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Sammanfattning

Hypoadrenokorticism &r en endokrin sjukdom som orsakar minskad produktion av binjurens
hormoner. Sjukdomen kan upptackas i ett kroniskt stadium med symtom sdsom krakning,
viktnedgang och svaghet, eller i ett akut stadium med symtom sasom dehydrering, bradykardi och
kollaps. Oavsett stadium vid diagnostisering kraver hypoadrenokorticism livslang behandling. Med
korrekt medicinering och omvardnad forvantas hundar med sjukdomen kunna leva ett normalt liv.
Trots detta uttrycker manga djuragare en oro 6ver sin hunds halsa.

Syftet med studentarbetet var att analysera om det finns nagra risker trots behandlad
hypoadrenokorticism och om djuréagare till hundar med diagnosen upplever nagon oro over djurets
hélsa. Arbetet syftade dven till att underséka om, och i sadana fall hur, djuragare till hundar med
hypoadrenokorticism har anpassat omvardnaden for hunden efter faststalld diagnos. Malet med detta
sjdlvstandiga kandidatarbete var sdledes att 6ka djurégares och djurhalsopersonals kunskap kring
hypoadrenokorticism och dess eventuella risker samt uppmarksamma viktiga omvardnadsatgarder
for hundar med diagnosen.

For att samla information om binjuren och hypoadrenokorticism till arbetets bakgrund
genomfordes en litteraturgenomgang. Ett flertal olika databaser och sokord sdsom adrenal gland
physiology, Addisons disease och long-term treatment anvéandes. Anvand information hamtades fran
vetenskapliga artiklar, 6versiktsartiklar och veterindrmedicinsk facklitteratur. For datainsamling
publicerades en enkat i tio olika grupper pa sociala medier. Enkaten syftade till att samla information
om diagnostiserade hundar och riktades till nuvarande samt tidigare &gare av hundar med
hypoadrenokorticism. Utdver publicering pa sociala medier, sattes en lapp med QR-kod till enkéten
upp pa universitetsdjursjukhuset.

Resultatet fran enkéten visade att 74 % av hundégarna anpassade omvardnaden for sin hund efter
faststalld diagnos. Den vanligaste omvardnadsatgarden som uppgavs var stressreducering. Av
deltagarna hade 40 % likasa fatt rdd om omvardnadsatgarder fran sin veterinar, dar de vanligaste
rekommendationerna var stressreducering och monitorering. Fortsattningsvis fick deltagarna pa en
skala 1-10 bedéma hur oroliga de var 6ver sin hund pa grund av dess sjukdom; resultatet gav ett
medelvérde pa 5.4 (= 2,57 SD).

En av studentarbetets viktigaste slutsatser var att det finns risker med hypoadrenokorticism, men
om sjukdomen behandlas korrekt minskar dessa avsevért. En mdjlig orsak till det hoga antalet
oroliga hundégare kan vara bristande kunskap kring sjukdomen. For att minska denna oro &r det
viktigt att djurhalsopersonal &r palasta om hypoadrenokorticism och att kommunikationen till
djuragare fungerar val, samt att berdrda djuragare ar kallkritiska da de soker information om
sjukdomen. Yiterligare en slutsats som drogs var att djurdgares omvardnadsatgarder stammer
overens med omvardnadsatgarder som rekommenderas i befintlig forskning och av
specialistveterinar.

Vid arbetets litteraturgenomgang noterades att det var mycket begransat med artiklar om
omvardnadsatgarder och medicinsk behandling for hundar med hypoadrenokorticism. Detta medfor
att ytterligare forskning kring &mnet ar hdgst nédvandigt.

Nyckelord: Addisonkris, Addisons sjukdom, behandling, omvardnadsatgarder, risker, riskfaktorer,
stress, agare



Abstract

Hypoadrenocorticism is an endocrine disease that causes decreased production of adrenal
hormones. The disease can be detected in a chronic state with symptoms such as vomiting, weight
loss and weakness, as well as in an acute state with symptoms such as dehydration, bradycardia and
collapse. Regardless of the stage at diagnosis, hypoadrenocorticism requires lifelong treatment. With
proper medication and care, dogs with the disease are expected to be able to live a normal life.
Despite this, a lot of dog owners express a concern about their dog’s health.

The purpose of this study was to analyze potential risks associated with treated
hypoadrenocorticism and whether owners of dogs with the diagnosis experience any concerns
regarding the animal’s health. The study also aimed to investigate whether, and in such cases how,
owners of dogs with hypoadrenocorticism have adapted their care of the dog after established
diagnosis. The goal of this bachelor’s thesis was thus to increase dog owner’s and veterinary staff’s
knowledge about hypoadrenocorticism and its possible risks, as well as highlight important nursing
measures for dogs with the diagnosis.

In order to collect information about the adrenal gland and hypoadrenocorticism for the
background of the study, a literature review was carried out. The authors of this study used several
different databases and keywords such as adrenal gland physiology, Addison’s disease and long-
term treatment. Information used was obtained from scientific articles, review articles and veterinary
literature. Furthermore, a survey was published in ten different groups on social media. The survey
aimed to gather information about diagnosed dogs and was addressed to current and former owners
of dogs with hypoadrenocorticism. Additionally, a note with a QR code leading to the survey was
displayed at the university animal hospital.

The result from the survey showed that 74 % of the dog owners adjusted the care of their dog
after established diagnosis. The most common nursing measure stated was stress reduction. Of the
participants, 40 % had received advice on nursing measures from their veterinarian, with the most
common recommendations being stress reduction and monitoring. Moreover, the participants were
asked to rate on a scale of 1-10 how worried they were about their dog because of its disease; the
results gave a mean value of 5.4 (£ 2,57 SD).

One of the most important conclusions of the study was that there are risks with
hypoadrenocorticism but if the disease is treated correctly, these are significantly reduced. A
possible reason for the high number of worried dog owners could therefore be a lack of knowledge
about the disease. To reduce this number, it is of importance that veterinary personnel are educated
in hypoadrenocorticism, that the communication with dog owners works well and that affected dog
owners are critical towards sources when searching for information about the disease. Another
conclusion drawn was that affected owner’s nursing measures are consistent with what is
recommended in existing studies and by specialist veterinarians.

During the literature review, the authors noticed that the number of articles discussing nursing
measures and medical treatment for dogs with hypoadrenocorticism were very limited. This means
that further research on the subject is highly necessary.

Keywords: Addison crisis, Addisonian crisis, Addison’s disease, nursing care, nursing measures,
owner, risk factors, risks, stress, treatment
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1. Inledning

Hypoadrenokorticism, dven kallad Addisons sjukdom, &r en sjukdom som oftast
orsakas av imunmedierad nedbrytning av binjurarna, vilket leder till minskad
produktion av binjurebarkens hormoner (Van Lanen & Sande 2014).
Hypoadrenokorticism ger upphov till en méngd diffusa symtom som ofta
uppkommer intermittent vilket medfor att sjukdomen manga ganger gar oupptackt
under langre tid (Klein & Peterson 2010). Dessa symtom ar bland annat krakning,
inappetens, viktnedgang, svaghet och letargi (Meeking 2007). Vid akut forvérring
av sjukdomen eller sa kallad Addisonkris ses symtom som svag perifer puls,
bradykardi, hypovolemisk chock och kollaps (Klein & Peterson 2010). Addisonkris
kan orsakas av psykisk eller fysisk stress da hundar med hypoadrenokorticism inte
kan svara pa stress pa ett adekvat satt (Klein & Peterson 2010). For att minska
risken for en Addisonkris har forskare inom humanvarden tagit fram specifika
rekommendationer for manniskor. Exempel pa dessa ar vaccination mot andra
sjukdomar och okat vatskeintag under varmare férhallanden (White & Arlt 2010).

Vid stabilisering av det akuta skedet och vid fortsatt korrekt behandling ar
prognosen for hypoadrenokorticism hos hund god (Meeking 2007). Samtidigt har
forskning inom humanvarden visat att sex till atta procent utvecklar en Addisonkris,
trots korrekt behandling (White & Arlt 2010). Det saknas studier med fokus pa
risken for utveckling av en Addisonkris hos behandlade hundar, vilket medfor att
ytterligare forskning ar hogst nodvandigt. Dartill rader det oro hos agare till hundar
med sjukdomen (Hupfeld et al. 2022). For att faststdlla om denna oro &r befogad,
varifran hundéagare far sin information om sjukdomen och om tillganglig
information brister i kunskap kréavs det vidare forskning inom omradet.

Amnesvalet baserades pa att det i dagslaget finns en osakerhet hos djuragare kring
huruvida en Addisonkris ar en risk for diagnostiserade hundar som behandlas
korrekt. Amnet ar viktigt d& hypoadrenokorticism ar en sjukdom som kan utvecklas
hos alla hundar (Greco 2007) och som kraver livslang behandling (Van Lanen &
Sande 2014).
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1.1 Syfte

Syftet med detta sjalvstandiga kandidatarbete dr att med hjélp av en
litteraturgenomgang och en enkatstudie underséka om det finns nagra skillnader i
djuragares omvardnad av hundar med hypoadrenokorticism jamfort med vad som
framstélls i1 befintlig forskning. Arbetet kommer dessutom analysera om det finns
nagra risker med hypoadrenokorticism trots behandling och i sadana fall vilka dessa
risker ar, samt om &gare till hundar med diagnosen upplever nagon oro 6ver djurets
hélsa. Malet ar att 6ka kunskapen hos djuragare likasa som djurhalsopersonal kring
hypoadrenokorticism och dess eventuella risker samt uppmarksamma mojliga
omvardnadsbehov for hundar med diagnosen.

1.2 Fragestallningar

Finns det risker med hypoadrenokorticism trots behandling, samt upplever
djuragare nagon oro kring detta?

Har &gare till hundar med hypoadrenokorticism anpassat omvardnaden for
sina hundar och i sadana fall pa vilket satt?

Rader det skillnad mellan djurdgares omvardnadsatgarder och

omvardnadsatgarder som  beskrivs i  befintlig  forskning vid
hypoadrenokorticism hos hund?

12



2. Bakgrund

2.1 Binjurens fysiologi

Binjurarna ar tva sma hormonproducerande kortlar som ar lokaliserade kranialt om
njurarna (Sjaastad et al. 2016). Kortlarna bestar av en inre del (medulla) och en yttre
del (cortex) varav de tva delarna har olika funktion (Simpson 1937). Medulla &r en
del av det autonoma nervsystemet och producerar katekolaminer som frislapps i
blodet vid aktivitet i det sympatiska nervsystemet (Sjaastad et al. 2016).
Katekolaminer &r ett samlingsnamn fér hormonerna adrenalin, noradrenalin och
dopamin (Dutt et al 2022; Sjastaad et al. 2016). En av hormonernas viktigaste
uppgifter ar att omfordela kroppens blodtillférsel genom att begransa mangden blod
till bukorganen och att 6ka méngden blod till skelettmuskulaturen (Sjaastad et al.
2016).

Cortex utsOndrar flertalet steroidhormoner, &ven kallade Kkortikoider, vilka
transporteras i kroppen genom att binda till proteiner i blodet (Sjaastad et al. 2016).
Binjurebarkens kortikoider tillverkas i flera steg med kolesterol som ursprung (Dutt
et al. 2022) och processen ar huvudsakligen styrd av Adrenokortikotropt hormon
(ACTH) (Furst & Kurra 2015). Fortsattningsvis delas binjurebarken in i tre delar:
zona reticularis, zona fasciculata och zona glomerulosa, dar varje del utsondrar en
typ av hormon. Zona reticularis, som &r det innersta lagret, producerar androgener.
Zona fasciculata, som ar det mellersta lagret, producerar glukokortikoider. Zona
glomerulosa, som ar det yttersta lagret, producerar mineralkortikoider (Dutt et al.
2022). Binjurens androgener &r kortikoider med samma kroppsliga verkan som det
manliga kdnshormonet testosteron. De viktigaste glukokortikoiderna ar kortisol och
kortikosteron, vilka paverkar flera viktiga processer i kroppen (Sjaastad et al. 2016).
Till exempel har glukokortikoider en viktig roll vid stress och inflammation genom
att oka koncentrationen av glukos i blodet samt minska eller reversera
inflammatorisk reaktion (Sjaastad et al. 2016). Aldosteron &r den framsta
mineralkortikoiden och ar viktig da den styr vatske- och elektrolytbalansen
(Sjaastad et al. 2016). Aldosteron utsdndras huvudsakligen med hjalp av renin-
angiotensin-aldosteron-systemet (RAAS) (Dutt et al. 2022). RAAS &r ett kroppsligt
system som bygger pa att enzymet renin aktiverar bildningen av peptidhormonet
angiotensin 11, vilket stimulerar utséndring av aldosteron. Renin produceras i
njurarna och utséndras vid minskat blodtryck samt vid Okad aktivitet av det
sympatiska nervsystemet i njurarna (Sjaastad et al. 2016). Vidare medfor dven
forandringar i koncentrationen av Na+ och K+ 6kad utséndring av aldosteron
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(Kemppainen & Behrend 1997). Binjuren ar livsavgdrande for djur, vilket betyder
att skador pa organet kraver omedelbar behandling (Sjaastad et al. 2016).

2.2 Patofysiologi vid hypoadrenokorticism

Hypoadrenokorticism &r en endokrin sjukdom som resulterar i en minskad
produktion av binjurebarkens hormoner (Meeking 2007). Detta leder till en brist pa
glukokortikoider och/eller mineralkortikoider, framfor allt kortisol och aldosteron
(Scott-Moncrieff 2015). Bristen pa glukokortikoider kan resultera i en rad symtom,
inklusive hypotension, hypoglykemi och nedsatt mobilisering av protein och fett
fran  vavnader vilket leder till  muskelsvaghet (Meeking 2007).
Glukokortikoidbristen ger dven en okad kanslighet for stress da hormonet har en
viktig roll i den fysiologiska responsen pa stress (Scott-Moncrieff 2015). Bristen pa
mineralkortikoider leder till elektrolytrubbningar sasom hyponatremi, hyperkalemi
och hypokloremi (Meeking 2007). Fortsatt kan det dven resultera i minskad volym
av extracellular vétska och dérav orsaka hypovolemi, hypotension och minskad
hjartminutvolym (Meeking 2007). Detta leder i sin tur till minskad perfusion i bland
annat njurarna vilket kan orsaka prerenal azotemi och metabolisk acidos och
darmed symtom som viktnedgang, svaghet och depression (Feldman & Peterson
1984). Forlust av funktion hos binjurebarken sker vanligtvis gradvis, vilket
initialt orsakar en bristande reserv av kortikoider (Scott-Moncrieff 2015). Vidare
skriver Scott-Moncrieff (2015) att det under normala, icke-stressande férhallanden
kan vara tillrackligt med den basala hormonutséndringen for att halla kliniska
tecken minimala. Oftast ar det forst under perioder av stress sasom vid infektion,
trauma eller miljomaéssiga forandringar som en akut forvérring av sjukdomen sker
(Scott-Moncrieff 2015; Klein & Peterson 2010). Fortsatter nedbrytningen tills att
over 90 % av binjurebarkens funktion ar forlorad blir hormonutséndringen
otillracklig dven i icke-stressade situationer vilket darmed kan leda till en metabol
kris (Scott-Moncrieff 2015). Hypoadrenokorticism delas in i primar och sekundér
form dar den primara formen star for majoriteten (6ver 95 %) av fallen hos hund
(Scott-Moncrieff 2015).

Primé&r hypoadrenokorticism

Primdr hypoadrenokorticism, &ven kallad Addisons sjukdom, orsakas av bilateral
nedbrytning av binjurebarken och resulterar i otillrécklig produktion av kortikoider
(Feldman & Peterson 1984). Den vanligaste orsaken till denna form anses vara
imunmedierad nedbrytning av de tre lagerna i binjurebarken (van Lanen & Sande
2014 se Feldman & Nelson 2004). En liten andel av hundarna med primér
hypoadrenokorticism har normala elektrolytnivaer vid upptackt av sjukdomen
vilket da kallas atypisk hypoadrenokorticism, dock kan aven dessa patienter
utveckla elektrolytrubbningar senare i sjukdomsforloppet (Klein & Peterson 2010
se Feldman & Nelson 2004).
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Sekundar hypoadrenokorticism

Sekundar hypoadrenokorticism &r betydligt ovanligare &n den priméra formen och
uppstar som resultat av abnormaliteter i hypofysen vilket kan orsakas av bland
annat neoplasi. Otillracklig produktion av ACTH fran hypofysen leder till minskad
sekretion av kortikoider och darmed atrofi av binjurebarkens tva lager, zona
fasciculata och zona reticularis. Da det tredje lagret (zona glomerulosa) forblir
intakt, ar mineralkortikoidproduktionen fortsatt normal och saledes aven djurets
elektrolytnivaer (Klein & Peterson 2010 se Feldman & Nelson 2004).

2.3 Kliniska sjukdomstecken

Hypoadrenokorticism kan uppméarksammas i ett kroniskt eller akut stadium. De
hundar som drabbats av sjukdomen men som inte befinner sig i det akuta stadiet
uppvisar ofta mer diffusa och intermittenta symtom sasom krakning, diarré,
inappetens, viktnedgang, svaghet, letargi och buksmarta. Hos vissa
uppmarksammas inte sjukdomen forran i det akuta stadiet, sa kallad Addisonkris. |
detta stadie kan sjukdomstecken sasom dehydrering, svag perifer puls, forlangd
kapillar aterfyllinadstid (CRT), bradykardi och kollaps uppsta (Meeking 2007; Klein
& Peterson 2010).

2.4 Signalement

Hypoadrenokorticism ar en sjukdom som alla hundar kan utveckla (Greco 2007).
Samtidigt styrs risken att utveckla sjukdomen av flertal faktorer sasom ras, kon,
genetik och alder (Lathan & Thompson 2018). Leonberger (Greco 2007), pudel,
bearded collie, nova scotia duck tolling retriever, grand danois och west highland
white terrier & nagra av de raser som ar predisponerade att utveckla
hypoadrenokorticism, medan raser som chihuahua, boxer, dalmatiner och
pomeranian har en minskad risk (Scott-Moncrieff 2015). Likasa kan en
Overrepresentation ses hos tikar (Hanson et al 2015; Lifton et al. 1996), med
undantag for pudel, portugisisk vattenhund, nova scotia duck tolling retriever och
bearded collie dar en skillnad mellan de tva kénen ej har kunnat pavisas (Scott-
Moncrieff 2015). Samtidigt har intakta tikar en 6kad risk att utveckla sjukdomen
jamfort med kastrerade, medan intakta hanar har en minskad risk jamfort med
kastrerade (Peterson et al. 1996). Hypoadrenokorticism har pavisats vara arftligt
hos nova scotia duck tolling retriever, mellanpudel och portugisisk vattenhund
(Hughes et al. 2007). Medelaldern vid debut av sjukdomen for hundar &r fyra till
sju ar (Peterson et al. 1996; Thompson et al. 2007).
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2.5 Diagnos

For att kunna lagga upp en behandlingsplan vid hypoadrenokorticism &r det viktigt
att forst stalla en veterinarmedicinsk diagnos. Da flera ingdende symtom é&r
framtradande dven vid en mangd andra sjukdomstillstand (Lathan & Thompson
2018) kravs olika diagnostiseringsmetoder for att djurh&lsopersonal ska kunna
urskilja hypoadrenokorticism fran andra diagnoser.

2.5.1 Diagnostiska tester

Vid symtom som indikerar pa hypoadrenokorticism ska en fullstandig blodprofil
tas (Lathan & Thompson 2018). Ett vanligt tecken pa primar hypoadrenokorticism
ar rubbningar i natrium-kalium-balansen (Lathan & Thompson 2018). Vid analys
av blodprover ar atypisk hypoadrenokorticism lik klassisk hypoadrenokorticism
(Lathan & Thompson 2018). Det som framfor allt skiljer de tva typerna fran
varandra ar att atypisk hypoadrenokorticism har en balanserad natrium-kaliumkvot
jamfort med Klassisk hypoadrenokorticism. | stéllet &r hypokolesterolemi och
hypoalbuminemi tva kroppsliga tillstind som kan avsl6ja en eventuell atypisk
hypoadrenokorticism (Lathan Thompson 2018). Ut6ver biokemiska férandringar,
ar forandringar pa hematologin ytterligare kannetecken for klassisk respektive
atypisk hypoadrenokorticism. Exempel pa detta ar anemi, lymfocytos, erytrocytos
och eosinofili (Peterson et al. 1996). Anemi ar vanligare hos hundar med enbart
brist pa glukokortikoider (Thompson & Scott-Moncrieff 2007).

Ut6ver blodprov har urinprov och bilddiagnostik pavisats vara anvandbara metoder
for att diagnostisera hypoadrenokorticism (Peterson et al. 1996). Hundar anses ha
en normal urindensitet vid vérden 6ver 1.030 USG (urine specific gravity) (Reine
& Langston 2005). | en studie av Petersons et al. (1996) hade ca 60 % av hundarna
en USG lagre an referensvardet (1.030 USG). Fortséttningsvis har hundar med
hypoadrenokorticism mindre binjurar jamfort med friska hundar (Wenger et al.
2010; Wakayama et al 2017).

2.5.2 Specifika binjuretest

For att stélla en veterindrmedicinsk diagnos kravs en ACTH-stimulering, vilket
innebdr att hunden administreras en forbestdamd dos syntetiskt ACTH (Lathan &
Thompson 2018). Hos en frisk hund ska injektionen av. ACTH medféra en
signifikant 6kning i kortisolkoncentrationen. Hos hundar med hypoadrenokorticism
resulterar stimuleringen i stallet i en utebliven eller minimal 6kning av
kortisolkoncentrationen (Lathan & Thompson 2018).

Ett alternativ till ACTH-stimulering &r att mata kortisol/ACTH-kvoten (Lathan &
Thompson 2018). Hundar med hypoadrenokorticism har en lagre kvot pa grund av
laga kortisolkoncentrationer och hoga ACTH-nivaer (Boretti et al. 2015).

Vid ovanstaende tva tester ar det viktigt att hunden inte har behandlats med

glukokortikoider sasom prednisolon innanblodprovstagning, da detta kan medfora
falska vérden (Lathan & Thompson 2018).
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2.6 Medicinsk behandling

Behandling av hypoadrenokorticism innebér livslang medicinering med
hormonersattning bestaende av glukokortikoider och/eller mineralkortikoider
(Van Lanen & Sande 2014).

Mineralkortikoider

For att ersatta bristen pa mineralkortikoider anvands vanligen fludrokortison
administrerat per oralt (PO) tva ganger dagligen eller desoxikortonpivalat (DOCP)
administrerat genom injektioner intramuskulért (IM) en gang i manaden (Kintzer
& Peterson 1997; Lathan & Thompson 2018). Fludrokortison har viss
glukokortikoid effekt medan DOCP endast ersétter mineralkortikoider (Lathan &
Thompson 2018). Fludrokortison fungerar bra for de flesta men det kan vara
nodvandigt att byta till DOCP pa grund av biverkningar, daligt svar pa medicinen
eller kostnadsrestriktioner (Kintzer & Peterson 1997). Biverkningar av
fludrokortison uppstar till foljd av dess glukokortikoida verkan och rapporteras
dérmed vara polyuri, polydipsi, polyfagi och flamtningar (Lathan & Thompson
2018). Dosen for valt lakemedel justeras baserat pa elektrolytkoncentrationen hos
patienten (Kintzer & Peterson 1997). Det kan &ven vara fordelaktigt att ge tillskott
av natriumklorid da det kan tillita administrering av en mindre dos
mineralkortikoider (Kintzer & Peterson 1997).

Glukokortikoider

For att ersatta bristen pa glukokortikoider anvands vanligen prednison eller
prednisolon, dven dexametason eller metylprednisolon kan tillgas for att minska
bieffekter (van Lanen & Sande 2014 se Feldman & Nelson 2004). Biverkningar &r
desamma som for fludrokortison, det vill sdaga polyuri, polydipsi, polyfagi och
flamtningar (Lathan & Thompson 2018). Da fludrokortison &aven har viss
glukokortikoid effekt klarar sig ungefar 50 % utan tillsatt glukokortikoid, daremot
ar alla medicinerade med DOCP i behov av samtidig administrering av
glukokortikoider (Lathan & Thompson 2018). Administrerad dos justeras baserat
pa kliniska tecken och eventuella bieffekter (Lathan & Thompson 2018).

Jeanette Hanson?, legitimerad veterinar med specialistkompetens beskriver att det i
Sverige anvands hydrokortison som alternativ till prednisolon och i Holland
anvands en prekursor till hydrokortison, kortisonacetat, vilka motsvarar det
kroppsegna kortisolet. Dessa ar en mer lamplig erséttning till glukokortikoider med
mindre biverkningar. Det ar ocksa hydrokortison som vanligen anvénds till
méanniskor med hypoadrenokorticism. Enligt Hanson! ar substanserna kortverkande
och det gar bra att, inom rimliga granser, tillfalligt anvanda hogre doser i situationer
dar det kan forvantas finnas ett okat kortisolbehov.

1 Jeanette Hanson, Leg. Veterindr, specialistkompetens i internmedicin, hund och katt,
Universitetsdjursjukhuset, Uppsala, videosamtal, 09.04.2024
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2.7 Prognos

Prognosen for hypoadrenokorticism ar oftast god efter stabilisering av det akuta
stadiet. Vid korrekt medicinering och uppféljande veterinarvard forvantas hundar
drabbade av sjukdomen kunna leva ett normalt liv med forvantad livslangd (van
Lanen & Sande 2014). Utéver korrekt behandling ar djurégarutbildning vasentligt
for en god livskvalité (van Lanen & Sande 2014).

2.7.1 Djuragares oro

Manga agare till hundar med hypoadrenokorticism uttrycker en stor oro fér hundens
hélsa. En enkatstudie fran Tyskland (Hupfeld et al. 2022) visade att 49 % av de
svarande, 152 djurdgare, levde i konstant radsla for att hunden skulle utveckla en
Addisonkris. Vidare presenterar Hupfeld et al. (2022) att 27 % var radda att inte
kunna identifiera en pagaende kris, 10 % var radda att sjukdomen begrénsade
hundens livskvalité och 37 % var r&dda for att lamna hunden ensam.

2.7.2 Risker trots behandling

Eftersom dosering av glukokortikoider oftast sker utefter normala omstandigheter
kan tillforseln vara otillrcklig under perioder av stress (Scott-Moncrieff 2015).
Detta kan vara bade fysisk och psykisk stress exempelvis vid veterinarbesok, méte
med nya manniskor, vistelse pa hundpensionat, intensiva aktiviteter eller sjukdom
(Lathan & Thompson 2018). Det &r vid dessa tillfallen rekommenderat att 6ka
dosen glukokortikoider (Scott-Moncrieff 2015).

Pa humansidan har forskning visat att Addisonkris uppstar regelbundet trots
behandlad hypoadrenokorticism (White & Arlt 2010). I en litteraturstudie av White
och Arlt (2010) framstalls material som visar att sex till atta procent utvecklar en
Addisonkris per ar, trots behandling. I samma studie (White & Arlt 2010) listar
forfattarna ett flertal faktorer som ger en dkad risk for utveckling av en Addisonkris.
De tillstand som har pavisat dka risken ar krakning och/eller diarré, influensa eller
andra storre infektioner, kirurgiska ingrepp, dehydrering, blodforgiftning, migréan,
hypoglykemi, hjartinfarkt, allergiska reaktioner ~samt urinvdgs- och
brostinfektioner. Dessutom har andra sjukdomar sasom astma och diabetes pavisats
orsaka ett okat antal Addisonkriser (White & Arlt 2010).
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2.8 Omvardnadsatgarder

I en artikel om hypoadrenokorticism hos manniskor rekommenderar skribenterna
(White & Arlt 2010) att personer med diagnosen ska vaccineras mot bland annat
influensa, da virus och infektioner kan orsaka en Addisonkris. Enligt Hanson?,
legitimerad veterinar med specialistkompetens, ar vaccination en atgard som &aven
rekommenderas inom djursjukvarden for att skapa skydd mot andra sjukdomar.
Déremot bor man ha i atanke att vaccin kan medfora vissa biverkningar, vilket kan
orsaka en fysisk stress. Vidare beskriver Hanson? att man bor fundera 6ver vad som
ger storst paverkan pa djuret, vaccinet eller sjukdomen, men rekommenderar
generellt vaccination. Under sommaren kan det &ven vara fordelaktig att reglera
medicinering av mineralkortikoider for att kompensera for stora vatskeforluster
(White & Arlt 2010). Det ar aven viktigt att hunden far i sig tillracklig mangd med
vatska (Hanson?). Vid hypoadrenokorticism kan djuragare till hundar med
sjukdomen dessutom behdva anpassa utfodringen. Det finns inga specifika
rekommendationer for utfodring, men det &r viktigt att forse hunden med en
valbalanserad diet (Merrill 2012). Hanson? menar att hundarna ska utfodras med ett
bra foder som técker individens specifika behov samt rekommenderar att dagligen
sakerstalla att hunden far i sig tillrackligt med natrium i form av koksal.

2 Jeanette Hanson, Leg. Veterindr, specialistkompetens i internmedicin, hund och katt,
Universitetsdjursjukhuset, Uppsala, videosamtal, 09.04.2024
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3. Material och metod

3.1 Litteraturgenomgang

Infor enkatstudien genomférdes en litteratursékning vars syfte var att samla
information om binjuren och hypoadrenokorticism till arbetets bakgrund. Anvand
information hamtades fran vetenskapliga artiklar (13 st), 6versiktsartiklar (6 st) och
veterindrmedicinsk facklitteratur (6 st).

Vid sokning efter artiklar anvandes databaserna Web of science, Google Scholar,
Primo och Pubmed. Orden Addison crisis, Addisonian crisis, Addison’s disease,
adrenal gland physiology, animal care, canine, dog*, hypoadrenocorticism, long-
term treatment, nursing, nursing care, owner, quality of life, risk factors, risks,
stress, treatment och veterinary care anvéandes i olika kombinationer, vilket gav ett
brett sokresultat. De artiklar som valdes ut med ovanstaende sokord fokuserade pa
patologin bakom Addisons sjukdom samt signalement, kliniska sjukdomstecken,
diagnostisering, medicinsk behandling, prognos och omvardnadsatgarder.
Fortséttningsvis analyserades &ven artiklar med information om djurégares oro
kring sjukdomen och hundens vélfard, vilka likasa antraffades med sokorden ovan.
Utvalda artiklars referenslistor granskades, vilket medférde att ytterligare relevanta
artiklar patraffades. Likt namnt ovan, anvandes &ven veterinarmedicinsk
facklitteratur for att samla in information om binjurens fysiologi till arbetets
bakgrund.

3.2 Datainsamling

Under studentarbetet anvandes enkatverktyget Netigate for att samla in data.
Samtliga deltagare i enkétstudien godkande att deras personuppgifter behandlas av
Sveriges Lantbruksuniversitet enligt GDPR. Enkéten riktades till nuvarande samt
tidigare agare av hundar med hypoadrenokorticism och publicerades pa sociala
medier i grupper for hundar med diagnosen samt i grupper for predisponerande
raser. Plattformen som anvéndes var Facebook och de grupper som valdes ut var
“Addisons sjukdom hos hund”, “STORPUDEL gruppen for alla”, “Storpudlar 1
Sverige”, “Leonberger Sverige”, “LEONBERGER”, “Grand Danois - Sverige”,
“ViMed Grand Danois”, “Bearded-Collie Sverige”, “Chinese Crested Powder Puff
Sverige” och “Portugisisk Vattenhund”. Enkiiten publicerades tva ganger mellan
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datumen 19.02.2024 - 14.03.2024. Utdver publicering pa sociala medier, skrevs
aven papper med en QR-kod till enkaten ut och sattes upp i vantrummet pa
Universitetsdjursjukhuset (UDS) i Uppsala.

Fortsattningsvis bestod enkaten av 28 fragor och sex delar, varav de forsta tva
delarna omfattade information om studien samt villkor och samtycke. Resterande
fyra delar hade foljande huvudrubriker: “Allmén information”, “Diagnos”,
“Behandling” och “Omvéardnad”. “Allmén information” behandlade frdgor om
hundens nuvarande alder, alder vid tidpunkt for faststalld diagnos och ras. Da
studien dven riktades till agare med avlidna hundar, stalldes dessutom fragan om
alder vid bortgdng. Pafdljande huvudrubrik, det wvill siga “Diagnos”, gav
information om tillstand och symtom vid diagnostisering, samt sjukdomar utéver
hypoadrenokorticism. Fragorna under “Behandling" gav svar pa val av medicinsk
behandling, likasa som anledningar bakom eventuella dosjusteringar.
"Omvardnad", som var enkatens sista del, gav hundagarna mojlighet att gora en
uppskattning av sin egen kunskap om sjukdomen. Avsnittet fokuserade pa varifran
hundagare fatt information om diagnosen, samt om nagra omvardnadsatgarder
vidtagits efter faststalld diagnos. Enkaten inneh6ll olika typer av svarsalternativ
sasom rullgardinsmeny, envalsfraga, flervalsalternativ och skalfraga. Sex fragor
erbjod svar i form av fritext.

Infor publicering testades enkaten pa atta personer for att sakerstélla fragornas
upplagg och kvalité. En av testpersonerna var skribenternas handledare, en av
testpersonerna var veterinar med specialkompetens i internmedicin (hund och katt),
fyra av testpersonerna var nuvarande eller fore detta hundagare och resterande tva
testpersoner saknade erfarenhet som hundégare.

3.3 Databearbetning

Efter stdngning av enkéterna analyserades datan i Netigate, Excel, PowerPoint samt
Phyton. Svar fran fragor med fritextsvar grupperades efter likheter, medan 6vriga
svarsalternativ sorterades och analyserades med hjélp av ovanstaende program. |
arbetets resultat presenterades resultaten som medelvarden med standardavvikelse
(SD).
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4. Resultat

4.1 Studiepopulation

Enkaten var 6ppen i 24 dagar och fick totalt 64 svar. Av dessa svarade 11 nej pa
om de hade en hund med veterindrmedicinsk diagnos for Addisons sjukdom och
blev darmed dirigerade till slutet pa enkaten. Av de aterstaende 53 som svarade pa
enkéaten var det 50 personer som besvarade enkéten fullstandigt. Totalt analyserades
53 svar i resultatet.

Av respondenternas hundar var det 65 % (n=34) som levde och 35 % (n=18) som
avlidit. Av de levande hundarna var den yngsta hunden 3 ar och den &ldsta 13 ar,
medelaldern var 7,9 & + 3,5 ar . Av de avlidna hundarna blev den yngsta hunden
3 ar och den éldsta 14 ar, medellivslangden var 9,8 ar + 2,8 ar. Det var 11 % (n=6)
som var blandraser och resterande var rashundar (Tabell 1).

Tabell 1. Raser inom studiepopulationen. Raser som endast forekom en géng kategoriseras som
“6vriga raser”.

Raser Antal (n) Andel (%)
Storpudel 9 17
Portugisisk vattenhund 6 11
Finsk lapphund 5 9
Golden retriever 3 6
Chinese crested dog 2 4
Siberian husky 2 4
Cocker spaniel 2 4
Ovriga raser 18 34
Blandraser 6 11

Hundarna fick diagnosen fran 1 ars alder upp till 11 ars alder. Medelaldern vid
diagnos var 4,4 ar + 2,6 ar. | studiepopulationen hade 37 % (n=19) av hundarna
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andra sjukdomar utdver hypoadrenokorticism. Dessa sjukdomar var bland annat
hypotyreos, gastrointestinala sjukdomar, allergi, hjartfel och neoplasi. For
majoriteten av hundarna, 56 % (n=29), upptacktes sjukdomen vid ett akut tillstand.
For resterande upptécktes sjukdomen vid medicinsk utredning for diffusa symtom,
29 % (n=15), eller pa grund av andra orsaker angivna i fritextssvar, 15 % (n=8).
Respondenterna fick sedan svara pa vilka symtom deras hund hade vid upptackt av
Addisons sjukdom (Figur 1, tabell 2).

Symtom vid upptackt av Addisons sjukdom

Trotthet, svaghet (n =43) 83%
Minskad aptit (n = 30) 58%
Skakningar (n = 27) 52%
Krakning (n = 27) 52%
Diarré (n=17) 33%
Kollaps (n=15) 29%
Viktnedgang (n = 15) 29%
Ovrigt (n = 15) 29%
Uttorkning (n = 14) 27%
Okad torst/6kad urinering (n =13) 25%
Chock (n=5) 10%
Halta (n =5) 10%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Andel hundéagare

Figur 1. Studiepopulationens symtom vid upptéckt av Addisons sjukdom.

Tabell 2.0vriga symtom vid upptéckt av Addisons sjukdom skrivet i fritext av respondenter.
Symtom Antal (n) = Andel (%)

Hud- och pélsforandringar 5 10
Klada
Ryggsmarta

Oronproblem

Hypotermi

Buksmarta

N NN DD DB D

2
2
2
Hypoglykemi 1
1
1
1

Hypersensitivitet
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4.2 Behandling

4.2.1 Medicinering

Respondenterna fick forst svara pa vilka behandlingsalternativ de fick presenterat
for sig av sin veterindr och sedan vilka av dessa de valde. Huvuddelen av de
svarande, 83 % (n=43), fick alternativet “tabletter att ge hemma”, 16 % (n=8) fick
alternativet “injektion pé klinik” och 10 % (n=5) fick alternativet “kombination av
injektion pd klinik och tabletter att ge hemma”.

Majoriteten (81 %, n=42) valde behandlingsmetoden “tabletter att ge hemma” och
resterande valde kombination av tabletter och injektioner (12 %, n=6) eller annat
svar i fritext (8 %, n=4). De som svarade i fritext uppgav att de inte valt att ge nagon
medicinering pa grund av alder, hundens radsla for veterinar, att de ger injektioner
hemma eller att de inte valt medicinering dnnu. Hundégarna fick sedan svara pa
vilken medicin de gav till sin hund (tabell 3).

Tabell 3. Hundagarnas valda behandlingsmetod.

Typ av medicinering Antal (n) Andel (%)
Kombination av glukokortikoider och 30 58
mineralkortikoider

Glukokortikoider 9 17
Mineralkortikoider 5 10
Annat (kom ej ihdg, ej bestamt &nnu, 8 15

ingen medicinering, ej svarat)

4.2.2 Extra medicinering

Djuragarna fick fragan om de ger extra medicinering i forebyggande syfte infor
nagon specifik situation. Pa denna fraga svarade 29 % (n=15) “ja”, 35 % (n=18)
svarade “ibland” och resterande 35 % (n=18) svarade “nej, aldrig”. De respondenter

som svarade “ja” eller “ibland” fick sedan svara pa infor vilka situationer de gav
extra medicinering (tabell 4).
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Tabell 4. Hundégarnas svar pa infor vilka situationer de gav extra medicinering uppdelat i antal
som svarat "ja” och “ibland”.

Situation Ja Ibland Totalt
Infor tillfallen med hoga ljud — t.ex. nyarsafton = 7 (21 %) 5 (15 %) 12 (36 %)
Infor fysisk aktivitet — t.ex. jakt 7 (21 %) 4 (12 %) 11 (33 %)
Infor stora folksamlingar 6 (18 %) 3 (9 %) 9 (27 %)
Infor veterindrbesok 5 (15 %) 2 (6 %) 7 (21 %)
Infér varma sommardagar 1 (3 %) 3 (9 %) 4 (12 %)
Infor resa — t.ex. bil, tag, flyg 1 (3 %) 3 (9 %) 4 (12 %)
Infor méte med nya manniskor 2 (6 %) 0 (0 %) 2 (6 %)
Infor att bli lamnad ensam 1 (3 %) 1 (3 %) 2 (6 %)
Infér hantering — t.ex. kloklippning, palsvard 0 (0 %) 2 (6 %) 2 (6 %)
Infér méte med andra hundar 2 (6 %) 0 (0 %) 2 (6 %)
Infér mote med barn 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Pa fragan om varfor djurdgarna gav extra medicinering svarade 48 % (n=16) att
anledningen var att hunden blir mer stressad i dessa situationer, 18 % (n=6) svarade
att det var pa inradan fran veterinar, 18 % (n=6) svarade att hunden annars blir trétt
eller 1ag, 6 % (n=2) svarade att hunden annars blir radd och 9 % (n=3) svarade att
hunden stod pa 1&g daglig dos av medicinen. Ovriga svar pa denna fraga inkluderade
att hunden annars fick skakningar, krakningar och daligt allmantillstand.

Respondenterna fick dven svara pa om de vid nagot tillfalle gett extra medicinering
vid en situation dar deras hund utsatts for fysisk stress sasom vid sjukdom, skada
eller infor operation. Av de svarande var det 47 % (n=24) som valde “ja”, 47 %
(n=24) som valde “nej” och 6 % (n=3) som valde “vet ej”. De som svarade “ja” fick
da i fritext skriva vid vilket tillfalle de gav extra medicinering (tabell 5).

Tabell 5. Hundéagarnas svar pa nar de gett extra medicinering vid fysisk stress.
Situation Antal (n) Andel (%)
Infér, under och efter operation 9 38
Vid gastrointestinala besvér 17

Vid stressad situation

Vid annan sjukdom utéver Addisons sjukdom

Vid forsdamring av Addisons sjukdom

Vid skada

Vid dampat allmantillstand
Vid veterindrunderstkning

e SN A=A CREN SR NN N

Vid 6verhettning
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4.3 Omvardnad och monitorering

Efter en Kkort informationstext om vad omvardnadsatgarder for djur innebar,
tillfragades djurdagarna om de fatt nagra rad pa omvardnadsatgarder fran sin
veterinar. Narapa hélften av deltagarna, 46 % (n=23), svarade “nej”, 40 % (n=20)

svarade “ja” och resterande 14 % (n=7) svarade “vet ¢j”. De 23 svarande som valde
“ja” fick sedan skriva i fritext vilka rad det fatt (tabell 6).

Tabell 6. Hunddgarnas svar pa vilka rad de fatt fran sin veterinar.
Rad fran veterinar Antal (n)  Andel (%)

Monitorera allméantillstand/vara uppmarksam pa 5 25
avvikande beteende t.ex stressymtom/Addisonkris

Stressreducering 5 25
Foderrekommendationer 4 20
Extra medicinering vid stress/sjukdom 4 20
Viktkontroll 2 10
Halla bra halsa/tandhygien 2 10
Extra vétska 2 10
Ej lamna pa hundpensionat 1 5
Ej 6veranstranga 1 5

Djuragarna fick sedan fragan ifall de anpassat omvardnaden for sin hund efter
faststalld diagnos. Majoriteten (74 %, n=37) svarade “ja”, 22 % (n=11) svarade
“nej” och 4 % (n=2) svarade “vet ¢j”. Resultatet i denna fraga jamfordes sedan med
resultatet av hur manga som fatt rad fran sin veterinar (figur 2). De som svarade
“ja” pa om de anpassat omvardnaden fick en foljdfraga dar de i fritext fick ange pa
vilket sétt de anpassat omvardnaden for sin hund (tabell 7).

Andel hundagare som anser att de anpassat omvardnaden fér sin hund

100,00%
100%

90% 85,00%
a0 m % av hundagarna som fattrad
’ fran sin veterinar
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Figur 2. Sambandet mellan andel hundagare som fatt rad fran sin veterinar och huruvida de
anpassat omvardnaden for sin hund.

Tabell 7. Hunddgarnas svar pa hur de anpassat omvardnaden for sin hund efter diagnostisering.

Omvardnadsatgarder Antal (n)  Andel (%)
Stressreducering 17 50
Anpassad kost 7 19
Ej dveranstranga 5 14
Monitorera allmantillstand/vara uppméarksam pa 4 11
avvikande beteende t.ex. stressymtom/Addisonkris

Extra medicinering vid stress/sjukdom 4 11
Bestamda mattider 3 8

Ej lamna ensam 2 5
Ge extra vatska 1 3

Djuragarna fick sedan fragan om de undviker specifika situationer pa grund av sin
hunds diagnos. Halften, 50 % (n=25), svarade “nej”, 46 % (n=23) svarade “ja” och
resterande 4 % (n=2) svarade “vet ej”. De som svarade “ja” fick sedan uppge vilka
situationer de undviker (tabell 8). Respondenterna fick aven beskriva i fritext varfor
de undviker dessa situationer da majoriteten 70 % (n=16) svarade att hunden annars
blir for stressad och 35 % (n=8) svarade att hunden annars mar daligt. Ovriga svar
pa denna fraga var “inte utsitta for onddiga risker” och ”for hundens bista”.

Tabell 8. Situationer som hundégarna uppger att de undviker pa grund av sin hunds diagnos.

Situationer Antal (n) Andel (%)
Hdoga ljud — tex fyrverkerier 11 48
Stora folksamlingar 11 48
Intensiv aktivitet — tex jakt 9 39
Mdte med andra hundar 6 26
Potentiellt smittsamma miljéer - for att undvika sjukdom 5 22
Maote med barn 5 22
Bli ldamnad ensam 4 17
Resa — tex bil, tag, flyg 3 13
Veterindrbesok 1 4
Mdote med nya manniskor 1 4
Hantering — tex kloklippning, pélsvard 0 0
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4.4 Djuragares kunskap

Hundagarna bedémde pa en skala 1-10 hur valinformerade de kanner sig om
Addisons sjukdom dar medelvardet var 7,8 (+ 1,85 SD)(figur 3). De fick &ven
uppskatta hur mycket av sin kunskap de fatt fran sin veterinar da medelvérdet var
6,36 (£ 2,61 SD)(figur 4).

Hundagarnas bedémning av sin egen kunskap om Addisons
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Figur 3. Hundagarnas beddmning av sin egen kunskap om Addisons sjukdom.
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Figur 4. Hundagarnas bedémning av hur mycket av sin kunskap om Addisons sjukdom som kommer
fran deras veterinar.
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De allra flesta av de svarande, 98 % (n=49), uppgav att de sokt information om
Addisons sjukdom pa annat hall an fran sin veterindr. Da respondenterna
tillfragades varifran de soker information svarade 98 % (n=49) internet, 65 %
(n=32) svarade andra djuragare till hundar med Addisons sjukdom, 27 % (n=13)
svarade litteratur och 20 % (n=10) svarade "annat” (facebookgrupper, andra sociala
medier och kontakt med specialistveterinar).

Vidare analyserades sambandet mellan respondenternas kunskap och huruvida de
anpassar omvardnaden for sin hund efter stalld diagnos (figur 5)

Samband mellan hundagares kunskap och huruvida de
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Figur 5. Sambandet mellan hundégarnas uppskattade kunskap om Addisons sjukdom och huruvida
de anpassar omvardnaden for sin hund.

4.5 Djuragares oro

Hundagarna bedémde pa en skala 1-10 hur oroliga de var 6ver sin hund pa grund
av Addisons sjukdom dar medelvardet var 5,4 (x 2,57 SD) (figur 6).
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Hundéagarnas uppskattade oro for sin hund pa grund av Addions sjukdom
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Figur 6. Hund&agarnas uppskattade oro for sin hund pa grund av Addisons sjukdom.

Resultatet av hunddgarnas uppskattade kunskap om Addisons sjukdom och deras
oro for sin hund pa grund av sjukdomen jamfordes (figur 7). Det visade ett svagt
samband mellan 6kad kunskap och minskad oro.

Samband mellan hundagarnas uppskattade kunskap och oro

10

Oro

x Svarsdata
Trendlinje = -0.21
R™2 =0.02 ) 4

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 7. Sambandet mellan hundégarnas uppskattade kunskap om Addisons sjukdom och deras oro
for sin hund. Flera svar inom samma nummer i skalan visas som morkare bla punkter.
Korrelationskoefficienten, R"2, &r 0,02.
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5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Risker trots behandling

I denna studie fanns det en stor del &gare till hundar med hypoadrenokorticism som
uttryckte en oro kring sin hunds hélsa, trots medicinering mot sjukdomen, dér stress
hos hunden visade sig vara en vanlig orsak. Totalt 64 % av de medverkande angav
att de gav extra medicinering vid specifika situationer d&r den mest frekvent svarade
anledning till detta var stress hos hunden. Fortsatt svarade 46 % att de undviker
specifika situationer pa grund av sin hunds diagnos. Aven har var den vanligaste
anledning stress foljt av daligt maende. Majoriteten, 74 %, av hundagarna uppgav
att de anpassat omvardnaden for sin hund efter stalld diagnos dar en av de vanligaste
atgarderna var stressreducering.

Likt ndmnt i arbetets bakgrund kan fysisk eller psykisk stress, trots behandling, vara
en paverkande faktor i halsan hos en hund med hypoadrenokorticism (Scott-
Moncrieff 2015). Vid sjukdom, skada och fysisk aktivitet Okar normalt
kortisolbehovet, sa dven for hundar med hypoadrenokorticism. Om det da uppstar
en relativ glukokortikoidbrist, kan detta orsaka trotthet hos hundar menar Hanson?,
legitimerad veterindr med specialistkompetens. Vidare beskrivs hur psykisk stress
skulle kunna ge samma paverkan pa hundar med sjukdomen, i synnerhet nar oron
leder till 6kad fysisk aktivitet. Om hunden inte behandlas med korrekt medicinering
och dos kan dessa situationer bli riskfyllda och i vérsta fall sluta i en Addisonkris,
vilket kan vara ett storre problem i lander som inte anvander sig av hydrokortison,
utan i stéllet prednisolon i laga doser (Hanson®). | en artikel skriven av en
australiensk och en amerikansk veterinar (Lathan & Thompson 2018) diskuteras att
dosen hormonersattning kan sénkas bland annat vid biverkningar men dven vid
kostnadsrestriktioner hos djurdgaren. Forfattarna tillagger att en lagre dos dock
innebdr mindre utrymme for forsenad alternativt utebliven medicinering vilket 6kar
vikten av att djuragaren strikt foljer medicineringsschemat da det i annat fall kan
resultera i en Addisonkris.

For att inte riskera en Addisonkris vid stressade situationer kan det, som tidigare
namnt i arbetets bakgrund, vara nodvéndigt med en tillfalligt 6kad dos av

3 Jeanette Hanson, Leg. Veterindr, specialistkompetens i internmedicin, hund och katt,
Universitetsdjursjukhuset, Uppsala, videosamtal, 09.04.2024
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glukokortikoider (Scott-Moncrieff 2015). Enligt Hanson* ska djurdgare
rekommenderas att ge en extra dos hydrokortison om hunden blir tréttare vid
specifika tillfallen dar den kan ha utsatts for okad fysisk eller psykisk stress.
Hanson* menar pa att om korrekt mangd hormonersattning administreras till
drabbade hundar ska det inte vara nédvandigt for djurdgare att undvika situationer
som utsatter hunden for 6kad fysisk eller psykisk stress. Det kan saledes antas att
hunddgarna i denna studie undviker stressade situationer samt anpassar
omvardnaden genom stressreducering pa grund av otillracklig kunskap om riskerna
med sjukdomen.

Djurégares oro

Trots en god prognos for hundar med hypoadrenokorticism finns det en uttryckt oro
fran djuragare till dessa hundar. Utifran resultatet i denna studie var hundagarnas
skattade oro for sin hund forhallandevis spridd dar 30 % av hundéagarna svarade
mellan 7- 10 pa en 10-gradig skala, dar 10 motsvarade mycket orolig. En liknande
studie fran Tyskland (Hupfeld et al. 2022) visade att 49 % av de svarande levde i
konstant rédsla for att deras hund skulle utveckla en Addisonkris och 27 % var
radda for att inte upptacka en pagaende kris hos hunden.

Orsaken till djurdgares oro kan vara flera, exempelvis radsla for att hunden ska
utveckla en Addison kris eller att inte kunna identifiera en pagaende kris. Det kan
aven finnas en ekonomisk oro vid eventuella kostnadsrestriktioner. Ytterligare en
anledning till djurdgares oro skulle kunna vara okunskap. Enligt enkéatsvaren i
denna studie var hundéagarnas egen uppskattade kunskap om hypoadrenokorticism
generellt hog. Pa en 1-10 gradig skala var det ett sammanlagt medelvérde pa 7,8 (+
1,85 SD). Vidare skattade de medverkande hur mycket av deras kunskap de fatt
fran sin veterinar dar medelvérdet var 6,36 (+ 2,61 SD). De allra flesta, 98 %,
svarade dven att de sokt information pa annat hall.

Vérdena pa hundagarnas skattade kunskap och oro antyder att ett svagt samband
rader mellan kunskap och oro, dér 6kad kunskap korrelerar med minskad oro. Dock
ar detta resultat baserat pa ett begransat material med ett icke randomiserat urval
vilket gor att resultaten inte ar generaliserbara. Trots detta skulle en méjlig hypotes
vara att okunskap leder till att djuragare pa grund av oro onddigtvis undviker vissa
situationer pa grund av sin hunds diagnos. Det foreligger flera mojliga forklaringar
till denna okunskap vilka skulle kunna vara bland annat felaktig information fran
djurhélsopersonal samt bristande kommunikation mellan &gare och
djurhdlsopersonal. Det kan &ven diskuteras hur tillférlitlig informationen som
djurégarna sjalva soker upp ar och huruvida detta bidrar till felaktig kunskap om
sjukdomen.

Med en behandling som sékerstaller att hunden far tillrackligt med
glukokortikoider, anpassad efter situationen, minskar risken for komplikationer och
darmed férhoppningsvis dven djuragarens oro (Hanson*). Djuragarutbildning &r

4 Jeanette Hanson, Leg. Veterinar, specialistkompetens i internmedicin, hund och katt,
Universitetsdjursjukhuset, Uppsala, videosamtal, 09.04.2024
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alltsa vasentligt for korrekt vard och god livskvalité for hundar drabbade av
hypoadrenokorticism (van Lanen & Sande 2014) men &dven for att minska
omotiverad oro hos djuragare.

Omvardnad

Enligt resultatet i denna studie angav 74 % av hunddgarna att de anpassat
omvardnaden for sin hund medan enbart 46 % uppgett att de fatt rad om
omvardnadsatgarder fran sin veterinar. Vid analys av sambandet mellan rad om
omvardnadsatgarder fran en veterinar och faktisk tillampning av raden
observerades att 85 % av hundigarna som fatt rad fran sin veterinar &ven
implementerat atgarder for sin hund. De vanligaste rapporterade raden var
foderrekommendationer, stressreducering, monitorering av allmantillstand och
eventuellt avvikande beteende samt extra medicinering. Ett par anpassningar som
hundédgarna uppgav att de implementerat var anpassad kost, extra vatska samt
overvakning av allméntillstand. Detta bekréaftas i litteraturen dar namnda atgarder
ar en vilbalanserad diet (Merrill 2012), att djuragare bor halla uppsikt Gver
eventuella fordndringar i beteende samt vara noggrann med medicinering (Lathan
& Thompson 2018). Vissa av dessa atgarder bekraftas dven av legitimerad veterinar
med specialistkompetens® som framfér ett antal atgarder som kan vara viktiga.
Hanson® menar pa att det ar grundldggande med tillrackligt med vatska samt ett bra
foder som tacker hundens behov i kombination med ett tillskott av salt. Fortsatt
berattar Hanson® att det & gynnsamt att skydda mot sjukdom i mojligaste man
genom bland annat vaccinering.

Aven stressreducering ar en atgard som namns av en stor del av hundagarna samt
rekommenderas i litteraturen, men &r inte nddvandigt om anpassad
glukokortikoidgiva med hydrokortison anvands (Hanson®). Detta kan som tidigare
namnt bero pa vilken medicinering och dos som administreras samt hur noggranna
djurégare ar med administrering av medicinen. Det fanns dven en noterbar skillnad
mellan antal rad gallande stressreducering fran veterinar och antal hundégare som
implementerat stressreducering i denna studie. Endast 25 % av respondenterna
uppgav att de fatt rad om stressreducering medan 50 % tillampat stressreducering.
Denna upptickt kan aterigen tyda pa att hundagare far eventuell felaktig
information nar de soker fakta pa annat hall &n fran sin veterinar. Som
djurhalsopersonal &r det darfor viktigt att lyssna in djurdgarens eventuella oro och
informera vilka omvardnadsatgarder som ar nodvandiga for den individuella
patienten samt att tydliggora att hundens livskvalitet inte behdver begransas.

5 Jeanette Hanson, Leg. Veterindr, specialistkompetens i internmedicin, hund och katt,
Universitetsdjursjukhuset, Uppsala, videosamtal, 09.04.2024
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5.2 Metoddiskussion

Enkaten fick totalt 64 svar, varav 53 analyserades och redovisades i arbetets
resultatdel. De elva deltagare som uteslots angav att de inte hade haft eller hade en
hund med den veterindrmedicinska diagnosen Addisons sjukdom, och dirigerades
darav till frageformularets slut. | enkaten specificerades vad definitionen av en
veterinarmedicinsk diagnos &r, vilket medfor att rum for tolkning eller
missuppfattning var begransad. Anledningen bakom det relativt hdga antalet gar
dérav endast att spekulera kring. En mojlig anledning &r att enkéten publicerades i
grupper for predisponerade raser. Detta innebdr att dgare till predisponerade hundar
som inte har diagnosen hade tillgang till frageformularet, och kunde starta det av
ren nyfikenhet. Samtidigt tydliggjordes det i inlaggen pa sociala medier att enkéten
endast riktades till nuvarande eller tidigare dgare av hundar med Addisons sjukdom.

Fortsattningsvis var det dessutom tre personer som inte avslutade enkaten. En av
deltagarna avslutade enkaten vid de allmanna fradgorna, medan resterande tva
avslutade enkaten vid fragor som berérde djurets behandling. Aven har ar det svart
att veta orsaken till bortfallet, men en faktor som kan ha bidragit &r att deltagarna
upplevde att frageformularet tog for lang tid att genomféra. Infor publicering
uppskattades att enkaten skulle ta cirka tio minuter, vilket belystes bade i inlaggen
pa sociala medier och pa frageformularets forstasida. Efter enkéaten stangts
berdknades en genomsnittstid att genomféra enkéten till cirka tolv minuter, vilket
stdimmer relativt bra Overens med den uppskattade och presenterade tiden.
Tidsintervallet for hur lang tid det tog att avsluta frageformularet ar samtidigt
mycket spridd, med tider fran 22 sekunder till tvd timmar. Detta medfor att
berdknad genomsnittstid mojligtvis inte &r representativ. Ytterligare en faktor som
kan ha bidragit till ej avslutade enkéter ar att deltagarna startade frageformularet
men glomde avsluta det. Likt ndmnt ovan, var det en deltagare som avslutade
enkaten efter tva timmar. En sadan tid indikerar pa att hundagaren har startat
enkaten, tagit en paus och sedan avslutat den, vilket stdrker ovanstdende
resonemang kring faktorer som kan ha bidragit till en icke avslutad enkat.

Enkaten publicerades i grupper pa Facebook 19.02.2024 och stéangdes 14.03.2024,
vilket ger ett tidsintervall pa 24 dagar. Under denna tidsperiod skickades aven en
paminnelse om enkaten med syfte att oka antalet besvarade frageformular
ytterligare. Antalet medlemmar i de utvalda grupperna var sammanlagt cirka
35 000. Narmare 500 av dessa var medlemmar i gruppen ”Addisons sjukdom hos
hund”, medan resterande var medlemmar i predisponerade rasgrupper. Trots
relativt stor spridning av enkaten var svarsfrekvensen lag. For att 6ka antalet svar
hade arbetets skribenter kunnat ga med i fler grupper for predisponerade raser, samt
skickat ut ett hogre antal paminnelser. Utdver publicering pa sociala medier sattes
ett papper med QR-koden till enkéten likasd upp i vantrummet pa
Universitetsdjursjukhuset (UDS) i Uppsala. Hur manga av deltagarna som hittade
frageformularet via QR-koden ar ej mojligt att uppskatta. Daremot kan man anta att
antalet var lagt da pappret placerades med ett flertal andra papper och blev ett i
mangden. FOr att dka svarsfrekvensen hade arbetets skribenter i stallet kunnat
kontakta personalen pa UDS samt pa andra stora djursjukhus i Sverige och bett dem
informera berdrda hunddgare om enkaten.
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Likt namnt i arbetets metod, publicerades frageformularet i utvalda grupper for
predisponerade raser. Dessa raser var storpudel, leonberger, grand danois, bearded-
collie, chinese crested powder puff och portugisisk vattenhund. Anledningen
bakom varfor dessa specifika raser valdes ut berodde pa en Gverrepresentation i
vetenskapliga artiklar och litteratur. Som ett resultat av detta hade arbetets forfattare
forvantningen att dessa raser &ven skulle vara Overrepresenterade i denna studie,
vilket skulle paverka urvalet. Férvanansvart nog var variationen i hundraser stor,
vilket troligtvis beror pa att enkaten dven publicerades i en grupp for djuréagare till
hundar med Addisons sjukdom. Den hundrasen med flest antal fall av
hypoadrenokorticism bland icke predisponerade raser var finsk lapphund. Det bor
dock noteras att arbetets studiepopulation var liten, vilket medfor att det inte gar att
dra nagra slutsatser kring férekomsten av hypoadrenokorticism hos rasen baserat
pa studiens resultat. Fortséttningsvis skickade arbetets forfattare dven forfragan om
medlemskap i ytterligare grupper for andra predisponerade raser. Dessa
forfragningar har antingen nekats eller besvarats efter enkaten stangts. For att
undvika att bli nekad skrev arbetets forfattare en kortfattad text om vad intentionen
bakom medlemskapet var. Upprepade forfragningar skickades aven i de grupper
som nekade tilltrade. Anledningen till nekat tilltrade gar endast att spekulera kring,
men beror troligtvis pa att manga grupper forbjod inlagg som var arbetsrelaterade.
Hade arbetets forfattare fatt tilltrade i samtliga grupper hade antalet besvarade
frageformular formodligen varit hogre, vilket hade medfort hogre studiekvalité.

Vidare var arbetets tredje fragestillning, det vill siga “Rader det skillnad mellan
djuragares omvardnadsatgéarder och omvardnadsatgarder som beskrivs i befintlig
forskning vid hypoadrenokorticism hos hund”, svarbesvarad. Antalet artiklar som
diskuterade amnet var mycket begrdnsat, samt att majoriteten av artiklarna
fokuserade pa hypoadrenokorticism hos manniskor. | stéllet for att soka efter
material som undersokte specifika omvardnadsatgéarder for hypoadrenokorticism
hade arbetets skribenter kunnat hitta omvardnadsatgarder for symtom som ar
vanliga vid sjukdomen, eller omvardnadsatgarder vid situationer som hundar med
diagnosen ar extra kansliga for. Ett exempel pa en sadan situation &r stress. Genom
att efterfraga material som fokuserade pa till exempel stresshantering hade antalet
omvardnadsatgarder hogst sannolikt 6kat. | enkéaten namnde fortsattningsvis manga
hundagare atgarder sasom medicinering och monitorering, vilket enligt litteraturen
inte raknas som omvardnadsatgarder. | fragorna som fokuserade pa
omvardnadsatgarder tillkom en informerande text om vad begreppet innefattar, dar
bland annat utfordring gavs som exempel. For att undvika icke anvandbara svar
hade arbetets skribenter kunnat fortydliga att medicinering och monitorering ej gar
under termen omvardnadsatgard.

Likt namnt ovan, &ar enstaka artiklar som har anvants i arbetet tagna fran
humansjukvarden. Ett exempel &r studien gjord av White och Arlt (2010). I studien
namner forfattarna faktorer som kan orsaka en Addisonkris, samt ett fatal atgérder
som kan minska risken for utveckling av en kris. Huruvida detta ar jamforbart med
djursjukvarden &r svart att avgora da det saknas tillrackligt med forskning inom
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amnet. Hanson®, legitimerad veterinar med specialistkompetens, traffar manga
patienter med hypoadrenokorticism och menar att riskfaktorerna som White och
Arlt (2010) namner likasa ar riskfaktorer for hundar. White och Arlt (2010) skriver
att vaccination ar en viktig atgard for att minska risken for en Addisonkris, vilket
Hanson® uttrycker aven ar en bra rekommendation for diagnostiserade hundar.
Baserat pa ovanstdende jamforelser kan man eventuellt dra slutsatsen att
humanmedicinska artiklar om hypoadrenokorticism skulle kunna vara applicerbara
pa hundar, men att ytterligare forskning inom dmnet behdvs. Fortsattningsvis bor
det &ven noteras att flertalet anvanda veterindarmedicinska artiklar ej &r europeiska
och foljer andra behandlingsrekommendationer an vad som anvénts i Sverige. Detta
ar troligtvis en anledning till att det finns skillnader i vilka rekommendationer som
ges.

5.3 Konklusion

Sammanfattningsvis finns det en risk att hundar som behandlas for
hypoadrenokorticism utvecklar en Addisonkris. Skdts déremot medicinering
korrekt och anpassas efter hundens behov &r risken for en kris minimal och djuret
kan leva ett normalt liv utan att behdva undvika eventuellt stressande situationer.
De omvardnadsatgarder som lyfts i befintlig forskning sasom anpassad utfodring
och stressreducering stammer vl 6verens med de atgarder som enkatens deltagare
beskrev att de infort. Studiens resultat visade att majoriteten av deltagarna i enkaten
anpassade omvardnaden for deras hund.

Fortsattningsvis uttrycker manga agare till hundar med hypoadrenokorticism en oro
over sin hunds halsa. Oron 6ver utveckling av en Addisonkris ar obefogad ifall
behandlingen skots som den ska enligt veterindr med specialkompetens inom
sjukdomen. FOr att reducera denna oro &ar det darmed vasentligt att
djurhalsopersonal ar palasta om sjukdomens behandling och behovet av omvardnad
hos olika individer samt att kommunikationen mellan djuragare och vardpersonal
fungerar val.

Under arbetets gang noterades att antalet artiklar om omvardnadsatgarder for
hundar med hypoadrenokorticism var mycket begrénsat. Forskning som undersoker
korrekt medicinering for att uppna basta livskvalité for hundar med diagnosen var
likasa limiterad. Avslutningsvis ar det darav hogst nodvandigt med vidare forskning
inom dmnet da medicinering och omvardnad, likt tidigare namnt, &ar tva faktorer
som avgor hur stor respektive liten risken &r att en hund med hypoadrenokorticism
utvecklar en Addisonkris.

6 Jeanette Hanson, Leg. Veterindr, specialistkompetens i internmedicin, hund och katt,
Universitetsdjursjukhuset, Uppsala, videosamtal, 09.04.2024
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Bilaga 1

Hej!

W1 dr tvd studenter som gér sista aret pa Djursjukskétarprogrammet pd Sveriges
Lantbruksuniversitet. Vi skriver nu vérat examensarbete om Hypoadrenokorticism, dven kallat
Addisons sjukdom, hos hund. Till vérat arbete vill vi samla in information om hur vardagen hos
dgare till hundar med Addisons sjukdom ser ut. Foljande enkit kommer dirav att innehalla frigor
som fokuserar pa bland annat behandling och omvardnad, samt djuréigares uppskattning av hur
mycket information de fatt fran sin veterindr om sjukdomen. Uppskattad tid f6r att genomfora
enkiiten dr ca 10 min.

Vi dr tacksamma for att ni tar er tid och hjilper oss med virat examensarbete!
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1. Allmin infarmation

Har du eller har du baft en hund med en vederindrmedicinsk diagnos for Addisons sjukdoam ™
Feferindrmedicinsk diggmos = diogros firsteiilld av veteringr

0 &

] Mg

2. Allman infermation

Ungefir vid vilken dlder disgnestiserades din hund med Addissns sjukdom?
1 1

—

[ o I

[ S P

P

3. AllmEn infarmastion

Yilken ras drfvar din hund?
Storpudel

Portugisisk vativrhund
Baarded Callie

Lesnberger

Chinese Crested Poveder Puff
Lirand Destais

Blandrasz

Oo0ooooon

Arnman:

d. Allmin infarmation
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Lever din bund idag?
] Ja
[T g

5. Allmin informstion

Hur minga dr dr din hund? oy kendens dlder dar okird, ange den npprkmtteds dldery

=1

[ L. "

I o

. Allmén informatisn
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Hur minga iir bley din hand? e bundens dider var okdnd, ouge den appskatiode dldern

=1

I R N

1 I O o I
]

7. Dingnos

Har'hade din bund nigra andra sjukdomar utdver Addisans sjubkdom?
0 h
[ Mei. ings anden sjukdomar

K. Diagnos

Vilkea'vilka andra sjukdomar harhade din hund ¥

4. Magnos
Hur upptickies det att er hund hade Addisons sjukdom?
] %4 olom illsiled - ex Addsoakris
[ wid medicinsk wiredaing e tidiga'diffuss symuom - sex troohet, vikenedging men
[ Axmark
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VYilkn symiom hade hunden vid appticki ay sjukdomen?
| Trdahet, svaghet

I
Kriking
Vikmedglng
Uiorksing
Chock

Dk iiirss o UFITERNE
Kaolleps
Minsked spiii
Sl bovrggnr
Hilza

Crvrigt

0 I I I B R Y

10. Behandling

Vilket'vilka behandlingsalternativ presenierades &r er av veleriniiren?

[1 Inicktion pi klinik
[ ‘Tablemer an ge hemma
[l Kombimation av injektioner pi klinik och tabletior hemma
[ Anmar
11. Behandling

Vilket bebandlingsaliernativ valde ni? @m i bar testar mer dn en belandiing wilf dem zenavie behandlingen
mi valde'den behandlingrmetod i befrandlar hunden med idag

[] njektioner pd klinik
[Tl Tablemer an ge hemma
[ Hombiation av injekiones pd klinlk och 1esdetier hamme
[ Armar
12. Behandling

Yilken worts medicin tarfiog er hund? Tex Florinef, predeicod, Apdrekortiven effer e koorbimation

13. Behandling
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Vad baserndes valet av behandling pi?

14, Behandling

Grerfgny ni exira medicinering i frebyggande syfte infir specifika sitwationer? Tex predmivelam,
Fpdrokorfisom

I: Ja
[ Ihland

[ Mei. aldrig

15, Behandling

Infar vilka situationer ger/gay ni extra medicinering ¥
Infdr veicrinirbestk

Infir mess - bex Bal, &g, g

Inifiie tillET b moweed Mol Djosd - e myidrsa fhoe
Infidr hantering - 1ex kloklippoge, pEkvind
Infiir mése med andra handar

Inifdr mdee mied ham

Infidr mdee med nya minniskor

Infiir att bli Fmmesd ensam

Infidr store folksamlinger

Infidr fysisk akivivet - pex jakn

Anmat:

Oooo0oocoocoo

Varfir ger/gav mi extra medicinering infir valda sitwationer?

16. Behandling

Har ni vid ndgot tillf@lle gett extra medicinering vid en sitwation dir din hood wisatts Gr fysisk stress?
Fypwivk siresy ko vara tex Wi sfukdomskade ofiler vid aperaifon

] Ia

[T Mg

O wersj

17. Behandling
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Vid vilken silustion gay ni extra medicinering och varfior?

18, Omvdrdnad

Hur vilinformerade kiinner ni er em Addisens sjukdom?
[0 Vildigt e informerad

3

3

4

LA

oM e

Ooocoooooo

Blycket valinformerad

Hur mycket av er knnskap om sddisons sjukdom har nd f&it frin er velerinar?
Inget
1

B

N T

Allr

coocooocood

1%, Dmvdrdnad

Dubbelklicka for att lgga till en sidbeskrivning
Har ni siki information om Addisons sjuladom pd annat hall?

[0 I
I g
20, Omyvdrdnad

Vart'vem har mi it informationen frin?
[ Inemet
] Andre dueigere ol bunder med Addisors sukdom
[ Limerair
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2L Omyvdrdnad
Omvirdnadsitgfirder ir Atgirder som frimjar djurets valfird tex utforda, skida hygien'pilsvird och

mingka stress
Har ni fitt ndgra rdd om omvirdnadsiigirder Gr er hund frim er veterinir?

O Bk
O me
[ Wesj

21 Dmvidrdnad
Omvirdnadsitgirder ir Atgirder som frimjar djurets valfird tex utforda, skida hygien'pilsvird och

minska stress
Vad har nd &t e rdd?

13, Omvirdnad

Anser ni aft mi har anpassatfanpassade omvirdnsden fir er hund effer fasistilld diagnos?
[0 Ia
[ Mg
Ll wee)

Id. Dmvirdnad

Hur anpassar’anpassade mi omvirdnaden fir er hund efter fasistilld diagnos? Motivera garma anledmingen
bakem corvdrdradsdigarderas.

25, Dmyvirdnad

1. Finns ded situationer/aktviteter ni pndviker/andvek pd grund ay er hunds diangmos?
[
[ N
LI Vet

2. Dmvirdnad
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Vilka situatiomer/aktiviteter nndviker/undvek ni pé grund av er bands diagmos?

Veterindirbusik

Fasa - tex med bil'Eip Ty ofc

Hivga ljud - rex fyrverkerier

Hantenng - tex kloklppning, plsvind

Mite med andrma bundar

MGe meed bam

Mite med myn ménmskor

[l limnad msam

Sioma folksamlinges

Potenticlh smittsamnena miljoer - & a8t mmdviks sukdom

Intensiva aktivileter - fex jaks

OoO0oOoooOooooono

LN TR

27. Omyvdrdnad

Yarfir undviker/undvek ni dessa situatisner/aktiviteter?

2B, Omydrdnad

Sluiligen, kiinner ni nigon ore anghende er hund pd grund av Addisons sjukdom?
| Ingen om
1

o ta

R

COoOooOOooconod

Myciet oo
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Tack fior er medverkan!
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Publicering och arkivering

Godkanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsrétten till ditt arbete och behdver
godkénna publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen)
och metadata bli synliga och sokbara pd internet. Om du kryssar i NEJ, kommer
endast metadata och sammanfattning bli synliga och sokbara. Aven om du inte
publicerar fulltexten kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har
skrivit arbetet géller krysset for samtliga forfattare. Du hittar en lank till SLU:s
publiceringsavtal pa den héar sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/fag/228316.

JA, jag/vi ger harmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ratt att publicera verk.

[0 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse att publicera fulltexten av foreliggande
arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning
blir synliga och s6kbara.

(1 Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt 1asningsembargo). Dérefter ger jag/vi harmed min/var tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om Overlatelse av rétt att
publicera verk.
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