avvikelser i andra variabler. Géllande livmoderns storlek kan paverkan av subjektiv beddmning inte
uteslutas da datan ibland baserades pa kirurgens utlatande och exakt matning av livmoderdiameter inte
utfors rutinméssigt vid OHE. Det ar dock tankbart att en koppling kan finnas mellan livmoderforstoring
och kraftigare lokal paverkan i livmodern av endotoxiner och/eller dkat intrauterint tryck pa grund av
Okad ansamling av var, vilket i sin tur kan tankas leda till 6kat lackage av bakterier och endotoxiner till
bukhalan antingen som foljd av ruptur av livmodervéaggen eller via bursa ovarica/tuba uterina som
tidigare studerats av Rubio et al., (2014). Livmoderforstoring definierades i studien som >12 mm for
samtliga hundar, och jamforelse av variablerna har endast gjorts mellan hundar med och utan
livmoderfdrstoring. Huruvida associationen till peritonit &r beroende av graden av livmoderférstoring
har saledes inte studerats an, och det gar darmed inte att utrona om kraftig livmoderforstoring ar forenligt
med samre prognos an lindrig forstoring utifran resultaten. Vidare anvandes data bade fran tikar med
6ppen och stangd cervix utan atskillnad vid dessa analyser. Eventuella skillnader avseende association
till peritonit beroende pa om cervix var 6ppen eller stangd har darmed inte studerats och kan saledes
inte uteslutas. | klinisk verksamhet begransas nyttan av livmoderfdrstoring som prognostisk markor av
att de flesta tikar med pyometra (87 %) har forstorad livmoder och &ven tikar med normal
livmoderdiameter vid pyometra kan drabbas av peritonit och andra komplikationer.
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Forlangd postoperativ djursjukhusvistelse

Av de kirurgiskt behandlade tikarna (n=773) hade 61 (7,9 %) férlangd postoperativ djursjukhusvistelse,
vilket ar nagot lagre andel &n vad som tidigare rapporterats (Jitpean et al., 2014a). Majoriteten (59 %)
av tikarna med forlangd postoperativ djursjukhusvistelse hade peritonit. Andra specifika komplikationer
sags hos 20 % av tikarna och hos resterande 21 % av tikarna kunde den férlangda postoperativa
djursjukhusvistelsen inte kopplas till ndgon specifik komplikation. Att flera olika komplicerande
faktorer till sjukdomen samlades upp under begreppet forlangd postoperativ djursjukhusvistelse talar
for dess varde som matt pa morbiditet.

Vid UDS ér kirurgiskt behandlade tikar med pyometra vanligen inskrivna 1-2 dagar efter OHE.
Forekomst av specifika komplikationer, paverkat allmantillstind som kraver monitorering och/eller
annan samtidig sjukdom &r faktorer som kan leda till férlangd postoperativ djursjukhusvistelse. Forlangd
postoperativ djursjukhusvistelse definierades som > 3 dagar i denna studie for att korrigera for icke-
sjukdomsrelaterade orsaker till forlangning av den postoperativa djursjukhusvistelsen sa som dgarens
mdjlighet att hamta upp tiken efter tillfrisknande.

Nedsatt allmantillstand, avvikande slemhinnefarg, buksmarta, kréakning, leukopeni och forhojt laktat var
samtliga associerade med forlangd postoperativ djursjukhusvistelse, i enlighet med resultaten av en
tidigare studie (Jitpean et al., 2014a). Uttver detta associerades &ven toxiska neutrofiler och stegrat ALP
med forlangd postoperativ djursjukhusvistelse i detta arbete. Forekomst av toxiska neutrofiler
forknippas huvudsakligen med systemiska processer (Aroch et al., 2005) och mer pataglig systemisk
paverkan kan rimligen innebara okat behov av monitorering och ocksa en forlangd postoperativ
djursjukhusvistelse. Neutrofiltoxicitet kan forega forandringar i neutrofilantal och vansterforskjutning
och kan darmed ha ett egenvarde som prognostisk markor. Aven stegring av ALP kan &terspegla en
kraftigare systemisk paverkan och endotoxinemi.

CRP kunde i denna studie inte associeras till forlangd postoperativ sjukhusvistelse, vilket &r i enlighet
med Jitpean et al. (2014a) men skiljer sig fran de resultat som rapporterats av Fransson et al. (2007).
Dessa skillnader skulle delvis kunna forklaras av att forlangd postoperativ djursjukhusvistelse
definierades som >2 dagar i studien av Fransson et al. (2007) och som > 3 dagar i studien av Jitpean et
al., (2014a) precis som i detta arbete. Om definitionen >2 dagar anvéndes for samma analys i detta arbete
fanns CRP istéllet vara starkt associerat med forlangd postoperativ vistelse pa djursjukhuset (p = 0,004).
Detta illustrerar att resultaten delvis paverkas av den valda definitionen av forlangd postoperativ
djursjukhusvistelse, och maste tolkas darefter i olika studier. Dessa resultat kan tolkas som att CRP inte
ar en tillréckligt stark markor for att associeras med postoperativ djursjukhusvistelse >3 dagar, men
associationen till postoperativ djursjukhusvistelse >2 dagar visar att CRP anda har ett visst varde som
prognostisk markor eftersom dven detta ar att betrakta som forldngd postoperativ djursjukhusvistelse
vid UDS, SLU.

Mortalitet

I denna studie avled 100 av totalt 862 hundar (11,6 %) vilket ar jamforbart med en tidigare svensk studie
utford pa samma djursjukhus (Jitpean et al., 2014a). Av dessa tikar dog eller avlivades 26 (26 %) tikar
pa grund av délig prognos. Ovriga 74 (74 %) tikar avlivades utan behandling och/eller pa djuragarens
begaran i samrad med veterinar. Vanliga anledningar till avlivning pa djuragarens begaran var hog alder,
andra samtidiga sjukdomar och/eller ekonomisk begrénsning. Resultaten av denna studie visar att
sjukdomen pyometra ofta har allvarliga konsekvenser och ar en potentiellt livshotande sjukdom.
Sjukdomens mortalitet och hdga prevalens bland okastrerade tikar bor tas med i berdkningarna vid
diskussioner om foérdelar och nackdelar med elektiv OHE, och vid behandling av pyometra kravs noga
monitorering for att upptacka komplicerande faktorer och optimering av behandlingen for att minska
djurlidande och méngden dddsfall.
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Mortaliteten vid kirurgisk behandling var 2,1 % vilket &r ndgot hogre an de 1,3 % som rapporterades
tidigare av Jitpean et al. (2014a), men lagre &n vad som observerats i andra studier (Fransson et al.,
2007; Hagman et al., 2007; Kipldll et al., 2009). Den hdgre mortaliteten (6,9-26,7 %) i andra studier
kan delvis forklaras av ett mindre urval av hundar dér enstaka dédsfall ger storre utslag. Andra faktorer
som kan paverka mortaliteten dar kompetens, resurser och erfarenhet av behandling av pyometra.
Kirurgisk mortalitet vid pyometra kan darmed vara hogre i lander dér elektiv OHE &r vanligare och
erfarenheten av pyometra darfor ar lagre bade hos veterinarer och djurdgare vilket kan gora att
sjukdomen upptacks senare i sjukdomsforloppet, eller pa kliniker dar majlighet till bland annat
diagnostik och dvervakning ar mer begrénsad. Trots stor erfarenhet och goda mojligheter till diagnostik
och behandling av sjukdomen i Sverige ar mortalitet och djurlidande inte forsumbara, i synnerhet inte
med tanke pa sjukdomens hdga prevalens, och det finns darfor ett behov av mer kunskap pa omradet
och markorer for tidig diagnostik.

Tidigare studier av prognostiska markorer vid pyometra har huvudsakligen fokuserat pa att identifiera
markdrer for komplikationer som i sin tur kopplats till 6kad mortalitet, snarare &n att identifiera specifika
markorer for mortalitet oavsett orsak (Fransson et al., 2007; Jitpean et al.,2014a; 2014b; 2014c).
Komplikationer till pyometra och OHE sa som SIRS/sepsis eller tidiga stadier av peritonit kan vara
svara att diagnostisera och markorer specifika for mortalitet kan i teorin vara vardefulla for att tidigt
identifiera tikar med samre prognos for dverlevnad. Markorer for mortalitet kan dven vara ett satt att
fanga upp tikar med vissa samtidiga, orelaterade och eventuellt odiagnostiserade sjukdomar som
paverkar prognosen vid pyometra negativt. Bland de 26 hundar som dog/avlivades i denna studie pa
grund av dalig prognos rapporterades peritonit, chock, DIC och/eller SIRS/sepsis hos majoriteten (80,8
%). En hund (3,8 %) avlivades pa grund av att den e¢j tillfrisknade postoperativt och utvecklade
lungddem, for dvriga 15,4 % stalldes ingen specifik diagnos men samtliga avlivades pa grund av kraftigt
nedsatt allmantillstand. Forekomsten av allvarliga komplikationer i form av peritonit, chock, DIC och
SIRS/sepsis illustrerar val hur farlig sjukdomen pyometra kan vara.

Ett flertal markorer kunde for forsta gangen associeras med mortalitet vid pyometra (Tabell 10),
daribland leukopeni, hypo-/hyperglykemi, forhojt laktat och forhojt kreatinin. Leukopeni har i tidigare
studier associerats med 6kad mortalitet vid andra sjukdomar med systemisk paverkan hos manniskor
och djur (Kiehl et al., 1997; Eichenberger et al., 2016). Anledningen till detta férmodas vara dkad
mottaglighet for sepsis och sekundara sjukdomar pa grund av nedsatt formaga att bekampa infektion.
Vidare begransas formagan att bekampa infektion av nedsatt neutrofilfunktion och nedsatt
lymfocytaktivitet vid pyometra (Bartoskova et al., 2007; Strom Holst et al., 2013) vilket gor dessa tikar
sarskilt utsatta. Rubbningar i glukos- och laktatnivaer ar vanligt forekommande vid endotoxinemi och
sepsis hos hund (Wolfe et al., 1977; Nelson, 2014) vilket utgor en mojlig forklaring till associationen
mellan dessa parametrar och Okad mortalitet. Forekomsten av dessa tillstand i den studerade
populationen kunde dock inte undersokas pa ett bra satt retrospektivt, varfor anledningen inte kan
faststéllas med sékerhet. Forhojt kreatinin var i detta arbete starkt associerat (p <0,001) med mortalitet
vid pyometra. Detta ar i enlighet med resultat fran en tidigare, prospektiv studie i vilken mortaliteten
dock var markant hogre (26,7 %) och forhojt kreatinin definierades som >1,5mg/dL motsvarande 132,6
i mmol/L, till skillnad fran >159 mmol/L i detta arbete (Kuplili et al., 2009). Orsak till nedsatt
njurfunktion och huruvida den forelegat tidigare eller uppkommit i samband med pyometra och MODS
analyserades inte i detta arbete. Kreatinin stiger forst nér % av njurens funktion ar nedsatt, och ar darmed
en ganska trubbig markor. Det ar darfor inte forvanande att formagan att klara av sjukdom och
behandling ar nedsatt hos hundar med forhojda kreatininkoncentrationer i blodet. Baserat pa resultaten
av detta arbete och andra studier &r preoperativ analys av kreatinin hos tikar med pyometra vardefullt, i
synnerhet hos &ldre och/eller systemiskt paverkade tikar dar sannolikheten for samtidig
njurfunktionsnedséttning &r sarskilt stor.
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Sjukdomsutveckling

Kliniska sjukdomstecken debuterade i genomsnitt fem dagar innan diagnos. En mgjlig anledning till att
inte veterinarvard uppsoktes tidigare kan vara att kliniska sjukdomstecken ibland &r fa och/eller lindriga
till en borjan. Det ar ocksd majligt att vissa djurdgare inte hade kdnnedom om sjukdomen tidigare och
att observerade forandringar fran normaltillstandet darfor inte kopplades till nagot onormalt eller
sjukdom.

Tid fran senaste 16p var <8 veckor for 81 % av tikarna vilket likt tidigare studier talar for att tikar
huvudsakligen insjuknar i pyometra under diéstrus (Dow, 1958; De Bosschere et al., 2001; Jitpean et
al., 2014a). 10 % av tikarna insjuknade >12 veckor fran senaste I6p och var troligen i andstrus. | enstaka
fall rapporterades tiden fran senaste 16p som 52 och 78 veckor vilket &r ovanligt lang tid for sjukdomen,
och kan vara ett resultat av att tiken haft tysta 10p vilka inte observerats eller pa ett aldersrelaterat langre
intervall mellan 16p. En femtedel (20 %) av tikarna rapporterades vara i 16p vid besoket, vilket inte &r
typiskt for sjukdomen eftersom progesteronnivaerna ar som lagst i 6strus och hormonets betydelse for
sjukdomsutvecklingen har klarlagts i flera tidigare studier (Teunissen, 1952; Dow, 1958; Dow 1959z;
Sugiura et al., 2004). Da denna studie anvant retrospektiva data och kontroll av fas i [6pcykeln inte gors
rutinmassigt vid pyometra baserades resultaten pa djuragarens utlatande kring nar tiken senast lopte.
Detta medfor en viss osdkerhet som delvis korrigeras av materialets storlek men kan vara en betydande
anledning till den stora andelen tikar som angavs vara i 16p vid sjukdomsdebut. Féreteelsen kan bero pa
att patologiska flytningar ofta ar hemorragiska (Dow, 1958) vilket kan medféra svarigheter att sarskilja
dem fran normala flytningar vid 16p. Férekomst av onormala I6p saval i langd som intensitet och
intervall var ocksa vanligt bland tikarna i denna studie vilket kan ha forsvarat bedémning av fas i
I6pcykeln ytterligare. Forekomst av onormala 16p noterades inte specifikt i studien men da utvecklingen
av pyometra ar hormonberoende &ar samtidiga foérandringar i l6pcykeln som foéljd av onormal
hormonpaverkan inte otankbara. Medvetenhet hos den kliniskt verksamme veterinaren om att djuragare
ofta beskriver det som att tiken 16per vid pyometra eller som att det kan ha gatt mycket lang tid sedan
senaste 16p ar viktig for att undvika ett for tidigt och felaktigt uteslutande av diagnosen.

Forekomst av anamnestiska, kliniska och laborativa fynd

Andelen tikar med olika fynd (Tabell 3, Tabell 4) dverensstamde i stort med vad som rapporterats
tidigare (Jitpean et al., 2014a). Mindre skillnader kan forklaras av variationer i bedémning och
journalféring hos behandlande veterinérer, justeringar och férbéttringar av vissa blodprovsanalyser och
av att den studerade populationen var mer an dubbelt sa stor i detta arbete jamfort med den tidigare
studien. For ett antal av de undersckta variablerna var skillnaderna dock patagliga. Andel tikar med
krékning, diarré och palpabel livmoder var alla cirka 2-3,5 ganger storre i detta arbete an i den tidigare
studien. Denna skillnad kan eventuellt bero pa skillnader i tolkning av journaltext. Exempelvis tolkades
alla uppgifter om att avforing varit l6sare an normalt i denna studie som diarré dven om det inte
uttryckligen stod diarré i journaltexten. Skillnaden kan ocksa vara en effekt av att uppgifter om dessa
variabler saknades hos manga tikar i denna studie, vilket inte var fallet i den tidigare studien trots att
aven den byggde pa retrospektiva data. Det &r sannolikt att avvikande fynd fors in i journalen i storre
utstrackning an normala fynd, och om uppgift saknas hos manga tikar forvantas andelen tikar dar ett
visst fynd rapporterats bli falskt hdg. For blodprovsparametrar ar detta problem mindre eftersom sa val
normala som avvikande resultat alltid fors in i journalen. Okad bendgenhet att utfora vissa
blodprovsanalyser pa mer kraftigt paverkade patienter kan dock inte uteslutas och ar nagot som skulle
kunna ge viss paverkan pa resultaten. Andelen tikar med stavkarniga neutrofiler, toxiska neutrofiler och
forhaojt laktat var cirka 2,5-5 ganger storre i detta arbete an i studien av Jitpean et al., (2014a). Laktat
var en ovanlig analys i den tidigare studien men analyserades hos majoriteten av hundarna i denna studie.
Skillnaden i forekomst av stavkarniga och toxiska neutrofiler ar intressant da antalet hundar for vilka
dessa analyser gjordes var jamforbart mellan studierna, och analyserna utférdes pa samma laboratorium.
Da den tidigare studien baserades pa data fran ar 2006-2007 &r detta mojligen effekter av mer utvecklade
analysmetoder. Forekomst av stavkérniga neutrofiler var i denna studie det vanligaste hematologiska
fyndet och férekom hos cirka 70 % av tikarna. | den tidigare studien var anemi ett av de vanligaste
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hematologiska fynden (49,7 %) men férekom i denna studie bara hos 29,9 % av tikarna. Anledningen
till denna skillnad mellan studierna &r oklar.

Forekomst av livmoderforstoring och forhojt CRP vid pyometra har rapporterats manga ganger tidigare
(Fransson et al., 2004; 2007; Karlsson et al., 2012; Enginler et al., 2014; MacPhail, 2014; Jitpean et al.,
2014b; Toydemir Karabult et al., 2016), men andelen tikar med dessa fynd har aldrig redovisats i en
studie av detta arbetes storlek. Livmoderforstoring (definierat som >12 mm i diameter) rapporterades i
denna studie hos cirka 87 % av tikarna och var darmed det vanligaste kliniska fyndet. Att ndra 13 % av
tikarna hade normalstor livmoder ar viktig information som visar att diagnosen inte bér avfardas enbart
pa grund av att livmoderdiametern ar normal vid réntgen- eller ultraljudsundersokning. Forhojt CRP
definierades i denna studie som >17 mg/L i enlighet med faststalld grans for klinisk relevans
(Christensen et al., 2014). Andelen tikar med pyometra som ocksa hade forhojda koncentrationer av
CRP var cirka 74 % och darmed det klart vanligaste klinisk kemiska fyndet. Som beskrivet tidigare i
studien &r hojning av CRP forvéntat vid systemisk inflammation, vilket ofta forekommer vid pyometra.
Mojliga anledningar till att CRP inte var forhojt hos 26 % av tikarna kan vara att inflammationen var
lokal i livmodern och &nnu inte hunnit ge systemisk paverkan, eller att systemisk paverkan initierats
men att CRP dnnu inte hunnit stiga vid blodprovtagningstillféllet. Stegringar i CRP sker vanligen inom
4-8 timmar efter inflammatoriskt stimuli och nar maxkoncentration forst efter 24-48 timmar (Ganrot,
1973; Yamashita et al., 1994; Kjelgaard-Hansen et al., 2013; Kuribayashi et al., 2015). Da verifiering
av diagnos ej utfordes med bakterieodling eller makroskopisk och histopatologisk undersékning av
livmodern kan det inte heller uteslutas att vissa av tikarna hade mukometra/hydrometra som ger
lindrigare eller inga stegringar av CRP (Fransson et al., 2004; 2007; Karlsson et al., 2012; Enginler et
al., 2014; Jitpean et al., 2014b; Toydemir Karabult et al., 2016).

Felkallor

Da studien baserades pa retrospektiva data fanns olika mycket information tillganglig om undersokta
variabler for olika tikar beroende pa hur, nar och av vem fallet handlagts. Det ar sannolikt att avvikande
fynd skrivits in i journalen i storre utstrackning &n normala fynd vilket for vissa analyser riskerar att ge
falska utslag, och styrkan i resultaten bor darfor korreleras till antalet tikar dar data fanns tillganglig.
For blodprovsanalyser dar saval normala som onormala fynd alltid rapporteras in i journalen ar denna
begransning mindre pataglig. Daremot kan maétfel bland annat pa grund av hemolys, lipidemi eller
felhantering av prover inte uteslutas. Uppenbart felaktiga varden exkluderades fran studien och
eventuella kvarvarande matfel forvantas pa grund av det stora urvalet inte paverka resultaten namnvart.
Vidare paverkades resultaten av hur journaltexten tolkades vid datainsamlingen. Ett ramverk for
konsekvent tolkning etablerades for att minimera risken for inkonsekventa bedomningar. Paverkan av
andra samtidiga sjukdomar och/eller behandlingar pa undersokta variabler kan inte uteslutas. For att
korrigera for paverkan av samtidiga sjukdomar och/eller behandlingar pa undersokta variabler utfordes
associationsanalyser bade med och utan inklusion av tikar dar sadant rapporterats i journaltexten (Grupp
X). Vid associationsanalyser for forlangd postoperativ djursjukhusvistelse och mortalitet sags for fem
respektive en variabel skillnad i signifikans beroende pa om Grupp X inkluderats i analysen eller gj.
Dessa variabler kan ha ett varde som prognostiska markérer men bor tolkas med forsiktighet och inte
jamstallas med de variabler som var signifikanta bade med och utan inklusion av Grupp X.

KONKLUSION

Peritonit och andra komplikationer bidragande till forlangd postoperativ djursjukhusvistelse och ¢kad
mortalitet observerades hos tikarna med pyometra. Ett flertal nya, kliniskt tillgdngliga prognostiska
markaérer for peritonit, forlangd postoperativ djursjukhusvistelse och mortalitet identifierades och
forekomst av ett antal kliniska fynd och blodprovsparametrar som aldrig tidigare granskats kartlades.
Resultaten fran studien ar vardefulla i klinisk verksamhet dar de kan bidra till forbattrad diagnostik och
mojliggora tidig identifikation av tikar med sémre prognos for tillfrisknande och dverlevnad, vilket kan
leda till reducerad dddlighet, djurlidande och kostnad vid pyometra.
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