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SAMMANFATTNING

Definitionen av diabetes mellitus hos bdde hund och ménniska dr antingen insulinbrist eller att
kroppens vidvnader utvecklat en insulinresistens, och kidnnetecknas av hyperglykemi. Hos hund
ar det en vanligt forekommande endokrin sjukdom med flertalet bakomliggande orsaker. De
klassiska symptomen &r polyuri, polydipsi och viktnedgang trots dkad aptit. Vid misstanke om
diabetes dr det viktigt att pabdrja behandling med insulin genast eftersom obehandlad diabetes
kan ge allvarliga foljder, d4 den forhdjda glukoskoncentrationen i blodet kan leda till ketoacidos
och 1 vérsta fall doden.

Behandling med diabetes sker traditionellt alltid med insulin av passande sort. Insulinet ges
genom injektioner tvd ganger dagligen 1 samband med maltid med maélet att sa gott som mojligt
likna den endogena produktionen av insulin. For att behandlingen ska vara optimal bor en nog-
grann generell undersokning av hunden goras initialt, och eventuella parallella sjukdomar kan
diarmed upptickas och behandlas. Det kan gora att mindre exogent insulin krdvs samt ge en
okad forutsittning for bista mgjliga utformande av en behandlingsregim som minskar risken
for att hypo- eller hyperglykemi uppstar.

Detta studentarbete tar upp ett antal faktorer som enligt ett flertal studier okar risken for insjuk-
nande, exempelvis hog alder, vissa raser, 6vervikt och sirskilda sjukdomar som t. ex. hypera-
drenocorticism och pankreatit. De tva forsta riskfaktorerna, d.v.s. alder och ras, dr svarpaver-
kade medan exempelvis overvikt dr ndgot som djurdgaren kan paverka genom vilbalanserad
diet och motion. Djurdgarens roll &r generellt mycket viktig, vilket diskuteras i studentarbetet,
dd denne maste administrera insulinet till hunden tvd génger dagligen samt vara uppmaérksam
pa eventuella tecken pad komplikationer, exempelvis hypoglykemi. Utdver det maste motionen
som hunden fér vara konsekvent och inte variera for mycket fran dag till dag. Dieten ska vara
vil anpassad efter den individuella hunden och pé sa sétt 6ka forutsittningen for béttre glyke-
misk kontroll, det vill sdga forhindra att glukoskoncentrationen 1 blodet fluktuerar for mycket.

Sammantaget finns det ett stort antal studier om de riskfaktorer som dr associerade med diabetes
men inte lika manga kring hur djurvilfarden och sjédlvklart 4ven hur djurdgaren indirekt paver-
kas av sjukdomen. Dessa aspekter ér av intresse dd de kan bidra till att vidareutveckla behand-
lingsmetoder for att 6ka livskvaliteten for hunden och dess dgare.



SUMMARY

The definition of diabetes mellitus in both dogs and humans is either insulin deficiency or that
the body's tissues has developed an insulin resistance, and is characterized by hyperglycaemia.
In dogs, it is a common endocrine disease with several underlying causes. The classic symptoms
are polyuria, polydipsia and weight loss despite increased hunger. If diabetes is suspected it is
important to begin treatment with insulin immediately, since diabetes left untreated can cause
serious consequences as the elevated blood glucose concentration can lead to ketoacidosis and,
in the worst-case scenario, death.

Treatment with diabetes is traditionally always done with insulin that suits the individual. The
insulin is administered by injections twice a day in connection with a meal with the goal to as
close as possible mimic the endogenous production of insulin. In order for the treatment to be
optimal, a thorough general examination of the dog should be done initially, and any parallel
diseases can thus be detected and treated. This may lead to a smaller dosage when
administrating exogenous insulin and also provide a better possibility for optimal design of a
treatment regimen that reduces the risk of hypoglycaemia or hyperglycaemia.

This student project addresses a number of factors that, according to the majority of studies,
increase the risk of illness, for example high age, certain breeds, obesity and specific diseases
such as hyperadrenocorticism and pancreatitis. The first two factors, i.e. high age and certain
breeds, are difficult to influence, while for example obesity is something that the pet owner can
influence through a well-balanced diet and exercise. The role of pet owners is very important,
as discussed in the report, as they must administer the insulin to the dog twice a day and also
pay attention to any signs of complications, such as hypoglycaemia. In addition to this, exercise
must be consistent and not vary too much from day to day. The diet should be adapted to the
individual dog and provide a fundamental basis for increased glycemic control, that is, to
prevent the blood glucose concentration from fluctuating too much.

Overall, there are several studies on the risk factors associated with diabetes but not that many
of how the animal’s welfare is and, of course, how animal owners are indirectly affected by the
disease. Such aspects are of interest as they can provide a good basis for further developing
different treatment methods to increase the quality of life for the dog and its owners.



INLEDNING

Diabetes mellitus &dr en vanlig endokrin sjukdom som forst beskrevs sa tidigt som for dver 2000
ar sedan och har de senaste 100 aren fétt stor uppmérksamhet inom forskningen (Gilor et al.,
2016). Hundar har historiskt sett anvints mycket inom forskning som modell for att 6ka kun-
skapen om sjukdomen hos ménniska, bland annat for upptéckten och isoleringen av insulin samt
dess funktion (Fall, 2009). Sedan dess har studierna med hund i fokus och dven kring de risk-
faktorer de utsitts for blivit allt fler.

Metoder for att utvéardera livskvaliteten hos de djur som lider av diabetes samt hur det &r att dga
en sddan hund ar fa. Att leva med en hund som har diabetes kraver mycket tid och engagemang
frdn djurdgaren, och djurdgaren spelar en avgorande roll for djurets fortsatta vilfard (Niessen
et al., 2012b).

For mig personligen ér diabetes mellitus hos hund av stort intresse, d4 min familjs hund dia-
gnosticerades med sjukdomen nér hon var sju r. Hon hade borjat dricka mer, kissade inne och
var inte samma energiska hund som tidigare. Efter samtal med jourhavande veterinér 6ver te-
lefon sent pa kvéllen konstaterades att trolig diagnos var diabetes och pd grund av hennes daliga
tillstdnd bokade vi in henne for operation féljande morgon dér livmodern skulle tas bort, en
atgird som hos tikar kan ge fullt dterstillande. Vi fick forklarat for oss att risken for att hon inte
skulle bli av med sin diabetes fanns och att det i sa fall skulle innebéra fordndringar 1 bade
hennes och vart liv, men vi valde att g vidare med operationen. Lyckligtvis blev hon helt frisk
och levde till den respektingivande dldern av 15 ér.

Syftet med det hér arbetet ar att ge 1dsaren en 6kad forstéelse kring négra av de riskfaktorer som
finns kring diabetes mellitus hos hund samt pa vilket sitt djurdgaren och veterindren kan bidra
till att hunden ska kunna leva ett liv med sa lite paverkan av sjukdomen som mdgjligt. Frage-
stillningarna som behandlas dr ”Vilka faktorer okar risken for diabetes mellitus hos hund?” och
”Hur paverkas hunden av insulinsvingningar och vad krivs for ett fortsatt fullgott liv?”. For
enkelhetens skull kommer diabetes mellitus pa de flesta stéllen forkortas ner till enbart diabetes.

MATERIAL OCH METODER

For att fa en Overblick av @mnet anvindes till en borjan sékorden ’Diabetes mellitus” AND
(dog* OR canine) och for att sedan koncentrera sokresultaten lades kombinationer av (risk*
and risk factor) AND (consequ*) AND (”quality of life”) AND (manag*) AND (treatment OR
therapy) till foregdende artiklar. De databaser som frdmst anvéndes var Scopus och Primo.
Utover artiklar och studier anvéndes dven kurslitteratur, exempelvis “Pathologic Basis of
Veterinary Science” och “Physiology of Domestic Animals” for att f4 en bra grund 1 dmnet.
Aven tidigare kandidat- och examensarbeten har gett idéer och inspiration.

LITTERATUROVERSIKT
Beskrivning av Diabetes mellitus hos hund
De centrala aktorerna - insulin och glukos

En forutsittning for att kroppens celler ska vara funktionella ar tillgang till energi, vilket skapas
1 kroppens vavnader genom cellandning. Ett viktigt substrat for bildning av energi dr glukos, en
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kolhydrat som kroppen framst far 1 sig via foda eller genom syntes via glukoneogenesen som
framfor allt sker levern och njuren. Glukos cirkulerar dérefter 1 blodet och tas upp av vdvnader
for att sedan anvéndas 1 glykolysen for omvandling till energi. Efter fodointag lagras dven glu-
kos som glykogen 1 bland annat levern och det &r initialt frdn den lagringskéllan som glukos tas
ndr blodglukoskoncentrationen sjunker (Sjaastad et al., 2010).

For att de relativt stora glukosmolekylerna ska kunna ta sig 6ver cellmembranet anvinds trans-
portmolekyler, sa kallade GLUT (glucose transport molecules). I skelettmuskulaturen och fett-
vavnaden dr GLUT beroende av insulin for upptag av glukos i cellerna. Insulin &r ett anabolt
hormon som produceras i endokrina delen av pankreas av sd kallade B-celler, vilka aterfinns i
Langerhans oar. B-cellerna stimuleras av en 6kad glukoskoncentration 1 blodplasma samt hor-
moner frdn tarmen, framfor allt gastriska inhibitoriska peptider (GIP), och borjar dérefter ut-
sondra insulin 1 blodet. Insulin binder sedan till specifika insulinreceptorer pa vivnadscellerna
och orsakar en migration av GLUT-4 till cellmembranet samt stimulerar syntetisering och upp-
lagring av glykogen i levern och skelettmuskulaturen (Sjaastad et al., 2010).

Etiologier och symptom

Diabetes mellitus dr en multifaktoriell sjukdom som definieras av antingen bristande produktion
och sekretion av insulin frén B-cellerna 1 pankreas eller av insulinresistens 1 vivnaderna (Miller,
2017). Hos hund ér diabetes mellitus en relativt vanligt forekommande endokrin sjukdom, med
studier som pekar pa en prevalens frdn 0,34% upp till 1,33% (Fracassi et al., 2004; Mattin et
al., 2014). De bakomliggande orsakerna till skador pa B-cellerna varierar fran att det dr en kon-
sekvens av andra sjukdomar, till att det beror pd autoimmunitet eller fel 1 hormonbalansen. I
dagsliaget dr dock de flesta diagnoser av idiopatiskt ursprung. B-cellerna 1 pankreas har likt
nervceller en délig regenerativ formaga och dérfor blir individer som drabbas av diabetes insu-
linberoende livet ut (Fall, 2009).

Insulinbrist och insulinresistens kan utan adekvat behandling 1 bdda fallen ge hyperglykemi 1
blodet péd grund av att glukos inte kan tas in 1 cellen (Miller, 2017; Catchpole et al., 2005) samt
ketoacidos (Behrend et al., 2018). Hyperglykemi kan orsaka allvarliga skador pa kroppens viv-
nader, ddribland 6gon, njurar, hjérta och blodkérl (ADA, 2014). Ketoacidos uppstar nér kroppen
1 ett forsok att bilda mer energi utarmar fettvdvnaden vilket gor att ketonkroppar bildas. Dessa
orsakar en forsurning i blodet och kan 1 virsta fall vara dodligt (Sjaastad et al., 2010).

Det ar vanligt att diabetes som beror pa insulinresistens utvecklas till insulinbrist (Imamura et
al., 1988) och det dr ofta den typen av diabetes som hunden har vid diagnos (Catchpole et al.,
2005). Det beror pa att den 6kade koncentrationen av glukos i blodet vid insulinresistens orsakar
hypertrofi eller hyperplasi av B-cellerna (Miller, 2017), till foljd av cellulér stress (Laybutt et
al., 2007) och insulinbrist uppstar.

Symptomen som ses hos hund med diabetes dr liknande de hos ménniska. Klassiskt ses poly-

dipsi, polyuri samt viktnedgéng trots 6kad aptit och urinprover som tas visar pa glukosuri (Fall,

2009). De 6kade glukoskoncentrationerna 1 blodet gor att kroppen eliminerar kolhydraten via

urinen, ddrav 0kad urinering och urin med en hog halt glukos. Eftersom cellerna inte tillgodoses

med energisubstrat signalerar de till 6vriga system att hunden méste dta mer och 6kar samtidigt

de katabola processerna av exempelvis fettvdvnad for att pd si sitt fa en killa till energi
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(Sjaastad et al., 2010). Kliniskt ses en hund som &dter mer men rasar 1 vikt. Diagnos stills genom
en grundlig klinisk undersdkning, anamnes och provtagning pé blod och urin (Behrend et al.,
2018).

Klassindelning

I nulédget finns det ingen internationellt erkénd klassificering av diabetes mellitus hos hund. Hos
manniska delas det vanligtvis in 1 diabetes typ 1 och diabetes typ 2 samt dvriga typer som t. ex.
graviditetsdiabetes, dér typ 1 &r motsvarande insulinbrist och typ 2 &r insulinresistens. Diabetes
typ 1 hos minniska har ofta en autoimmun bakgrund, dér antikroppar forstor 3-cellerna 1 pank-
reas, medan typ 2 ofta kopplas till fel vid hormonernas signalering till vdvnader (Sjaastad et al.,
2010). Hos hund har man historiskt delat in det 1 IDDM (insulin-dependent diabetes mellitus)
eller NIDDM (non insulin-dependent diabetes mellitus) men numera anses den indelningen na-
got forlegad d& majoriteten av alla hundar med diabetes &r insulinberoende (Fall, 2009). Forsk-
ning pad hund har inte heller visat ndgon motsvarighet till diabetes typ 2 hos ménniska
(Catchpole et al., 2005; Rand et al., 2004).

Idag finns det darfor flera olika versioner pa klassificering av diabetes mellitus hos hund. Fall
(2009) la fram ett forslag pa klassificering i sin avhandling som baserades pa etiologin till dia-
betes men har dven podngterat att det forekommer en stor del diabetesfall med idiopatisk bak-
grund (figur 1).

Figur 1. Data hdmtad fran ~Klassindelning av diabetes mellitus hos hund”, enligt Fall (2009)

a. Betacellshypoplasi

1. Juvenil diabetes mellitus b. Kombinerad betacellsbrist och
bukspottskortelatrofi
a. Driktighetsdiabetes (motsvarande
2. Progesteronrelaterad graviditetsdiabetes hos ménniska)

b. Didstrusdiabetes

3. Sekundirt till pankreassjukdom

Cushings sjukdom

Agromegali

Glukagonom

Glukokortikoider
Progesteronpreparat

Sekundirt till insulinombehandling

4. Endokrina tumorer

5. Iatrogen

CopIo o

6. Immunmedierad diabetes mellitus

7. Idiopatisk diabetes mellitus

Kidlla: Fall, T (2009)



Behandling

Eftersom betaceller 1 pankreas har en begrinsad formaga att regenereras kommer hunden att
vara insulinberoende livet ut. Mélet med behandlingen &r att stabilisera symptomen till en sé
ndr normal bild som mgjligt och forhindra hypo- och hyperglykemi for att pé s sétt ge hunden
en okad forutsittning for bra livskvalitet (Niessen, 2015). Idag bestar rutinbehandlingen av in-
sulininjektioner subkutant hemma tva ganger dagligen i samband med maltid, med malet att
efterlikna kroppens endogena insulinproduktion sa gott det gér (Gilor and Graves, 2010). Hos
tikar bor kastration ske dé detta ger en ndrmare 50-procentig chans till fullstdndigt tillfrisknande
och dirmed elimineras behovet av insulinbehandling (Fall ez al., 2010).

Utbudet av olika typer av insulin dr stort, och idag finns det insulin med ursprung fran bland
annat ménniska och gris samt syntetiskt framstéllt insulin (Gilor and Graves, 2010; Greco ef
al., 1995). Beroende pd insulintyp har de olika lang verkan — ldng, intermediér eller kort (Greco
et al., 1995). Vilken insulintyp som ges beror mycket pa omstiandigheterna; normalt far hundar
ett insulin med intermedidr verkan med instruktioner att det ska ges tvd ganger dagligen
(Behrend et al., 2018; Gilor and Graves, 2010).

Det ar dven av stor vikt att utreda hundens generella hilsotillstdnd innan utprovning och dose-
ring av insulin gors. Diabetes mellitus ses ofta parallellt med andra sjukdomstillstdnd vilket kan
paverka det exogena insulinets verkan, t. ex. hyperadrenokorticism till f6ljd av tumor 1 binjuren.
Behandlas samtidiga sjukdomar kan det leda till att ldgre dosering av insulin kravs (Hess, 2010).

Tyvirr finns det trots noggrann behandling risk for komplikationer s som urinvédgsinfektion
(UVI) och katarakt (Hess, 2010). Ofta kridvs dven hdga doser insulin vilket 6kar risken for hy-
poglykemi (Jaén et al., 2017). Katarakt, dven kallat gré starr, ar ett obotligt tillstdnd 1 6gat och
innebdr att genomskinligheten 1 6gat lins forsdmras och linsen blir grumlig (Sjaastad et al,
2010). Cirka 50% av de hundar som diagnosticeras med diabetes utvecklar katarakt inom 6
manader efter att diagnos getts, trots att de stér pd insulinbehandling, och risken for katarakt
okar @ven med tiden (Beam et al., 1999). Urinvagsinfektioner dr inte heller ovanligt forekom-
mande; 1 en studie med 221 diabeteshundar hade 21% av dem UVI. Trolig orsak dr att den
utspddda urinen gor att bakterierna trivs bra, 1 kombination med héga glukoskoncentrationer
som utmaérkt substrat (Hess et al., 2000).

Framtida alternativa behandlingar

Forskning for att 1 framtiden ha tillgdng till alternativa behandlingsmetoder gors bland annat
kring genterapi och stamceller. Niessen och medarbetare (2012a) utférde ett forsok dér de od-
lade muskelfibrer fran biceps femoris och tog fram fibroblaster som de transdifferentierade, det
vill sdga nédr en somatisk cell mognar till en annan, for att sedan injicera fibroblasterna med en
myo-differentierande gen innehéllandes en adenovirus-vektor. Till den nya muskellinjen info-
gades en preproinsulingen. De fick pa s sétt fram muskelfibrer in vitro med mojligheten att
producera och utsondra insulin.

Studier har dven gjorts kring stamceller och deras forméga att differentieras till insulinprodu-
cerande och B-cellsliknande celler, dels pad hund (Mu ef al., 2016) och dels pa ratta (Yang et al.,
2002). Stamceller har mojligheten att differentiera till flera olika celltyper och kan komma att
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utgora ett alternativ for behandling av diabetespatienter (Will ef al., 2012). I studien av Mu och
medarbetare (2016) togs benmérg frén vuxna beagles varifran stamceller isolerades och infek-
terades med ett virus innehdllandes gener for insulinproduktion. Efter att det kontrollerats att
generna inkorporerats 1 stamcellen injicerades de ater till hundarna i deras lever. I jamforelse
med kontrollgrupper vilka injicerades med (1) stamceller som infekterats med virus utan insu-
lingen; (2) enbart obehandlade stamceller; och (3) ingenting (obehandlade), sags lagre glukos-
koncentration och mindre fluktuation 1 kroppsvikt under en 80-veckorsperiod hos de hundar dér
B-cellsliknande celler injicerats i levern. Insulinnivan 1 blodserum var hogre dn kontrollgrup-
perna och utdver det sdgs inte heller ndgon paverkan pa leverns normalfunktion. Att podngtera
ar dock att insulinnivdn hos de hundar med B-cellsliknande celler inte var lika hog som hos helt
friska hundar (Mu et al., 2016).

Riskfaktorer
Kén

Studier har visat pd att tikar dr mer predisponerade att utveckla diabetes &dn hanar (Fall ef al.,
2007; Wejdmark et al., 2011). I en studie av Fall och medarbetare (2007) var 618 tikar, mot-
svarande 72% av studiepopulationen, diagnosticerade med diabetes. Studien visade att tikar
hade en riskratio (RR) pé 2,6 for att utveckla sjukdomen 1 jimforelse med hanhundar. I en annan
studie sdg man ingen markant 6kad risk for tikar 1 jamforelse med hanar (Mattin ef al., 2014).
Samma studie visade didremot pa att okastrerade hanar hade minskad risk for utveckling av
diabetes, dér kastrerade hanar hade en 2,5 hogre risk att insjukna.

Ras

Det har lidnge forskats kring att vissa hundraser dr mer benégna att drabbas av diabetes och att
det darfor finns en genetisk predisposition for diabetes hos dem. Bland annat har studier pavisat
att vissa hogriskraser for diabetes har 6kad forekomst av haplotypen DLA-DRB1#*009/DQA1*
001/DQB1*008 1 forhallande till de raserna med ldgre risk (Catchpole ef al., 2008). De hund-
raserna med storre risk for att insjukna 1 diabetes dr bland annat samojed, tibetansk terrier
(Catchpole et al., 2008) och édlghund (Fall et al., 2007). Schéfer, golden retriever och boxer ér
nagra raser som séllan verkar utveckla diabetes (Davison et al., 2005) och har dven visats ha
lagre prevalens av DLA-DRB1*009/DQAT* 001/DQB1*008 (Catchpole et al., 2008).

Alder

Den genomsnittliga aldern vid utveckling och debut av diabetes hos hund varierar mellan stu-
dier men generellt dr det dldre hundar som drabbas (Mattin et al., 2014). Fall och medarbetare
(2007) jamforde 180,000 forsidkrade hundar 1 Sverige diar medeldldern for diagnostisering av
diabetes var 8,6 ar, men tryckte pa att det varierade mellan raser med ett intervall pa 7,8 till 9,3
ar. | en annan studie var den genomsnittliga aldern 9,9 ar och 6kad élder var dven en riskfaktor
for utvecklande av diabetes. Hundar mellan 10 och 12 &r i samma studie hade en RR pa 1,38
och hundar >12 ér visade en RR pé 2,16 nér data jamfordes med hundar 1 dldersspannet 3—10
ar (Mattin et al., 2014).



Vikt

Hos minniska dr 6vervikt en faktor som ofta kopplas till diabetes typ 2 (Copeland et al., 2005).
Huruvida 6vervikt dr en primir etiologi till diabetes mellitus hos hund har ddremot inte helt
klarlagts. Studier har visat att 6vervikt hos hund paverkar kénsligheten for glukos hos B-cellerna
1 pankreas negativt, bland annat av German och medarbetare (2009), och att insulinresistensen
blev mindre pétaglig nir hundarna gick ner 1 vikt.

I en studie av Poppl och medarbetare (2017) diskuterades 6vervikt och déliga matvanor som en
riskfaktor for diabetes dér de faktorer med hogst odds ratio (OR) var dvervikt (OR 4.01), utfod-
ring med en storre andel icke-kommersiell foda (OR 5.04) samt mycket matrester (OR 4.84) i
jamforelse med hundar som ej hade diabetes. Liknande resultat sags 1 en tidigare studie av
Wejdmark och medarbetare (2011). Huruvida 6vervikten &r en primér orsak till diabetes eller
enbart en bidragande faktor dr dock oklart. I andra studier har inte ndgra direkta kopplingar
kunnat pavisas mellan 6vervikt och diabetes hos hund. Hos ménniska har ldga koncentrationer
av hormonet adiponektin visats spela en roll i utvecklingen av typ 2 diabetes men vid tester pa
hund sdgs inga sddana korrelationer. Vidare har inte 6verviktiga hundar visats ha ndgon storre
risk for diabetes dven om glukoskoncentrationerna var markant hogre hos dem i jamforelse med
normalviktiga hundar (Verkest ef al., 2011, 2012).

Andra sjukdomar — Hyperadrenokorticism och pankreatit

Hundar med hyperadrenokorticism (HAC), det vill sdga onormalt hoga koncentrationer av kor-
tisol 1 blodet, har 9.3 ganger hogre risk att utveckla diabetes i1 forhallande till friska hundar (Fall
etal.,2007). Vid diagnos av diabetes mellitus dr samtidiga fynd av HAC vanligt forekommande
(Davison ef al., 2005; Mattin ef al., 2014) dér symptomen for diabetes och HAC é&r liknande
med polyuri, polydipsi och polyfagi (Hess, 2010).

Aven pankreatit 4r en vanlig diagnos som ofta kan ses i samband med diabetes. Oddsration for
att hundar med diabetes dven har pankreatit dr 13.03 (Mattin ef al., 2014). Kronisk pankreatit
har dven visats ha negativ paverkan pd den endokrina pankreasvivnaden genom minskat [3-
cellssvar (Watson and Herrtage, 2004). I en studie med 14 hundar, varav samtliga hade symp-
tom pa kronisk pankreatit, var det fem av hundarna som vid studiens borjan hade eller under
tidens gang utvecklade diabetes mellitus (Watson et al., 2010).

Hundens fortsatta valfard
Hypo- och hyperglykemi

Vid injektion av insulin maste administratoren, hdr vanligtvis djurdgaren, vara medveten om
eventuella oonskade insulinsvangningar. Vid tillforsel av exogent insulin finns det ndmligen
alltid en risk for feldosering och utvecklande av tillféllig hypo- eller hyperglykemi (Greco et
al., 1995).

En hund har hyperglykemi om glukosnivén 1 blodet dr markant forhdjd 1 10—-12 timmar och &r
en av parametrarna som undersoks vid diagnosticering av diabetes mellitus. For att faststilla att
hunden har hyperglykemi ar det inte tillrdckligt att ta ett enstaka blodprov, utan flera provtag-
ningar bor tas under tidsperioden 10—12 timmar med ett intervall pé cirka tva timmar. Det beror



pa att glukoskoncentrationen i blodet kommer vara f6rhojd efter foderintag, vilket &r helt nor-
malt. Hos en frisk hund héller sig koncentrationen inom ett normalt intervall och den initiala
forhdjningen gér relativt snart ner till basalnivd, medan hos en hund med diabetes kommer glu-
koskoncentrationen vara fortsatt hog. Den hir typen av insulinresistens kan bero pa feladmi-
nistration av insulin (t. ex. injektion 1 péls istéllet for subkutant), felhantering av insulin (t. ex.
vardslosa skakningar av medicinflaskan) eller anvandning av fel injektionsspruta (Hess, 2010).
Hos ménniska ar symptomen for hyperglykemi bl.a. 6kad torst, 6kad vilja att urinera, yrsel,
illaméende och huvudvérk (Warren et al., 2003). Hyperglykemi som inte behandlas med insulin
kan 1 vérsta fall leda till ketoacidos och ddrmed 6kad risk for doden (Association, 2013).

I motsats till hyperglykemi dr hypoglykemi nér glukosnivén i blodet dr markant ldgre &n 6nsk-
vart och kan vara en f6ljd av felaktig dosering av exogent insulin (Behrend ez al., 2018). Tecken
som djurdgaren bor vara observant pa dr onaturlig trotthet, forsdmrad stabilitet, desorientering
och krampanfall. Hunden ska 1 sa fall direkt fa i sig glukos for att h6ja blodsockret, men om
symptomen kvarstir maste veterinir kontaktas omgaende (Mathes, 2002).

Om hunden utvecklar plotslig hypoglykemi efter administration av exogent insulin kan den sa
kallade somogyi-effekten uppsta. Det &r en typ av skyddseffekt déar kroppen vid hypoglykemi
utsondrar katekolaminer, glukokortikoider, glukagon och tillvixthormon vilket orsakar en kraf-
tig forhojning av blodsockret, det vill sdga hyperglykemi. Tillstdndet hos hunden kan misstol-
kas som att den dr insulinresistent eftersom glukosnivaerna 1 blodet dr hdga trots administration
av insulin. Det hir fenomenet forekommer relativt séllan och de flesta hundar som har hypo-
glykemi utvecklar inte hyperglykemi till f61jd av somogyi-effekten (Hess, 2010).

Krav pa djuragare
Insulininjektioner och glukoskontroller

Insulin ges som tidigare ndmnt vanligtvis tva gdnger dagligen i samband med maéltid, dir insu-
linet helst ska ges efter att hunden é&tit upp for att inte riskera att glukoskoncentrationen i1 blodet
sjunker for mycket 1 det fall att hunden éter daligt (Greco et al., 1995). Djurdgaren maste fa
tydlig information om hur injektionerna ska utforas, vilka symptom de ska halla utkik efter vid
eventuell hypo- och hyperglykemi och vad de ska gora 1 det fall att tidigare nimnda komplikat-
ioner skulle uppstd (Mathes, 2002). Eftersom édgarna kénner hunden bést bor de instrueras om
att dagligen vara uppmérksamma pa fordndringar i1 aptit och torst samt Gvriga symptom
(Behrend ef al., 2018).

For att djurdgaren inte ska behova &ka in till veterindrkliniken varje vecka ér det fordelaktigt att
kunna kontrollera hundens blodglukos hemma. Normalt tas blod fran o6rat, lappen eller tramp-
dynor. Det ar inte optimalt for alla da sjdlva processen kan vara besvirlig att utfora utan till-
racklig traning och det fungerar inte pa alla hundar (Behrend et al., 2018).

Motion

Med en hund som har diabetes maste médngden motion som ges dagligen vara konsekvent och
standardiserad. Motion ar fordelaktig dd det kan ge stabilare blodglukoskoncentration, samti-
digt som Gverdriven motion kan orsaka hypoglykemi. Déarfor méste fordelningen av motion
vara liknande frén dag till dag (Mathes, 2002).
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I en studie av German och medarbetare (2009) visade det sig att viktnedgang hade en positiv
inverkan pd insulinresistens hos 6verviktiga hundar, dir en viktminskning 6kade insulinsensi-
tiviteten hos kroppens celler. Hundar med diabetes och samtidig 6vervikt bor darfor paborja ett
viktminskningsprogram for att 6ka chanserna for béttre glykemisk kontroll (Behrend et al.,
2018).

Diet

Ibland krivs en fordandring av foder for hundar med diabetes. Det ar en viktig aspekt 1 kontroll
av normal blodglukosnivé och dr ndgot djurdgaren méste bli informerad om. Méltiderna maste
vara upplagda enligt ett schema och ska ges i lika mingd samt vid samma tidpunkt varje dag
(Mathes, 2002). Hunden ska med hjilp av bland annat diet uppné och/eller bibehélla en optimal
vikt for att ge bésta forutséttningar for behandlingen (Behrend ef al., 2018).

Dietrekommendationen till hundar med diabetes dr generellt hogt fiber- och komplext kolhyd-
ratinnehdll samt 1agt fettinnehall for att pé sa sdtt bidra med ett ldngre upptag av glukos for en
battre glykemisk kontroll och minska koncentrationen av triglycerider 1 blodet (Nelson and
Lewis, 1990). P4 senare ar har studier gjorts for att utvdrdera kolhydrat- och fiberinnehéllets
paverkan pa hunden. En studie visade att en testdiet med ldgre kolhydratinnehall gav en lagre
glukoskoncentration efter maltid 1 jimforelse med en traditionell diabetesdiet (Elliott et al.,
2012) vilket ar positivt for hundar med diabetes.

Aven fodrets fiberinnehéll har diskuterats. I en studie av Kimmel och medarbetare (2000) blev
slutsatsen att fiberinnehallet spelar roll for den glykemiska kontrollen dér ett foder med hogt
fiberinnehdll gav en lagre genomsnittlig och maximal glukoskoncentration till skillnad fran en
diet med lagt fiberinnehall. En annan studie kom fram till att ett kommersiellt foder med mattlig
méngd fiber, ldgt kolhydratinnehall och hogre fettméngd gav samma exogena insulinbehov och
glykemiska kontroll som testdieten med hogt fiberinnehéll, mattlig mingd kolhydrater och
mattlig fettméngd. Skillnad sdgs dock i1 blodfetterna, dar plasmakoncentrationen av triglyceri-
der, kolesterol, fritt glycerol och fria fettsyror var lagre 1 testdieten (Fleeman et al., 2009). Foder
med hogt fiberinnehall bor dock inte ges till diabeteshundar med redan lag kroppsvikt, dé det i
sig kan orsaka viktminskning. Hundar med diabetes kan ha svirare med glukos- och fettupptag
frdn tarmen samt forlora glukos 1 urinen och har darfor 6kad risk for att g ner 1 vikt (Fleeman
et al., 2009).

Kostnad

Skotseln av en hund med diabetes kan bli kostsamt och en djurdgare méste vara vdl medveten
om de kostnader som sjukdomen medfor. Veterindren bor darfor informera om att utdver be-
handling med insulin kan ytterligare kostnader tillkomma, exempelvis foderbyte och veterinar-
besok (Mathes, 2002). For att ge djuret de basta mojligheterna for ett fortsatt bra liv maste
djurdgaren vara medveten om utgifterna for att pa sétt 1 forvig resonera kring hur langt de &r
villiga att g& och vad som egentligen dr bést for djuret.

Livskvalitet

For att utvardera diabetes paverkan pa hundens och djurdgarnas livskvalitet tog Niessen och
medarbetare (2012b) fram ett verktyg dir djurdgare till hundar med diabetes fick ett antal fragor
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att svara pa. Baserat pa svarsfrekvensen kunde forfattarna utreda vilka aspekter som paverkade
livskvaliteten negativt och vilka som hade positiv inverkan. De fradgor som visade storst negativ
paverkan var bland annat Do you ever feel worried about your pet suffering from an episode
of low blood glucose?”, ”Do you worry about your pet getting vision problems due to cata-
racts...?” och ”Do you worry about your pet’s diabetes?”. Sammantaget visade resultaten att
84% av 101 djurdgare tyckte att diabetes hade en negativ inverkan for bade deras egna och
hundens livskvalitet.

DISKUSSION
Riskfaktorer

Faktorer som okar risken for diabetes hos hund dr manga och det &r fortfarande ett omrade som
det forskas mycket inom. Hyperadrenokorticism och pankreatit har visat sig vara aterkom-
mande riskfaktorer for utvecklande av diabetes i ett stort antal studier. Aven om de i sig inte ir
de mest vanligt forekommande sjukdomarna visar studier pa att diagnosticering med diabetes
ofta ger samtidigt diagnosticering med ndgon av dessa sjukdomar (Mattin et al., 2014; Watson
et al., 2010). Ett frigetecken kring 1 synnerhet pankreatit, men dven andra sjukdomar korrele-
rade med diabetes, dr om det dr en primér orsak till diabetes eller om den framst &r en f6ljd. For
att kunna svara pa det kravs mer forskning, dven om det &r troligt att bilden ar diffus och att det
ena scenariot ir lika sannolikt som det andra. Okad forskning och kunskap ir dock nskvirt for
att sprida ytterligare ljus 6ver situationen (Davison, 2015).

Vidare har flera studier pekat pa ett samband mellan dvervikt och diabetes. Overvikt &r som
tidigare ndmnt en faktor som bevisat ger 6kad risk for diabetes hos ménniska och flertalet stu-
dier visar pé liknande risk hos hund (Poppl et al., 2017; Wejdmark et al., 2011). Ett examens-
arbete fran 2004 visade dven det pd att Gvervikt var en signifikant riskfaktor for diabetes
(Klinkenberg, 2004). Oddsration for att de hundar med 6vervikt dven utvecklar diabetes var
hog och kan inte forbises (Poppl ef al., 2017). De exakta bakomliggande orsakerna dr dock
oklara (Verkest et al., 2011, 2012).

Tikar har 1 vissa studier visats ha en predisposition for att utveckla diabetes. I studien av Fall
och medarbetare (2007) var 72% av de studerade hundarna med diabetes tikar vilket pekar pa
att kon 1 det hér fallet dr av betydelse. En annan studie visade inga signifikanta bevis pa att tikar
skulle vara 1 riskzon for att utveckla diabetes (Mattin et al., 2014). En mojlig forklaring till
skillnader 1 resultat dr hur vanligt det ar att kastrera tikarna vid tidig alder mellan olika lénder.
Tikar kan ndmligen drabbas av en form av diabetes som kallas didstrusdiabetes vilket drabbar
intakta tikar 1 lutealfasen (Fall et al., 2007), troligtvis pd grund av en 6kning av progesteronni-
van och tillvixthormon under didstrus. Kastrering av dessa tikar kan ge fullstindigt dterham-
tande och avslutat behov av insulinbehandling (Fall ez al., 2010). Studien av Fall och medarbe-
tare (2007) utfordes 1 Sverige dir kastrering av tikar dr ovanligare 4n minga andra ldnder och
forekommer framst vid uppkomst av exempelvis pyometra. Darfor kan forekomsten av diabetes
hos tikar vara vanligare 1 sddana linder som Sverige. Vidare visade studien av Mattin och
medarbetare (2014) att det var vanligare med diabetes hos kastrerade hanar 1 férhéllande till
intakta hanar. Hér spelar troligtvis flera faktorer in men det &r mdjligt att de hormoner som
bildas av testiklarna, till exempel testosteron, har en skyddande effekt mot diabetes (Mattin et
al.,2014).
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Ytterligare en riskfaktor dr dlder, dédr det dr vanligare att dldre hundar drabbas av diabetes
(Mattin ef al., 2014). Min egna reflektion &r att ménga av de sjukdomar som kan orsaka diabe-
tes, exempelvis hyperadrenokorticism, framst ses hos dldre hundar (Miceli ef al., 2017) men
flera andra faktorer spelar sékerligen ocksa in. Slutligen visar flertalet studier pa att vissa raser
ar mer predisponerade for att utveckla diabetes, vilket troligtvis dr relaterat till nagra specifika
gener som de besitter 1 hogre antal 1 forhallande till de raser som har minskad risk for att ut-
veckla sjukdomen (Catchpole ef al., 2008).

Hundens fortsatta valfard

For att bygga de bésta forutséttningarna for djurets fortsatta vélfard samt minska insulinsving-
ningar och dess foljder dr det av stor vikt att alltid beakta hundens individuella situation och
inte enbart ga pa standardrekommendationerna for bland annat insulindosering. Hundens vikt,
metabolism, dagliga aktivitet o. s. v. kan 1 stort paverka insulinets verkan och det som fungerar
pé den ena hundindividen fungerar inte alltid pd en annan. Dérfor &r en grundlig undersdkning
av hunden och kontroll av eventuella samtidiga sjukdomar viktigt bade initialt samt under be-
handlingstiden (Behrend ef al., 2018) da det kan paverka médngden insulin som behdver injice-
ras (Hess, 2010). Fokus bor dven ligga pé individuell balansering av hundens diet; en 6verviktig
hund med diabetes ska inte ha samma fodersammansittning som en underviktig hund med
samma diagnos. Eftersom diabetes 1 sig kan orsaka viktnedgéng ska en nydiagnostiserad un-
derviktig hund inte alltid utfodras med den vanligt forekommande dietrekommendationen for
diabeteshundar innehallandes en stor andel fiber, da dessa foder ofta har ett ldgre energivirde
och diarmed kan orsaka vidare viktnedgéng (Fleeman ez al., 2009). En 6verviktig hund kan dér-
emot dra nytta av en diet med hogre fiberinnehdll (Behrend ef al., 2018) déir viktnedgang har
en positiv inverkan pé cellernas insulinkénslighet (German et al., 2009).

Framtida forskning och 6kad kunskap om etiologier till diabetes kommer férhoppningsvis ge
battre behandlingsmdjligheter och dirmed en 6kad vélféard for de djur som drabbas av diabetes.
Fordjupad kunskap om de bakomliggande orsakerna och metoder for att uppticka vad som lig-
ger bakom 1 just det individuella fallet kan ge klinikern béttre forutséttningar att sétta in en
adekvat behandling och 6ka chanserna for en friskare hund (Behrend ef al., 2018), samt ocksa
minska risken for att komplikationer som exempelvis katarakt uppstar. Anviandning av livskva-
litetsverktyg 1 olika skeden av diabetesbehandlingen kan dven vara av fordel for att utvérdera
hur en fordndring 1 behandling uppfattas och om det har den 6nskade effekten dven pa livskva-
liteten (Niessen et al., 2012b).

Foga forvdnande anser de flesta djurdgare att diabetes har en negativ inverkan pd bade deras
egen och pd hundens livskvalitet. De oroar sig for de komplikationer som kan uppstd men oro
finns dven for de faktorer som till stor del padverkar manniskans liv, dédribland svérigheterna att
lamna bort sin hund dven for en kortare period. Majoriteten av de aspekter som ansdgs ha storst
negativ paverkan pa livskvaliteten var ndmligen djurdgarspecifika. De aspekter som specifikt
handlade om hundens livskvalitet hade enligt studiens verktyg inte lika stor paverkan pa livs-
kvaliteten. Det kan verka mérkligt men mycket beror péd vilket djur det handlar om. De djur
som var involverade i1 den aktuella studien kan ha haft vildigt bra glykemisk kontroll och det
kan hianda att djurdgarna inte var lika oroliga. Vissa aspekter tyckte de till och med hade en
positiv inverkan pa livskvaliteten, exempelvis 6kad ndrhet till djuret. Om detta &r specifikt for
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djur med diabetes 1 jimforelse med andra sjukdomstillstaind ar inte klarlagt, da det saknas
material kring liknande fragor fran andra sjukdomar. Faktum kvarstér dock att 84% av de djura-
gare som var med 1 studien tyckte att diabetessjukdomen hade en negativ inverkan pd bade
deras egen och péd hundens livskvalitet (Niessen et al., 2012b).

Egna reflektioner

Med personlig erfarenhet av diabetes vet jag hur otroligt fel den meningen kan léta — ”Er hund
har diabetes”. Médnga 1 samma situation har sikert ként liknande och det &r mycket information
att ta in, ménga beslut som ska tas. I det hér skedet dr det viktigt att den ansvarige veterindren
verkligen tar sin tid och forklarar pé ett passande sétt hur en eventuell framtid med diabetes kan
se ut for hunden och en sjélv. Det ar viktigt att som djurdgare fa det svart pa vitt, vilka blir
konsekvenserna? Det ger en mojlighet for djurdgaren att viga fakta och tankar mot varann, och
pa sa sitt komma fram till ett beslut som &r bést for hunden. I den allménna forvirringen ska det
daven framkomma att en hund med diabetes faktiskt har en stor chans till ett bra liv, forutsatt att
djurdgaren ar beredd att 1dgga ner den tid, energi och engagemang som krévs.

Slutsats

Nagra av de riskfaktorer som associeras med diabetes mellitus hos hund &r bland annat kon,
ras, dlder, vikt och andra sjukdomar, exempelvis pankreatit och hyperadrenokorticism. De fak-
torer som dr nimnda 1 det hér arbetet dr inte de enda men for att det inte skulle bli for omfattande
valde jag att avgrdnsa antalet till ovan ndimnda dé de ofta féorekommer 1 studier kring riskfak-
torer. Av de faktorer jag studerade d4r manga av de som Okar risken for diabetes hos hund vil
studerade, men intresset for fortsatt forskning ar fortfarande stort och ménga fragetecken kvar-
stdr. Det ar darfor ett omrade dir det behovs fler studier for att diabetes mellitus hos hund och
de riskfaktorer som associeras med sjukdomen helt ska kunna kartldggas.

Sammantaget kan jag sdga att efter att ha sokt information kring diabetes hos hund maérkte jag
ett alldeles for tunt utbud av studier som tog upp mer kring djurdgarens tankar och reflektioner
kring diabetes. Niessen och medarbetare (2012b) gjorde en studie kring livskvalitet men fler
bor goras. Hur ér det egentligen att leva med en diabeteshund? Vad ér djurdgarens syn? Sadan
information kan ge bittre utformande av den specifika hundens behandlingsregim inklusive
insulininjektioner, diet etc. men dven vara en bra grund till fortsatt forskning och pa sé sitt
vidareutveckla olika behandlingsmetoder for att gora det enklare for djurdgaren och ddarmed
battre for djuret.
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