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Pankreatit hos hund kan vara svårdiagnostiserat på grund av en varierande klinisk bild och 

avsaknaden av ett enskilt test som med säkerhet kan ställa diagnosen. För att fastställa att en hund 

har pankreatit behöver hänsyn tas till anamnes, kliniska fynd, ultraljudsresultat och blodprovs-

resultat. 

Analys av pankreasspecifikt lipas (canine pancreatic lipase, cPL) är en viktig del av diagnostiken 

hos hundar med misstänkt pankreatit. Vid denna analys mäts koncentrationen av lipasmolekyler 

med ursprung i acinusceller i pankreas, och därför ses ökade nivåerna enbart i samband med sjuk-

dom i pankreas. 

Arbetet utgjordes av en retrospektiv journalstudie i syfte att undersöka cPL-värden analyserade 

med Bionote Vcheck cPL hos hundar med akut pankreatit och jämföra dessa med värden hos hundar 

utan pankreatit. För att en hund skulle inkluderas i studien behövde både en ultraljudsundersökning 

av pankreas och en analys av cPL genomförts inom 24 timmar från varandra. Resultatet från 

ultraljudsundersökningen användes för att klassificera hundarna och de delades in i en grupp med 

akut pankreatit och en grupp utan pankreatit. Utöver detta samlades information in gällande 

signalement, anamnestiska uppgifter, kliniska fynd och C-reaktivt protein. För att analysera cPL 

användes testet Vcheck cPL, en immunologisk hundspecifik metod som används rutinmässigt vid 

Klinisk kemiska laboratoriet, UDS. 

Resultatet visade signifikant högre cPL-värden hos hundar med akut pankreatit jämfört med 

hundar utan pankreatit, men då det fanns en tydlig överlappning av cPL-resultaten mellan de två 

grupperna bör testet inte ensamt användas i diagnostiken av pankreatit. 

Nyckelord: pankreatit, cPL, pankreasspecifikt lipas, Vcheck cPL, hund 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sammanfattning 



 

 

Pancreatitis is a disease which can be hard to diagnose for several different reasons, including a 

varying clinical picture and the lack of a single test that can, with certainty, establish the diagnosis. 

In the diagnostic workup of a dog with suspected pancreatitis it is important to consider the history, 

clinical findings, ultrasound results and results from blood tests. 

Analyzing pancreas-specific lipase (canine pancreatic lipase, cPL) is an important part of the 

diagnostics when suspecting pancreatitis. The test measures the concentration of lipase molecules 

originating from acinar cells in the pancreas, which is why increasing levels are only seen when 

there is an ongoing disease in the pancreas.  

A retrospective study of medical records was performed with the aim to examine cPL-results 

analyzed with Bionote Vcheck cPL in dogs with acute pancreatitis and dogs without pancreatitis. 

For a dog to be included in the study, an ultrasound examination of the pancreas and an analysis of 

cPL had to have been completed within 24 hours of each other. The dogs were divided into two 

groups (dogs with acute pancreatitis/dogs without pancreatitis) based on the results from the 

ultrasound examinations. Furthermore, information about signalment, medical history, clinical 

findings as well as levels of C-reactive protein was retrieved. Measurements of cPL were performed 

with Vcheck cPL, an immunological canine-specific method. 

Results showed significantly higher cPL-values for dogs with acute pancreatitis compared to 

dogs without pancreatitis, but since a clear overlap of cPL-results was seen between the two groups 

the test should not be the only tool used when attempting to diagnose pancreatitis. 

Keywords: pancreatitis, cPL, canine pancreatic lipase, Vcheck cPL, dog  

Abstract 



 

 

Förkortningar ..................................................................................................................... 8 

1. Inledning .................................................................................................................... 9 

2. Litteraturöversikt .................................................................................................... 10 

2.1. Pankreas...................................................................................................... 10 

2.1.1. Anatomi ............................................................................................... 10 

2.1.2. Fysiologi .............................................................................................. 10 

2.2. Pankreatit hos hund ..................................................................................... 11 

2.2.1. Etiologi och patogenes ....................................................................... 11 

2.2.2. Kliniska fynd ........................................................................................ 12 

2.2.3. Diagnostik ........................................................................................... 13 

2.3. cPL som diagnostiskt test vid pankreatit ..................................................... 16 

2.3.1. IDEXX Spec cPL ................................................................................. 16 

2.3.2. IDEXX SNAP cPL ............................................................................... 17 

2.3.3. Bionote Vcheck cPL ............................................................................ 18 

3. Material och metoder ............................................................................................. 19 

3.1. Journalstudie ............................................................................................... 19 

3.1.1. Signalement, anamnes och kliniska fynd ........................................... 19 

3.1.2. Ultraljudsundersökning ....................................................................... 20 

3.2. Analysmetoder ............................................................................................. 20 

3.2.1. Bionote Vcheck cPL ............................................................................ 20 

3.2.2. cCRP Abott Architect c4000 ............................................................... 21 

3.3. Statistik ........................................................................................................ 21 

4. Resultat .................................................................................................................... 23 

4.1. Hundar ......................................................................................................... 23 

4.2. cPL ............................................................................................................... 24 

4.3. Anamnestiska uppgifter, kliniska fynd och CRP-resultat ............................. 26 

5. Diskussion............................................................................................................... 27 

Referenser ........................................................................................................................ 31 

Populärvetenskaplig sammanfattning .......................................................................... 34 

Innehållsförteckning  



8 

 

 

 

AUC Area under the curve 

cPL Canine pancreatic lipase 

CRP C-reaktivt protein 

cTLI Canine trypsin-like immunoreactivity 

ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay 

ROC Reciever-operator-characteristics 

SLU Sveriges lantbruksuniversitet 

UDS Universitetsdjursjukhuset  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Förkortningar 



9 

 

 

Pankreatit är en sjukdom som kan drabba hundar och som innebär en inflammation 

i bukspottskörteln. Detta kan ge upphov till kliniska fynd så som kräkningar, 

buksmärta och anorexi (Pápa et al. 2011).  

Prevalensen av pankreatit är inte helt känd, men exempelvis sågs i en studie av 

200 hundar som obducerades att 2 % av hundarna hade tecken på akut pankreatit, 

medan 25 % hade tecken på kronisk pankreatit (Watson et al. 2007). Uppskatt-

ningen av prevalensen kan påverkas av att en akut pankreatit kan läka av, utan att 

histologiska tecken på pankreatit kvarstår (Van den Bossche et al. 2010). 

Pankreatit kan vara en svårdiagnostiserad sjukdom hos hund. Detta beror delvis 

på att den kliniska bilden kan yttra sig på olika sätt och variera i allvarlighetsgrad, 

samt att andra sjukdomar kan ge liknande kliniska avvikelser. Ytterligare en orsak 

är att det inte finns ett enskilt test som kan användas för att med säkerhet ställa diag-

nosen. 

Vid utredning av en hund med misstänkt akut pankreatit behöver veterinären 

göra en helhetsbedömning utifrån kliniska fynd, ultraljudsfynd, blodprovsresultat 

och eventuellt även histologiresultat i de fall som det används (Xenoulis 2015). 

Canine pancreatic lipase (cPL), eller pankreasspecifikt lipas, är lipasmolekyler 

med ursprung i acinusceller i pankreas, vilket gör att cPL-nivåer endast ökar i sam-

band med en pågående sjukdomsprocess i pankreas (Cridge et al. 2018). Analys av 

cPL spelar en viktig roll i utredningsgången vid pankreatit och tolkas tillsammans 

med övrig klinisk information för att diagnostisera pankreatit (Xenoulis 2015). 

Huvudsyftet med arbetet var att undersöka cPL-värden analyserade med Bionote 

Vcheck cPL hos hundar med akut pankreatit och hundar utan pankreatit. En 

retrospektiv journalstudie genomfördes där hundarna delades upp i två grupper 

(akut pankreatit/ej pankreatit) baserat på resultat från ultraljudsundersökning av 

pankreas. Utöver detta noterades även signalement, anamnestiska uppgifter, kli-

niska fynd och CRP-resultat hos hundarna. 

1. Inledning  
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2.1. Pankreas 

2.1.1. Anatomi 

Pankreas hittas intill magsäcken och duodenum, och består av en exokrin och en 

endokrin del. Majoriteten av pankreas massa (98 %) består av den exokrina delen 

som har en mikroskopisk struktur som består av vesikulära acinus som i sin tur är 

ordnade i grupper som påminner om druvklasar (Sjaastad et al. 2016). Dessa acinus 

består av en lumen som omges av ett enkelskiktat cylinderepitel. Från.grupperna av 

acinus lämnar sekret genom små utsöndringsgångar som möts i större bukspottskör-

telgångar som slutligen tömmer sig i duodenum. Den endokrina delen, som består 

av Langerhans cellöar med endokrina celler, utgör en betydligt mindre del (1-2 %) 

av den totala massan av pankreas (Paniccia & Schulick 2017). 

2.1.2. Fysiologi  

Pankreas exokrina del producerar bukspott som har en buffrande effekt till följd av 

en hög koncentration av bikarbonat (Sjaastad et al. 2016). Den buffrande effekten 

tillgodoser en fördelaktig pH-nivå för de enzym som produceras i pankreas acinus-

celler och som är nödvändiga för nedbrytning av lipider, proteiner, kolhydrater och 

nukleinsyror.  

Den endokrina delen med tillhörande Langerhans cellöar producerar hormoner 

som exempelvis glukagon och insulin, vilka är nödvändiga för en fungerande glu-

koshomeostas (Paniccia & Schulick 2017). 

Pankreatiska enzym 

De enzymer som produceras i acinusceller i pankreas inkluderar amylas, lipas, 

proteas och nukleas. Amylas bryter ner stärkelse till främst maltos, medan lipas 

bryter ner lipider till fettsyror och glycerol (Sjaastad et al. 2016). Proteas tar hand 

om proteiner och bryter ner dessa till aminosyror och peptider, medan nukleas 

bryter ner nukleinsyror till nukleotider.  

2. Litteraturöversikt 



11 

 

 

När dessa matsmältningsenzym har producerats så packas de inuti vakuoler som 

sedan mognar till zymogena granula som hålls isär från de lysosomala hydrolas som 

finns i lysosomer (Steer & Meldolesi 1988). Detta är viktigt då cathepsin B (ett 

lysosomalt proteas) annars kan orsaka delvis nedbrytning av trypsinogen till aktivt 

trypsin vilket i sin tur kan orsaka aktivering av andra pankreatiska zymogener 

(inaktiva proenzym) i ett för tidigt skede. 

Pankreatiska enzym utsöndras därför som zymogener och ska inte aktiveras 

förrän de når tarmen och de näringsämnen som hittas där, då de annars riskerar att 

potentiellt skada körtelceller och annan kroppsegen vävnad (Sjaastad et al. 2016). 

2.2. Pankreatit hos hund 

2.2.1. Etiologi och patogenes 

Bakomliggande orsaker till pankreatit hos hund är, till skillnad från hos människa, 

till stor del okända (Watson 2015). De vanligaste orsakerna till pankreatit hos 

människor inkluderar alkoholmissbruk samt gallstenar som obstruerar gallgången 

(Wang et al. 2009).  

Hos människor har en aktivering av trypsinogen till trypsin i acinusceller beskri-

vits som den tidigaste processen som kan ses i utvecklingen av pankreatit 

(Mansfield 2012). En för tidig aktivering av trypsin i acinusceller kan i sin tur 

aktivera andra zymogener, vilket kan bidra till autodigestion och inflammation 

(Watson 2015). Som tidigare nämnts producerar pankreas inaktiva zymogener som 

sedan aktiveras först när de når tarmen, för att på så sätt förhindra att kroppsegen 

vävnad skadas (Sjaastad et al. 2016). Det har observerats i tidiga experimentella 

stadier av pankreatit att zymogener av matsmältningsenzym och lysosomala hydro-

las inte längre hålls åtskilda från varandra (Steer & Meldolesi 1988). Detta kan i sin 

tur leda till co-lokalisering, där zymogener och lysosomala hydrolas ses inuti 

samma vakuoler, vilket kan resultera i att cathepsin B aktiverar trypsinogen till 

trypsin och bidrar till en kaskadaktivering av andra zymogener från pankreas (Steer 

& Meldolesi 1988). 

Riskfaktorer för pankreatit  

Riskfaktorer för pankreatit hos hund inkluderar kön (hanar och kastrerade tikar har 

visats ha en ökad risk för att drabbas), hög ålder, övervikt, hypothyroidism, 

hyperadrenokorticism och diabetes mellitus (Hess et al. 1999). En studie visade 

även att risken för pankreatit ökade om hunden ätit sopor eller något annat utöver 

sin vanliga kost samt att risken ökade efter kirurgiska ingrepp (Lem et al. 2008).  

Även hyperlipidemi har diskuterats som en potentiell riskfaktor, åtminstone hos 

dvärgschnauzers, där allvarlig hypertriglyceridemi var associerat med höga kon-
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centrationer av cPL (Xenoulis et al. 2010). Det är inte konstaterat om hypertri-

glyceridemi är en riskfaktor för pankreatit även hos andra raser än dvärgschnauzer, 

men det anses troligt (Xenoulis & Steiner 2015). 

Akut och kronisk pankreatit 

Pankreatit kan delas in i akut pankreatit och kronisk pankreatit, men dessa kan inte 

skiljas åt enbart med hjälp av den kliniska bilden utan histopatologisk undersökning 

av pankreas krävs (Steiner 2014).  

Kronisk pankreatit karaktäriseras histopatologiskt av permanenta förändringar 

så som atrofi av eller fibros i pankreas, medan man vid både akut och kronisk 

pankreatit kan se en inflammatorisk infiltration (Steiner 2014). Vid en kronisk 

pankreatit ses främst en mononukleär cellinfiltration, medan det vid en akut pank-

reatit framför allt ses en neutrofil cellinfiltration (Watson 2012). Utöver en inflam-

matorisk infiltration karaktäriseras akut pankreatit även av förändringar som 

varierar från ödem till nekros i pankreas, samt fettnekros i omkringliggande vävnad 

(Simpson 2017).  

Kronisk pankreatit kan uppstå exempelvis efter flera upprepade akuta pankrea-

titer, men kan även vara en subklinisk sjukdomsprocess (Simpson 2017). Utöver 

detta kan även en kronisk pankreatit akutiseras (Watson 2015). 

Både akut och kronisk pankreatit kan variera i allvarlighetsgrad, men den 

kroniska formen är ofta lindrigare och därför mer svårdiagnostiserad än den akuta 

(Steiner 2014). Den akuta formen är reversibel och om hunden återhämtar sig kan 

pankreas återställas, medan det i den kroniska formen uppstår ärrvävnad som inne-

bär att sjukdomen är irreversibel och även kan leda till exokrin pankreasinsufficiens 

eller diabetes mellitus (Watson 2008). 

 

2.2.2. Kliniska fynd 

Vid pankreatit kan både kliniska fynd och allvarlighetsgraden av dessa variera. En 

studie samlade in information från 80 fall av akut pankreatit hos hund och visade 

att de vanligaste fynden var kräkningar, anorexi och buksmärta, men studien 

konstaterade även att dessa fynd inte kunde användas prognostiskt (Pápa et al. 

2011).  

Hundar med kronisk pankreatit kan uppvisa lindrigare eller intermittenta 

sjukdomstecken jämfört med hundar som drabbats av akut pankreatit (Xenoulis 

2015). Trots detta är det viktigt att notera att man inte kan skilja formerna åt enbart 

med hjälp av den kliniska bilden (Steiner 2014). En studie visade att de vanligaste 

kliniska fynden hos hundar med kronisk pankreatit var minskad aptit, trötthet, 

diarré och kräkningar, vilket är likt de fynd som tidigare rapporterats för akuta fall 

av pankreatit (Bostrom et al. 2013). 
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2.2.3. Diagnostik 

Pankreatit kan vara en svår diagnos att ställa med säkerhet. Detta beror delvis på att 

den kliniska bilden kan variera och delvis på att de kliniska avvikelser som påvisas 

vid pankreatit även kan ses vid andra sjukdomar.  

Då det inte heller finns ett enskilt test (eller en kombination av tester) som kan 

ge en helt säker diagnos av pankreatit, är det istället viktigt att utesluta differential-

diagnoser och använda all den insamlade kliniska informationen (McCord et al. 

2012). Anamnes, kliniska fynd, ultraljudsresultat, cPL-resultat och även resultat 

från eventuell histologi tolkas tillsammans för att fastställa diagnosen (Xenoulis 

2015). 

Histologi 

För att diagnostisera pankreatit och bedöma huruvida den är akut eller kronisk anses 

det vara ”gold standard” att genomföra en histologisk undersökning av pankreas, 

men det är ofta inte kliniskt användbart på grund av riskerna associerade med den 

invasiva provtagningen (Watson 2015). En annan nackdel med metoden är risken 

att biopsin man tar inte är representativ för andra områden i pankreas, vilket blir 

problematiskt då det vid en pankreatit kan finnas fokala förändringar (Newman et 

al. 2004). 

Den kliniska bilden 

Som tidigare nämnts är några av de vanligaste kliniska fynden vid både akut och 

kronisk pankreatit anorexi, diarré, kräkningar och buksmärta (Pápa et al. 2011; 

Bostrom et al. 2013).  

Sjukdomsfynden kan variera från ospecifika och diffusa kliniska fynd till allvar-

lig sjukdom med exempelvis disseminerad intravaskulär koagulation och 

organsvikt som följd (Xenoulis 2015). Vid fall av kronisk pankreatit kan kliniska 

tecken vara intermittenta och lindrigare än vid fall av akut pankreatit, och i vissa 

fall kan sjukdomen vara subklinisk. 

Ultraljud 

Ultraljud anses vara den bilddiagnostiska metod som lämpar sig bäst för att 

diagnostisera pankreatit, och det kan även användas för att utesluta andra 

misstänkta sjukdomar (Xenoulis 2015). I vissa fall kan det vara svårt att visualisera 

hela eller delar av pankreas vid en ultraljudsundersökning på hund, vilket kan 

försvåra eller omöjliggöra en ultraljudsmässig bedömning (Gao et al. 2018).  

Vanliga ultraljudsfynd vid pankreatit inkluderar en oregelbunden och förstorad 

pankreas som är hypoekoisk, med omgivande steatit och fettnekros (Hecht & Henry 

2007).  

En studie jämförde ultraljudsresultat med histopatologiskt resultat från en biopsi 

tagen med hjälp av laparoskopi, och fann att det i flera fall fanns bristande överens-
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stämmelse mellan resultaten (Webb & Trott 2008). I denna studie observerades att 

av 9 hundar där både ultraljud och histopatologi av pankreas utfördes stämde 

resultaten från undersökningarna överens endast i 22 % (2/9) av fallen (Webb & 

Trott 2008). Andra studier noterade att en enskild biopsi inte nödvändigtvis är 

tillräcklig för att kunna exkludera pankreatit, då lesioner som ses vid pankreatit kan 

vara fokala (Newman et al. 2004; Xenoulis 2015).  

I en studie beskrivs det att ultraljudsresultat inte ensamt bör användas för att 

utesluta pankreatit som differentialdiagnos (Xenoulis 2015). 

Erfarenheten hos veterinären som utför ultraljudet samt utrustningens kvalité 

spelar en viktig roll när det kommer till tillförlitligheten av bedömningen som görs 

i samband med undersökningen (Xenoulis 2015). Det är värt att notera att tidigare 

studier som utvärderat ultraljud som diagnostisk metod för pankreatit ofta är äldre, 

och sedan dess har den bilddiagnostiska kunskapen och utrustningens kvalitet ökat. 

Rutinblodprover 

Resultaten från rutinblodprover, så som olika hematologiska tester och biokemiska 

tester (exempelvis lever- och njurvärden), är ospecifika och kan inte användas för 

att fastställa eller utesluta förekomst av pankreatit (Xenoulis 2015). Resultaten kan 

vara inom referensintervall, särskilt vid lindriga fall. Trots detta är det viktigt att 

genomföra dessa blodprover eftersom de ger information om patientens tillstånd 

och kan användas för att utesluta eller bekräfta andra sjukdomstillstånd.  

Förändringar som kan ses vid pankreatit inkluderar elektrolytrubbningar i 

varierande grad, som till exempel hyponatremi, hypokloremi och hypokalemi (Xe-

noulis 2015). Elektrolytrubbningarna kan uppstå exempelvis på grund av upprepade 

kräkningar och diarré, vilket även kan leda till dehydrering (Shukla 2010; Ueda et 

al. 2015). 

Andra eventuellt avvikande blodprovsresultat inkluderar hypo- eller hyper-

glykemi, hypertriglyceridemi, hypoalbuminemi och i vissa fall ökade nivåer av 

leverenzym (Xenoulis 2015). Hypertriglyceridemi kan misstänkas bero på andra 

samtidiga sjukdomar alternativt en samtidig primär hyperlipidemi (Xenoulis & 

Steiner 2015). Även förhöjda nivåer av C-reaktivt protein (CRP) förekommer vid 

akut pankreatit, eftersom drabbade hundar ofta har en systemisk inflammation 

(Tvarijonaviciute et al. 2015). I vissa fall ses förhöjda nivåer av kreatinin, vilket 

ofta kan kopplas till att hunden är dehydrerad till följd av diarré och kräkningar 

(Xenoulis 2015). 

Resultaten från hematologiska prover vid en pankreatit visar ofta neutrofili, och 

ibland kan även toxiska neutrofiler och en vänsterförskjutning ses (Cowell 2004). 

Det är även vanligt att hematologiska prover visar erytrocytos till följd av att djuret 

är dehydrerat. 
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cTLI 

cTLI är en immunologisk analys som mäter trypsinogen och även till viss del 

trypsin, men analysen har begränsad användbarhet när det gäller att diagnostisera 

pankreatit (Xenoulis 2015).  

En studie kom fram till att serum cTLI inte var förhöjt i ungefär hälften av de 

fall av pankreatit som var med i studien, varav majoriteten ansågs vara kroniska 

pankreatiter (Mansfield & Jones 2000). Samma studie konstaterade dels att graden 

av förhöjt cTLI inte alltid stämde överens med allvarlighetsgraden av pankreatiten, 

och dels att man behöver ta hänsyn till om det finns en samtidig njursjukdom då 

koncentrationen kan öka till följd av det. 

Amylas och totalt lipas 

Amylas och totalt lipas är inte specifika för pankreas, utan nivåer kan påverkas 

exempelvis av njur- eller leversjukdom (Strombeck et al. 1981). Lipas produceras 

av flera olika celltyper utöver pankreasceller, och totalt lipas mäter de totala nivåer-

na oavsett cellulärt ursprung (Steiner et al. 2006).  En studie visade att serumamylas 

och totalt serumlipas uppvisar låg sensitivitet (54 % respektive 49 %) för diagnosti-

sering av pankreatit (McCord et al. 2012). Samma studie uppskattade även speci-

ficiteten för totalt serumlipas och serumamylas till 91 % respektive 78 %.  

Ytterligare en studie visade på låg sensitivitet för båda testerna – endast 13,6 % 

för serumlipas och 18,2 % för serumamylas (Steiner et al. 2008). I samma studie 

noterades dock att majoriteten av fallen var lindriga pankreatiter, vilket kan vara en 

bidragande faktor till att studien visade lägre sensitivitet jämfört med andra studier.   

cPL 

Canine pancreatic lipase (cPL), eller pankreasspecifikt lipas, mäter lipasmolekyler 

som har sitt ursprung i acinusceller i pankreas, vilket gör att nivåerna endast ökar i 

samband med att det finns en pågående sjukdomsprocess i pankreas (Cridge et al. 

2018). Analys av cPL spelar en viktig roll i diagnostiken av pankreatit, och testet 

ansågs i en studie vara det serumtest för pankreatit som har högst sensitivitet och 

specificitet jämfört med serumlipas, serumamylas och cTLI (Xenoulis 2015). 

Det finns flera olika cPL-test utvecklade av olika företag, både kvalitativa 

snabbtest och kvantitativa metoder.  
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2.3. cPL som diagnostiskt test vid pankreatit 

2.3.1. IDEXX Spec cPL 

Beskrivning av metoden 

Specific cPL (Spec cPL) är ett test från företaget IDEXX (IDEXX Laboratories, 

Inc., Westbrook, Maine, United States). Spec cPL är en ELISA (enzyme-linked 

immunosorbent assay) där man använder antikroppar riktade mot pankreas-speci-

fikt lipas för att mäta koncentrationen av cPL i ett prov. Metoden har i en valide-

ringsstudie visat god precision och reproducerbarhet (Huth et al. 2010).  

Fördelar och nackdelar 

En fördel med Spec cPL är att det ger ett kvantitativt resultat som därmed även kan 

följas upp (Cridge et al. 2018). Däremot är en nackdel att det generellt sett tar längre 

tid att få ett resultat jämfört med andra diagnostiska tester för pankreatit, då det 

skickas iväg till ett externt laboratorium. 

Tolkning av resultat 

Referensvärdet för Spec cPL är <200 μg/L (inte förenligt med pankreatit), abnor-

mala värden är >400 μg/L (förenligt med pankreatit) och värden mellan 200-400 

μg/L bedöms vara en gråzon (möjligen förenligt med pankreatit) (McCord et al. 

2012). 

Sensitivitet och specificitet 

I en studie hade Spec cPL en sensitivitet på 87-94 % då cut-off värdet var 200 μg/L, 

och 72-78 % då cut-off värdet var 400 μg/L (McCord et al. 2012). Samma studie 

visade att specificiteten för Spec cPL var 66-77 % (cut-off 200 μg/L) och 81-88 % 

(cut-off 400 μg/L). Hundarna i studien bedömdes retro-spektivt av en expertpanel 

utifrån klinisk historik, provresultat, ultraljudsbedöm-ning och eventuell övrig 

information som fanns tillgänglig och kategoriserades i fem olika grupper, som 

graderades från hundar som definitivt inte hade akut pankreatit till hundar som 

definitivt bedömdes ha akut pankreatit. 

En annan studie undersökte sensitiviteten för Spec cPL vid cut-off 400 μg/L och 

kom fram till att den var 81-91 % (Cridge et al. 2018). I den studien uppskattades 

specificiteten vid cut-off 400 μg/L till 74-81 %. Studien i fråga använde en panel 

med fem veterinärer som utifrån sin kliniska misstanke (baserat på anamnes, klinisk 

undersökning, hematologiska och biokemiska blodprover samt ultraljud av buken) 

fick kategorisera hundarna för att sedan gemensamt komma fram till ett ”clinical 

suspiscion score” som användes som standard i studien.  
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2.3.2. IDEXX SNAP cPL 

Beskrivning av metoden 

SNAP cPL är ett snabbtest från företaget IDEXX (IDEXX Laboratories, Inc., West-

brook, Maine, United States). SNAP cPL är en semikvantitativ immunologisk 

metod som kan användas ute på kliniker för att snabbt kunna utesluta pankreatit, 

det vill säga att vid ett negativt resultat bedöms pankreatit som osannolikt (Cridge 

et al. 2018). 

Fördelar och nackdelar 

En fördel med SNAP cPL är att man snabbt får information om huruvida pankreatit 

kan uteslutas som differentialdiagnos, eller om vidare utredning med andra 

testmetoder krävs (Xenoulis 2015). Däremot är det en nackdel är att man inte får ut 

ett kvantitativt värde, samt att man behöver konfirmera resultatet med en annan 

metod i de fall man får ett positivt svar (Washabau 2013).  

Tolkning av resultat 

SNAP cPL klassificerar resultatet som onormalt vid resultat >200 μg/L, vilket 

innebär att även värden i gråzon (200-400 μg/L) klassificeras som positiva (McCord 

et al. 2012). Eftersom testet har ett diagnostiskt gränsvärde som är satt relativt lågt 

innebär det att metoden har hög sensitivitet men låg specificitet, vilket bidrar till att 

testet kan ge falskt positiva resultat. Därför bör positiva resultat konfirmeras med 

en kvantitativ testmetod (Washabau 2013; Cridge et al. 2018). 

Sensitivitet och specificitet 

En studie visade att SNAP cPL hade en sensitivitet på 73,9-100 % och en specifi-

citet på 71,1-77,8 % (Cridge et al. 2018). En panel av veterinärer kategoriserade 

hundarna utifrån klinisk information vilket gav ett ”clinical suspicion score”, som i 

sin tur användes som standard. 

I en annan studie uppskattades testets sensitivitet till 91,5-94,1 % och testets 

specificitet till 71,1-77,5 % (McCord et al. 2012). Hundarna i den studien katego-

riserades antingen som hundar utan pankreatit eller som hundar med misstänkt 

pankreatit baserat på bedömningar från en expertpanel utifrån klinisk information.   
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2.3.3. Bionote Vcheck cPL 

Beskrivning av metoden 

Vcheck cPL från företaget Bionote (Bionote Co LTD, Gyeonggi-do, Korea) är det 

test som har använts i detta arbete. Vcheck cPL är en fluorescerande immunologisk 

metod som ger ett kvantitativt cPL-resultat (Cridge et al. 2020). 

Fördelar och nackdelar 

En stor fördel med testmetoden är att Vcheck cPL kan användas ute på kliniker 

vilket möjliggör snabba provresultat, samtidigt som testet ger ett kvantitativt 

resultat (Cridge et al. 2020). En nackdel är att repeterbarheten är låg, där en studie 

angav att inomkörningsvariationen var 23,7 %. Detta behöver tas i beaktning vid 

tolkning av resultatet. 

Tolkning av resultat 

Referensintervall för Vcheck cPL är samma som de som används för Spec cPL, där 

<200 μg/L tolkas som inom referensintervall, >400 μg/L tolkas som pankreatit, och 

200-400 μg/L tolkas som osäkert (Cridge et al. 2020). 

Sensitivitet och specificitet 

Det finns bristande information om sensitiviteten och specificiteten för Vcheck 

cPL. I en rapport från en klinisk studie, som efterfrågats av företaget BioNote, 

uppgavs sensitiviteten för Vcheck cPL vara 94,1 % och specificiteten 100 % (Sun-

Young 2018). I jämförelse rapporterades i samma studie att sensitiviteten för Spec 

cPL var 88,2 % och specificiteten 100 %. Det finns dock flera oklarheter gällande 

metodiken i denna studie, och studien har inte publicerats i en oberoende veten-

skaplig tidskrift. 
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En retrospektiv journalstudie genomfördes med huvudsyfte att undersöka cPL-

resultat hos hundar med akut pankreatit och hundar utan pankreatit. Ultraljuds-

undersökning av pankreas användes för att klassificera hundarna i de två grupperna 

(akut pankreatit/ej pankreatit). Utöver detta samlades även information om 

signalement, anamnes, kliniska fynd och C-reaktivt protein (CRP) in för de två 

grupperna.  

3.1. Journalstudie 

Data samlades in från journaler tillhörande hundar som varit på Universitets-

djursjukhusets (UDS) smådjursklinik under perioden september 2020 till augusti 

2021, där både cPL analyserats med Vcheck cPL och där en ultraljudsundersökning 

av pankreas genomförts.  

Under datainsamlingen studerades journalerna i datumordning där de med senast 

datum studerades först, med start i journaler från augusti 2021, för att sedan gå 

vidare med övriga journaler till och med september 2020 (längre bak i tiden 

användes andra cut-off värden för Vcheck cPL, därav inkluderades inte äldre jour-

naler).  

För att en hund skulle inkluderas i studien behövde en ultraljudsundersökning 

av pankreas och analys av cPL genomförts inom 24 timmar från varandra. Samtliga 

hundar som uppfyllde dessa kriterier inkluderades. Vid upprepade besök för 

pankreatit inkluderades endast det första besöket där resultat från både ultraljuds-

undersökning och cPL-analys fanns tillgängliga. Hundar som vid ultraljudsunder-

sökning bedömts ha kronisk pankreatit, eller där en säker tolkning av ultraljuds-

resultatet inte kunde göras, exkluderades. 

3.1.1. Signalement, anamnes och kliniska fynd 

Signalement, anamnestiska uppgifter och kliniska fynd noterades under datainsam-

lingen. Uppgifter om signalement som samlades in inkluderade kön (samt om even-

tuell kastrering gjorts), ålder, ras och vikt. Anamnestiska uppgifter som samlades 

in inkluderade antal dagars sjukdom och information om hunden enligt djurägaren 

3. Material och metoder 
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hade haft nedsatt allmäntillstånd, diarré, kräkning, aptitlöshet och/eller några andra 

samtidiga sjukdomar.  

Information om kliniska fynd som samlades in inkluderade kroppstemperatur 

samt om veterinären bedömt att hunden uppvisat nedsatt allmäntillstånd och/eller 

buksmärta vid palpation.  

För parametrar av kliniska fynd/anamnesuppgifter som tolkades som antingen 

närvarande eller icke-närvarande klassificerades variablerna på ett standardiserat 

sätt. Nedsatt allmäntillstånd innebar att hunden varit dämpad eller haft mindre 

energi än normalt, diarré innebar att hunden haft lösare avföring än normalt vid ett 

eller fler tillfällen, kräkning innebar att hunden kräkts vid ett eller fler tillfällen och 

aptitlöshet innebar att hunden inte var intresserad av mat alternativt hade ätit mindre 

än normalt. Antal dagars sjukdom baserades på djurägarens uppgifter om hur länge 

hunden hade uppvisat de symptom som de sökte vård för, och tog ej hänsyn till 

allvarlighetsgrad eller frekvens av dessa. Gällande de parametrar som bedömdes av 

veterinär (nedsatt allmäntillstånd och buksmärta) användes veterinärens egen 

bedömning från journalanteckningar och klassificerades som närvarande eller icke-

närvarande. För parametrar där informationen bedömdes osäker för enskilda 

hundar, exkluderades den enskilda hundens information gällande den parametern. 

3.1.2. Ultraljudsundersökning 

Information från ultraljudsundersökningen användes för att kategorisera hundarna 

och dela upp dem i två grupper, akut pankreatit/ej pankreatit. Klassificeringen 

gjordes utifrån den aktuelle radiologens utlåtande som fanns i journalen. Ultra-

ljudsfynd förenliga med akut pankreatit inkluderade exempelvis en hypoekoisk, 

förstorad och oregelbunden pankreas, med omgivande fettnekros och steatit. De 

olika ultraljudsfynden bedömdes inte separat i detta arbete, utan klassificeringen 

baserades på radiologens helhetsbedömning (akut pankreatit/ej pankreatit). 

Eftersom dessa ultraljudsundersökningar var rutinultraljud vid UDS smådjurs-

klinik innebar detta att de utfördes av olika radiologer och utan en standardiserad 

undersökningsgång. 

 

3.2. Analysmetoder 

Samtliga prover analyserades som rutinprover vid Klinisk kemiska laboratoriet, 

UDS, SLU. 

3.2.1. Bionote Vcheck cPL 

För att analysera cPL användes Vcheck cPL (Bionote Co LTD, Gyeonggi-do, 

Korea). Metoden är en fluorescerande immunologisk metod med anti-cPL anti-
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kroppar som binder till pankreatiskt lipas. När provet applicerats på ett analyskort 

sker en migration över ett membran som resulterar i en komplexbildning mellan 

cPL i provet och de anti-cPL antikroppar som finns på membranet. Detta resulterar 

i att ett streck bildas och beroende på koncentrationen av pankreasspecifikt lipas i 

provet skiljer sig mängden flourescens i strecket som bildas. Instrumentet läser 

sedan av strecket och räknar ut cPL-koncentrationen utifrån den kalibreringskurva 

som lagts in.  

Instrumentet kalibreras en gång per månad, och kontroller analyseras två gånger 

i veckan och ska ligga inom accepterade gränser för att godkännas.  

När resultaten från cPL-analysen rapporteras ut från laboratoriet medföljer 

följande kommentar: ”Referensintervall <200 ug/L. Gråzon 200-400 ug/L. Värden 

>400 ug/L kan indikera pankreatit. Sannolikheten för akut pankreatit ökar om cPL 

är kraftigt förhöjt, >1000 ug/L”. 

Metoden validerades vid Klinisk kemiska laboratoriet under 2019 (Pineur 2019). 

I den ursprungliga valideringen observerades en bristande linjäritet, vilket till-

verkaren sedan dess korrigerat. Nya linjäritetsstudier visade acceptabel linjäritet i 

hela mätområdet, där en spädningsserie i 20 %-steg resulterade i uppmätta värden 

som var 82–103 % av förväntade värden. Mellankörningsvariationen för metoden 

var 9,7 % baserat på kontrollkörningar.  

 

 

3.2.2. cCRP Abott Architect c4000  

CRP analyserades med en hundspecifik immunoturbidimetrisk metod (Gentian AS, 

Moss, Norge) på ett automatiserat kemiinstrument (Abott Architect c4000, Abott 

Park, IL, USA). Metoden har tidigare validerats vid Klinisk kemiska laboratoriet 

(Hillström et al. 2014). 

3.3. Statistik 

Data över signalement, anamnes, kliniska fynd, cPL-värde och CRP-värde sam-

manställdes för de två grupperna (akut pankreatit/ej pankreatit). Median, intervall 

och procent beräknades i Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, 

USA) och Minitab (Minitab, LLC., State Collage, PA, USA). Ett låddiagram över 

cPL-resultaten skapades i Minitab. 

För cPL- och CRP-värden ersattes resultat som låg över/under mätområdet med 

ett fast värde för statistikberäkningar. För CRP ersattes <7 mg/l med 6 mg/l, och 

för cPL ersattes <50 μg/L med 49 μg/L och >2000 μg/L med 2001 μg/L. 

Chi-square test användes för att jämföra kategoriska variabler mellan grupperna. 

En visuell inspektion av kvantitativa data visade att dessa ej var normalfördelade. 
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En icke-parametrisk metod, Mann-Whitney test, användes för att jämföra 

kvantitativa data. Samtliga analyser gjordes i Minitab, och nivån för statistisk signi-

fikans sattes till p <0,05.   

I programmet Analyse-it (Analyse-it Software, Ltd., Leeds, UK) skapades en 

reciever-operator-characteristics kurva (ROC-kurva). Arean under kurvan (AUC), 

vilket är ett mått på testets diagnostiska tillförlitlighet och som beskriver sanno-

likheten att testet korrekt klassificerar ett givet värde, beräknades inklusive 95 % 

konfidensintervall.  
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4.1. Hundar 

Under datainsamlingen exkluderades totalt 30 hundar där ultraljudsundersökningen 

antingen visade en kronisk pankreatit (6 hundar) eller där resultatet bedömdes som 

osäkert (24 hundar). Totalt inkluderades 159 hundar i studien, varav 21 bedömdes 

ha akut pankreatit medan 138 hundar inte bedömdes ha pankreatit. För parametrar 

där information saknades eller ansågs osäker för enskilda hundar, exkluderades data 

från den hunden för den specifika parametern i beräkningarna. 

I gruppen utan pankreatit fanns 67 raser representerade, där de vanligaste var 

blandras (n=18), schäfer (n=7), shetland sheepdog (n=6), chihuahua (n=6) och 

dvärgschnauzer (n=5). I gruppen med akut pankreatit fanns 15 raser representerade, 

där de vanligaste var blandras (n=4), cocker spaniel (n=2) och rottweiler (n=2).  

I tabell 1 ses fördelningen av kön samt medianvärdet och intervallet för ålder 

och vikt i de båda grupperna. Utöver detta sågs att för gruppen akut pankreatit var 

3 hanhundar (33 %) och 3 tikar (25 %) kastrerade, och för gruppen ej pankreatit var 

16 hanhundar (22 %) och 18 tikar (27 %) kastrerade. 

Parameter Akut pankreatit 

(n = 21) 

Ej pankreatit 

(n = 138) 

P-värde 

Antal hanar/antal 

tikar 

 

 9/12 72/66 0,43 

Ålder (år) 

Median (intervall) 

7,6 (0,5-14,9)  5,0 (0,3-14,2)  0,10 

Vikt (kg) 

Median (intervall) 

10,3 (3,8-32,0)  11,4 (2,1-52,4)  0,78 

 

Av hundarna med akut pankreatit och hundarna utan pankreatit hade 12 (57 %) 

respektive 46 (33 %) hundar andra samtidiga sjukdomar. För gruppen utan pankrea-

4. Resultat 

Tabell 1. Beskrivning av signalement hos hundar som inkluderats i studien. Kön beskrivs i 

formatet antal hanar/antal tikar, medan ålder och vikt beskrivs i formatet median (intervall).  
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tit var det vanligast förekommande med tarmsjukdom (n=16) och efter det sjukdom 

i lever/gallblåsa (n=12). För gruppen med akut pankreatit var den vanligaste 

samtidiga sjukdomen kopplad till lever/gallblåsa (n=4) följt av sjukdom kopplad 

till njurarna (n=2).  

4.2. cPL 

För hundar med akut pankreatit (n=21) var medianvärdet för cPL 679 μg/L (inter-

vall <50 - >2000 μg/L) och för hundar utan pankreatit (n=138) var medianvärdet 

för cPL 96 μg/L (intervall <50 - 1581 μg/L) (p <0,001). 

I tabell 2 ses hur hundarna fördelades baserat på de cut-off värden som angavs 

av tillverkaren.  

cPL-värde (μg/L) Akut pankreatit (n=21) Ej pankreatit (n=138) 

<200 5 (24 %) 90 (65 %) 

200-400 4 (19 %) 21 (15 %) 

>400 12 (57 %) 27 (20 %) 

 

Sensitiviteten för cPL-testet vid cut-off värde 400 μg/L beräknades till 57 % och 

specificiteten beräknades till 80 %. I jämförelse beräknades sensitiviteten och 

specificiteten till 43 % respektive 98 % för cut-off värde >1000 μg/L.  

I figur 1 ses ett låddiagram som visar cPL-värde för de två grupperna (akut 

pankreatit/ej pankreatit). 

 

 

Tabell 2. Antal hundar (%) för varje cut-off värde för cPL i grupperna akut pankreatit och ej 

pankreatit.  
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Figur 1. Låddiagram som visar cPL-värde hos hundar med akut pankreatit (n=21) och hundar 

utan pankreatit (n=138). Värden <50 μg/L anges i diagrammet som 49 μg/L, och värden >2000 

μg/L anges som 2001 μg/L. Lådan anger kvartilavståndet och vågrät linje i lådan anger 

medianvärdet. Lodrät linje som sträcker sig ut från sidan av lådan anger högsta och lägsta 25 % 

av värden, exklusive outliers. Outliers är observationer som är 1,5xIQR (interkvartilintervallet, 

Q3-Q1) från lådans kant och anges med asterisk (*).  

I figur 2 ses en ROC-kurva baserad på cPL-värden för grupperna akut pankreatit 

och ej pankreatit. Arean under kurvan var 0,811 (95 % konfidensintervall 0,71–

0,91).  

 

Figur 2. ROC-kurva baserad på cPL-värden för grupperna akut pankreatit (n=21) och ej 

pankreatit (n=138). Arean under kurvan var 0,811 (95 % konfidensintervall 0,71–0,91).   



26 

 

 

4.3. Anamnestiska uppgifter, kliniska fynd och CRP-

resultat 

I tabell 3 listas olika anamnestiska uppgifter och kliniska fynd samt antalet hundar 

som uppvisade dessa utav totalantalet hundar där information fanns angivet i jour-

nalen och där uppgiften ej bedömdes som osäker. Andelen hundar anges även i 

procent. En statistisk signifikant skillnad mellan de båda grupperna förelåg endast 

för parametern ”buksmärta enligt veterinär”, vilket var mer vanligt förekommande 

hos hundar med akut pankreatit (p=0,04). 

 

Anamnestisk uppgift/ 

Kliniskt fynd 

Akut pankreatit Ej pankreatit  P-värde 

Nedsatt allmäntillstånd enligt 

djurägare 

15/15 (100 %) 92/108 (85 %) 0,11 

Nedsatt allmäntillstånd enligt 

veterinär 

17/21 (81 %) 81/120 (67 %) 0,22 

Diarré 11/18 (61 %) 76/127 (60 %) 0,92 

Kräkning 18/20 (90 %) 100/126 (79 %) 0,26 

Aptitlöshet 18/19 (95 %) 95/122 (78 %) 0,09 

Buksmärta enligt veterinär 11/16 (69 %) 41/101(41 %) 0,04 

 

Medianvärdet för antal dagar med kliniska tecken på sjukdom innan veterinärbesök 

var 2 dagar (intervall 1-150 dagar) för gruppen akut pankreatit (n=21) och för 

gruppen utan pankreatit (n=136) var medianantalet 4 dagar (intervall 1-2800 dagar), 

vilket innebär en statistisk signifikant skillnad för antalet dagar (p-värde=0,01). För 

gruppen med akut pankreatit hade alla utom en hund en sjukdomstid under 14 

dagar. För gruppen utan pankreatit saknades information för 2 hundar, medan det 

för gruppen med akut pankreatit fanns information tillgänglig för alla hundar.  

När det gäller kroppstemperatur var medianvärdet 38,4° C för båda grupperna 

och intervallet för gruppen akut pankreatit (n=20) var 36,9-39,9 °C och för gruppen 

utan pankreatit (n=101) var intervallet 37,2-40,0 °C, vilket innebär att det inte sågs 

en statistisk signifikant skillnad för kroppstemperatur (p-värde=0,32). För gruppen 

utan pankreatit saknades information om kroppstemperatur för 37 hundar, medan 

det för gruppen med akut pankreatit saknades för 1 hund. 

För CRP-värde noterades 126 mg/l (intervall <7-340 mg/l) respektive 18,3 mg/l 

(intervall <7-395 mg/l) som medianvärde för grupperna akut pankreatit (n=20) 

respektive ej pankreatit (n=120), vilket innebär att det sågs en statistisk signifikant 

skillnad för CRP-värde (p<0,001). CRP-värde saknades från 18 hundar i gruppen 

utan pankreatit, och från 1 hund i gruppen med akut pankreatit. 

Tabell 3. Anamnestiska uppgifter och kliniska fynd hos hundar med akut pankreatit och hundar 

utan pankreatit. Antalet hundar (procent) som uppvisade dessa fynd anges utav totalantalet 

hundar där information fanns beskrivet i journalen och ej bedömdes som osäker.  
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I denna studie hade hundar med akut pankreatit signifikant högre cPL-resultat 

jämfört med hundar utan pankreatit. Medianvärdet för hundar med akut pankreatit 

var 679 μg/L och medianvärdet för hundar utan pankreatit var 96 μg/L, med en stor 

spridning av cPL-resultaten i båda grupperna. ROC-analys visade att AUC-värdet 

var 0,811, vilket innebär att Vcheck cPL anses ha en måttlig diagnostisk tillförlitlig-

het enligt SBU:s riktvärden för tolkning av AUC-värden (SBU 2020). Vcheck cPL 

kan därför anses vara ett användbart test att utföra som en del av diagnostiken av 

pankreatit, men kan inte ensamt användas för att ställa en säker diagnos. 

En stor spridning sågs för cPL-resultaten i båda grupperna. Det fanns 5 hundar 

(24 %) med akut pankreatit som uppvisade cPL-värden <200 μg/L, och det fanns 

27 hundar (20 %) utan pankreatit vars cPL-värde var >400 μg/L.  

Det är förväntat att det förekommer ett antal falskt positiva och falskt negativa 

resultat baserat på vilka cut-off värden som används och det är viktigt att vara 

medveten om dessa i diagnostiken. Kliniskt hade det annars funnits en risk att vissa 

hundar felaktigt hade diagnostiserats med akut pankreatit/utan pankreatit om man 

enbart hade baserat bedömningen på cPL-värdet och inte tagit hänsyn till exem-

pelvis ultraljudsresultat eller kliniska fynd. Detta är i enighet med tidigare studier 

som visar att anamnes, kliniska fynd, ultraljudsresultat och resultat från eventuell 

histologi bör vägas in utöver cPL-resultat för att göra en bedömning om det kan 

föreligga en pankreatit (Xenoulis 2015). 

Vid användning av cPL-resultat i diagnostiken för pankreatit bör hänsyn tas till 

den faktiskt uppmätta koncentrationen och inte enbart om värdet överstiger cut-off 

gränsen. Med andra ord bör en högre cPL-koncentration ge en ökad misstanke om 

pankreatit jämfört med en lägre cPL-koncentration. Specificiteten ökar när högre 

cut-off gränser används, och då bör man vid högre värden ha en starkare misstanke 

om sjukdom. Sensitiviteten och specificiteten för Vcheck cPL vid cut-off värde 400 

μg/L beräknades till 57 % respektive 80 %, medan sensitiviteten och specificiteten 

var 43 % respektive 98 % om cut-off värdet istället varit 1000 μg/L.  

Både sensitiviteten och specificiteten vid cut-off 400 μg/L i denna studie var 

betydligt lägre än den noterade sensitiviteten (94,1 %) och specificiteten (100 %) 

som rapporterades i den kliniska studien som efterfrågats av företaget bakom testet 

(Sun-Young 2018). Det bör noteras att den studien inte publicerats i en oberoende 

vetenskaplig tidskrift, och att det fanns oklarheter gällande hur den genomfördes. 

5. Diskussion 
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I jämförelse har sensitiviteten för Spec cPL vid cut-off värde 400 μg/L tidigare 

rapporterats vara 72-78 % i en studie, och 81-91 % i en annan (McCord et al. 2012; 

Cridge et al. 2018). Samma studier rapporterade att specificiteten för Spec cPL var 

81-88 % respektive 74-81 %. Baserat på beräkningar av sensitivitet och specificitet 

i denna studie har Vcheck cPL relativt liknande specificitet som tidigare rappor-

terats för Spec cPL, men betydligt lägre sensitivitet. 

I denna studie samlades även data in gällande signalement, anamnes, kliniska 

fynd och CRP-värde, för att få en överblick kring eventuella skillnader mellan de 

två grupperna. Hundarna i de två grupperna akut pankreatit och ej pankreatit skiljde 

sig inte signifikant åt gällande parametrarna kön, kastrationsstatus, ålder och vikt. 

Bland de anamnestiska uppgifter och kliniska fynd som samlades in i studien sågs 

endast en signifikant skillnad för buksmärta och sjukdomstid innan undersökning. 

En signifikant skillnad sågs också för CRP-värde. 

Skillnaden som observerades för buksmärta, där hundar med akut pankreatit 

visade högre förekomst av buksmärta, stämmer överens med att buksmärta i en 

tidigare studie har noterats vara ett vanligt förekommande sjukdomstecken vid 

pankreatit (Pápa et al. 2011). Däremot sågs ingen statistisk signifikant skillnad för 

kräkningar och aptitlöshet i detta arbete, trots att det tidigare rapporterats vara 

vanliga sjukdomstecken vid pankreatit.  

Gällande sjukdomstid innan undersökning kan skillnaden mellan grupperna, där 

hundar med akut pankreatit visade en kortare sjukdomstid, bero på att det i gruppen 

utan pankreatit fanns många hundar med kroniska tillstånd och sjukdomar med ett 

längre sjukdomsförlopp. Det kan också bero på att akut pankreatit kan ge allvarliga 

sjukdomstecken, vilket kan resultera i att djurägare snabbt söker vård. 

Gruppen med akut pankreatit hade högre CRP-värden jämfört med gruppen utan 

pankreatit, förenligt med resultaten från en tidigare studie där det observerades att 

CRP-värdet var ökat hos hundar med akut pankreatit (Tvarijonaviciute et al. 2015).  

För övriga parametrar gällande anamnestiska uppgifter och kliniska fynd 

(nedsatt allmäntillstånd enligt djurägare/veterinär, diarré, kräkning, aptitlöshet och 

kroppstemperatur) påvisades inga skillnader mellan gruppen med akut pankreatit 

och gruppen utan pankreatit.  

Det kan finnas olika möjliga skäl till den överlappning av cPL-värden som sågs 

mellan grupperna i den här studien, där vissa kan relateras till studiens svagheter. 

Detta inkluderar användandet av ultraljudsundersökning som metod för att fast-

ställa om hundarna hade pankreatit eller inte. Ultraljuden var i detta arbete rutin-

undersökningar som inte var standardiserade för studiens syfte och flera olika 

bilddiagnostiker utförde ultraljuden. Det är möjligt att en felaktig diagnos ställts vid 

ultraljudsundersökningen, då ultraljud kan anses vara en något osäker diagnostisk 

metod vid pankreatit. Exempelvis har det i en studie setts bristande överensstäm-

melse när ultraljudsresultat jämförts med histologiresultat från en biopsi (Webb & 

Trott 2008). Den bristande överensstämmelsen kan antingen misstänkas bero på att 
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ultraljud inte en helt tillförlitlig metod, eller att biopsier inte alltid är representativa 

för hela pankreas (Xenoulis 2015). En annan studie visade att pankreatit inte bör 

uteslutas som differentialdiagnos även om det vid ultraljud ses en normal pankreas 

(Xenoulis 2015). Ultraljudsbedömningen kan även påverkas i de fall då djuret rör 

på sig och därmed försvårar undersökningen, vilket i denna studie sågs för enstaka 

djur.  

I detta arbete användes ultraljudsresultat ändå som gold standard då det var 

praktiskt genomförbart. I tidigare studier har andra gold standard använts, och då 

detta avgör hur hundarna klassificeras så påverkar det resultatet som fås. I två 

tidigare studier användes en expertpanels helhetsbedömning av patienten, baserat 

på kliniska fynd, ultraljudsfynd och provresultat, som gold standard (McCord et al. 

2012; Cridge et al. 2018). Detta bedö5ms vara en säkrare metod jämfört med att 

endast använda ultraljudsbedömningen. 

Ett problem är att det för pankreatit inte finns någon metod som är en perfekt 

gold standard. Vid många andra sjukdomar används histologiresultat som gold 

standard för att bekräfta eller utesluta förekomst av sjukdom, men detta fungerar 

inte alltid vid pankreatit eftersom det finns risk för att en biopsi inte är representativ 

för andra områden i pankreas (Newman et al. 2004; Watson 2015). Ytterligare ett 

problem med histologisk undersökning vid pankreatit är att det förekommer risker 

kopplade till den invasiva provtagningen (Watson 2015).  

Ett annat möjligt skäl till överlappning av värden mellan de två grupperna kan 

vara brister med själva cPL-testet, vilket skulle kunna resultera i felaktiga mät-

ningar. I en tidigare studie rapporterades en hög inomkörningsvariation, 23,7 %, för 

Vcheck cPL (Cridge et al. 2020). Däremot sågs en mellankörningsvariation på 9,7 

% baserat på kontrollkörningar för Vcheck cPL hos Klinisk kemiska laboratoriet 

vid UDS, vilket gör att det anses mindre sannolikt att metodens imprecision 

förklarar överlappningen av resultaten. Skillnaden i precision kan bero på faktorer 

runt omkring körningen av proverna, så som hur många olika individer som ana-

lyserar prover, deras utbildning och instruktioner som finns tillgängliga, hur pass 

standardiserad provhanteringen är och andra yttre faktorer.  

Ytterligare begränsningar med studien inkluderar att det var en retrospektiv 

journalstudie utan standardiserat protokoll för anamnestagning eller undersök-

ningsgång, vilket innebar att data samlades in i den mån som den fanns tillgänglig 

och att vissa uppgifter inte kunde samlas in för alla hundar. Det innebar även att 

klinisk undersökning genomfördes av flera olika veterinärer utan ett standardiserat 

upplägg.  

Relativt få hundar med akut pankreatit inkluderades i studien. En möjlig 

förklaring till detta kan vara att akut pankreatit är en ovanlig diagnos hos hundar 

som får vård vid UDS smådjursklinik, men det är också sannolikt att hundar som 

faktiskt hade akut pankreatit inte inkluderades till exempel på grund av att ultra-

ljudssvaret ansågs vara osäkert. 
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Sammanfattningsvis visade resultatet från denna studie att hundar med akut 

pankreatit som grupp hade signifikant högre cPL-värden jämfört med hundar utan 

pankreatit. Analys av cPL med Vcheck cPL kan därför ses som ett bra stöd i 

utredningsgången av misstänkt pankreatit, men då en överlappning av värden sågs 

bör även hänsyn tas till övrig information för att göra en helhetsbedömning 

eftersom testet inte ensamt kan användas för att diagnostisera eller utesluta akut 

pankreatit.  
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Pankreatit är en sjukdom som kan drabba hundar och som innebär en inflammation 

av bukspottskörteln. Drabbade hundar kan uppvisa sjukdomstecken som minskad 

aptit, kräkningar och buksmärta.  

Pankreatit kan vara en svår diagnos att ställa hos hund. Detta beror på att sjuk-

domen kan uttrycka sig på olika sätt hos olika individer och kan variera i allvar-

lighetsgrad, samt att pankreatit kan vara svår att skilja från andra sjukdomstillstånd 

med liknande sjukdomstecken. Det beror även på att det i dagsläget inte anses 

finnas något enskilt test som kan användas för att helt säkert ställa diagnosen. 

Därför behöver en helhetsbedömning göras som tar hänsyn till hundens sjukdoms-

historik, sjukdomstecken och resultatet från både blodprover och ultraljudsunder-

sökning av bukspottkörteln för att avgöra om det kan vara pankreatit som hunden 

har drabbats av. Detta innebär att veterinären väger in djurägarens berättelse av 

sjukdomsförloppet, tecken som ses vid undersökning av hunden, blodprovsresultat 

och resultat från ultraljudsundersökning för att kunna ställa diagnosen pankreatit.  

Ett test som kan användas i diagnostiken av pankreatit är analys av pankreas-

specifikt lipas (cPL). Pankreasspecifikt lipas finns i bukspottkörteln och ses normalt 

i små mängder i blodet, men ökade nivåer kan ses i blodet i samband med sjukdom 

i bukspottskörteln. Nivåerna av pankreasspecifikt lipas i blodet kan mätas med ett 

blodprov och används som en del i diagnostiken av pankreatit.  

 Detta arbete hade som syfte att undersöka cPL-värden hos hundar med akut 

pankreatit (akut inflammation av bukspottkörteln) och hos hundar utan pankreatit. 

Information samlades in från journaler där ett cPL-test gjorts och där hunden även 

genomgått en ultraljudsundersökning av bukspottkörteln. Ultraljudsresultatet an-

vändes för att dela in hundarna i studien i grupperna akut pankreatit och ej pank-

reatit.  

Journalstudien som gjordes i detta arbete visade att cPL-värdet skiljer sig åt 

mellan hundar med akut pankreatit och hundar utan pankreatit. Det observerades 

att cPL-värdet var högre hos gruppen av hundar med akut pankreatit jämfört med 

gruppen av hundar utan pankreatit. Det sågs även utifrån beräkningar som gjordes 

att testmetoden som mäter cPL kan anses användbar som en del av diagnostiken 

som görs för att ställa diagnosen pankreatit, men då överlappning av värden sågs 

bör även hänsyn tas till övrig information för att göra en helhetsbedömning efter-

som testet inte ensamt kan användas för att diagnostisera eller utesluta akut 

pankreatit.4 

Populärvetenskaplig sammanfattning 


