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Sammanfattning

Denna retrospektiva journalstudie har undersokt 188 hundar vid tva djursjukhus. Syftet var att
kartldgga anvandningen av diagnostik- och behandlingsval av olika prostatasjukdomar i relation
till litteraturens rekommendationer samt beskriva och jamfora antibiotikaanviandningen vid diag-
noserna prostatit och prostataabscess med litteraturens rekommendationer. Journaldata sam-lades
in fran Provet Cloud fran bada djursjukhusen och de fem diagnoser som undersoktes i denna studie
var prostatahypertrofi/prostatahyperplasi, prostataabscess, prostataneoplasi, prostatit och prostata-
cysta. Filtrering gjordes efter diagnos, djurslaget hund och konsultationsdatum mellan aren 2020—
2025. De parametrar som noterades i ett enskilt Excel-dokument var: patientnummer, diagnos,
besoksorsak, alder, vikt, kastreringsstatus, ras, kliniska symtom, diagnostik och behandling. Dér-
efter jamfordes resultaten fran djursjukhusen med litteraturens rekommendationer angédende diag-
nostik och behandling for respektive sjukdom samt antibiotikaanvidndning for prostatit och prosta-
taabscess. Konklusionen frdn denna studie var att bada djursjukhusen i hog grad foljde litteratu-
rens rekommendationer vad géller diagnostik och behandling. Det som didremot avvek fran littera-
turen var hur antibiotika anvéndes och att djursjukhusen generellt hade en kortare behandlings-
duration.

Nyckelord: hund, prostatit, prostatahypertrofi/prostatahyperplasi, benign prostatahyperplasi,
prostatacysta, prostataabscess, prostatancoplasi, diagnostik, behandling, antibiotika, kartldggning

Abstract

This retrospective medical record study has examined 188 dogs at two animal hospitals. The aim
was to map the use of diagnostic and treatment options for different prostate diseases in relation to
literature recommendations and to describe and compare the use of antibiotics in the diagnoses of
prostatitis and prostate abscess with the literature's recommendations. Medical records were retrie-
ved from Provet Cloud system at both animal hospitals and filtered by canine species, relevant
prostate-related diagnoses, and consultation dates between 2020 and 2025. The five diagnoses
investigated were prostatic hypertrophy/prostatic hyperplasia, prostate abscess, prostate neoplasia,
prostatitis, and prostate cyst. The parameters recorded in a separate Excel file included: patient
number, weight, diagnosis, and treatment. The results from the animal hospitals were then com-
pared with literature recommendations regarding diagnosis and treatment for each disease as well
as for antibiotic use for prostatitis and prostate abscess. The conclusion from this study was that
both animal hospitals in most cases followed the recommendations of the literature regarding diag-
nostics and treatment. However, deviations were observed in antibiotic use, primarily in terms of
shorter treatment durations compared with those recommended in the literature.

Keywords: dog, prostatitis, prostate hypertrophy/prostate hyperplasia, benign prostate hyperplasia,
prostate cyst, prostate abscess, prostate neoplasia, diagnostics, treatment, antibiotics, mapping
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Prostatasjukdom hos intakta hanhundar &r relativt vanligt, framfor allt Gver sex ars
alder (Smith, 2008). De olika prostatatillstdnden ger vanligtvis ospecifika symtom
som dven kan ses vid sjukdomar fran andra organsystem och dérfor kan det vara
svart att urskilja de olika prostatasjukdomarna (Palmieri 2022). Det har exempel-
vis visat sig i en studie (Polisca et al. 2016) att diagnostiseringen av de olika
prostatasjukdomarna ej var korrekt 1 6ver 50 % av fallen vilket resulterar 1 att fel
behandling sattes in 1 majoriteten av fallen. Det &r ddrmed viktigt att veta vilka
diagnostiska metoder som ir relevanta att anvinda for att komma fram till en
slutlig diagnos innan behandling paborjas (Smith 2008; Lévy et al. 2014).

Eftersom det inte har utforts ndgon adekvat studie om behandlingslangden
géllande antibiotikaanvidndning vid bakteriell prostatit och prostataabscess dr det
inte klarlagt vad som é&r en ldmplig behandlingslédngd for de olika fallen (Weese et
al. 2019). Aven i Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer (Likeme-
delsverket 2016) betonar forfattaren att tre till fyra veckors behandling for bakte-
riell prostatit dr det som traditionellt reckommenderats men att det finns for fa
studier utférda huruvida man kan né samma effekt med kortare behandlingstid. I
och med detta kan det antas att behandlingsprotokollen for antibiotikaanvénd-
ningen vid prostatit och prostataabscess ser olika ut pa olika kliniker. Sdledes
kommer denna studie att kartldgga antibiotikaanvindningen vid prostatit och
prostataabscess pd tvd kliniker 1 Sverige. De prostatasjukdomar som kommer att
tas upp 1 denna studie dr benign prostatahyperplasi, prostatacystor, prostatit,
prostataabscess och prostataneoplasi.

Syfte

Det ena syftet med denna studie &r att kartldgga anvdndningen av diagnostiska val
och behandlingar vid olika prostatasjukdomar hos hund pé tvd djursjukhus och
undersdka hur den dverensstimmer med rekommendationer 1 litteraturen. Det
andra syftet dr att beskriva antibiotikaanvindningen vid diagnoserna prostatit och
prostataabscess samt jimfora denna med litteraturens rekommendationer.
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2. Litteraturoversikt

2.1 Prostatans anatomi och fysiologi

Prostatan dr en oval accessorisk konskortel som hos hanhundar bestar av tva lober
som avskiljs av en ventral och dorsal mittfara (Smith 2008). Bade sadesledare och
urinrdret passerar genom prostatan och det dr denna vdg som sperma transporteras
ndr den toms ut i urinroret. Sddesledarna tommer sig kraniolateralt 1 prostata-
loberna dir varje lob innehéller ett trabekelverk av tuboalveoléra kortlar. Dessa
kortlar producerarar prostatavétska, vilket ar en viktig del av sddesvitskan som
krévs for att stddja samt transportera sperma. Prostatan omger den proximala
delen av urinréret som de sma prostatakanalerna sedan mynnar ut i.

Prostatans position varierar beroende pd hundens alder dé den ligger mer kaudalt 1
backenhéalan upp till tvd manaders alder och sedan mitt i bickenhdlan fran tva
manaders dlder tills kdnsmognad och dérefter flyttar den sig mer kranialt till buk-
halan (Leis-Filho ef al. 2018). Kranialt om prostatan ligger urinblésan, dorsalt
ligger rektum och ventralt pubis-symfysen.

Prostatans storlek dr androgenberoende och paverkas av testosteron och dstrogen
(Smith 2008). Testosteron som produceras i testiklarna kommer i prostatan att
omvandlas under inverkan av Sa-reduktas till dihydrotestosteron vilket bidrar till
prostatans tillvaxt (Leis-Filho ef al. 2018). Under konsmognaden kommer testo-
steronnivéaerna i blodet att 6ka vilket far prostatan att vixa i storlek och uppnar till
sist sin fullt utvecklade storlek. Med é&ldern da prostatan har exponerats for testo-
steron under en lang tid, kommer den att ytterligare 6ka 1 storlek (prostatahyper-
plasi) (Smith 2008).

2.1.1 Symtom pa prostatasjukdom

Symtomen som forekommer vid olika prostatasjukdomar &r ofta ospecifika vilket
gor det svart att med enbart anamnesen urskilja om det ror sig om en prostatasjuk-
dom och i sé fall vilken (Palmieri et al. 2022). Palmieri et al. (2022) beskriver i
sina Oversiktsartiklar om prostatasjukdomar att detta &r en klinisk utmaning efter-
som samma symtom dven kan orsakas av dysfunktioner i till exempel urinvdgarna
eller magtarmkanalen. Exempel pa dessa symtom &r hematuri, férstoppning,
tenesmer, dysuri, ryggsmaérta, buksmaérta, hilta, hemospermi, nedsatt fertilitet och
blodblandad prostatavitska som droppar fran preputiet (Christensen 2018). Utdver
detta finns det &ven manga hundar med prostatasjukdom som inte utvecklar nagra
symtom alls (Palmieri ef al. 2022).
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2.2 Prostatasjukdomar

I en studie dar incidensen av prostatasjukdomar undersoktes hos 72 300 hundar i
Frankrike, varav 481 var drabbade av prostatasjukdom, framgick det att benign
prostatahyperplasi hade hogst prevalens (45,9 %), dérefter prostatit (38,5 %),
abscess (7,7 %), prostatacysta (5,0 %), prostataneoplasi (2,6 %) och prostata-
metaplasi (0,2 %) (Polisca et al. 2016). Dessutom visade det sig att storre hund-
raser (>20 kg) var mer drabbade av prostatasjukdomar, med undantag for prosta-
taneoplasi. Studien visar dven att det potentiellt fanns en raspredisposition hos
tysk schéferhund, rottweiler, american stafforshire terrier, berger de beauce och
berner sennenhund. Medelédldern f6r de hundar som utvecklade prostatasjukdom
var 8,6 £ 3 ar. Det var framst intakta hundar som hade ndgon form av prosta-
tasjukdom, dock var det kastrerade hundar som hade hogst forekomst av prostata-
neoplasi.

2.2.1 Benign prostatahyperplasi (BPH)

Smith (2008) beskriver i sin Oversiktsartikel att dver 95 % av intakta hanhundar
utvecklar BPH runt nio érs alder. Utvecklingen av BPH kan dock borja redan vid
tre &rs alder men de flesta av hundarna med sjukdomen kommer inte utveckla
nagra symtom. Christensen (2018) beskriver i sin dversiktsartikel att detta beror
pa att prostatan kontinuerligt utsétts for testosteron, vilket resulterar i hyperplasi
och hypertrofi i prostatavidvnaden (Smith 2008). Christensen (2018) lyfter dven
fram att BPH predisponerar for utveckling av prostatit och andra cystiska sjuk-
domar hos intakta hundar. Lévy et al. (2014) forklarar i sin 6versiktsartikel hur
den successiva utvecklingen av BPH i takt med att prostatakorteln fortsétter att
véxa, leder till att hunden eventuellt inte uppvisar ndgra uppenbara symtom.
Ospecifika symtom relaterade till BPH kan ibland manifestera sig som besvér fran
rorelseapparaten, magtarmkanalen eller urinvigarna.

2.2.2 Prostatacysta

Det finns tvd sorters prostatacystor: retentionscystor som dr beldgna i prostata-
parenkymet och paraprostatiska cystor som ligger utanfor parenkymet (Smith
2008). Retentionscystor bildas genom att prostatakanalerna obstrueras och
prostatavitska ackumuleras vilket resulterar i cystor. Enligt Smith (2008) kom-
municerar dessa cystor ofta med urinrdret. Paraprostatiska cystor utvecklas fran
rester under den hanliga embryonala utvecklingen och dessa cystor dr generellt
storre och dr mdjliga att palperas transabdominellt (Smith 2008). Smith (2008)
lyfter fram att prostatacystor vanligtvis dr associerade med benign prostatahyper-
plasi samt att detta tillstind inte behover orsaka nagra kliniska symtom men kan
ge upphov till svérigheter att urinera och defekera. Christensen (2018) ndmner
aven hur prostatacystor kan predisponera for utveckling av prostataabscesser och
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didrmed rekommenderas borttagning av cystorna trots att patienten inte har nagra
kliniska symtom.

2.2.3 Akut och kronisk prostatit

Enligt Lévy et al. (2014) definieras prostatit som en inflammation av prostata-
parenkymet vilket kan ha olika etiologier. Smith (2008) framfor i sin oversikts-
artikel hur prostatit ofta orsakas av ascenderande infektioner fran urinvégarna,
exempelvis frin en cystit, men det kan dven orsakas av hematogent spridda
infektioner, dock &r detta inte lika vanligt. Bade BPH och prostatacystor kan
predisponera for utvecklingen av prostatit vilket beror pé att prostatatillstdnden
resulterar i ett nedsatt forsvar i prostatan och gor den dirmed mer mottaglig for
infektioner (Smith 2008; Leis-Filho et al. 2018). Prostatit kan antingen vara akut
eller kronisk och enligt Christensen (2018) avgor detta vilka symtom som debu-
terar. Akut prostatit ger ofta upphov till mer kraftiga och allvarligare symtom
medan en kronisk prostatit ofta orsakar mer subkliniska symtom (Christensen
2018). Lévy et al. (2014) redogodr for hur hilften av hundarna med akut prostatit
debuterar med systemiska symtom, en tredjedel med magtarmsymtom sasom
dysorexi, tillplattad avforing eller diarré samt en fjirdedel med urinbesvér som
exempelvis hematuri, pollakisuri, stranguri och pyuri. Ovriga symtom som kan
ses vid akut prostatit &r feber, depression, kaudal buksmarta, palpationsémhet vid
digital rektalundersdkning, samt sporadisk 6dembildning vid scrotum, preputiet
och bakbenen (Palmieri et al. 2022). Lévy et al. (2014) forklarar vidare hur
kronisk prostatit ofta uppticks som ett bifynd vid utredning av exempelvis
infertilitet eller cystit. Enligt Smith (2008) ar den vanligaste bakterien som
orsakar bakteriell prostatit Escherichia coli. Ovriga bakterier som nimns av
Palmieri et al. (2022) ar Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas
spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Pasteurella, Heaemophilus samt vid
Brucella canis infektion.

2.2.4 Prostataabscess

Enligt Smith (2008) uppkommer prostataabscesser sekundart till kronisk prostatit
och dessutom beskriver Palmieri ef al. (2022) att det d&ven kan orsakas till f6ljd av
en akut bakteriell prostatit samt cystisk hyperplasi. Palmieri ef al. (2022) betonar
dock att prostataabscesser sillan orsakas av bakteriemi. Smith (2008) forklarar att
det vid storre abscesser dr vanligt med tenesmer eller dysuri till foljd av 6kat tryck
av abscessen pa colon eller urinroret. Kroniska eller intermittenta flytningar fran
urinrdret ar dven vanligt forekommande symtom enligt Smith (2008).

2.2.5 Prostataneoplasi

Prostataneoplasi hos hund ar ovanligt och férekommer hos 57 % av hundar med
prostatasjukdom men problemet &r att det ofta diagnostiseras for sent niar symtom
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har utvecklats och tumoren redan har metastaserat sig. De vanligaste tumorerna
som drabbar prostatan dr adenokarcinom i prostataparenkymet och 6évergangs-
epitelcellskarcinom i den del av urinréret som passerar genom prostatan. Medel-
aldern for hundar med prostataneoplasi dr 10 &r och nér det géller adenokarcinom
ar det 8—10 ar men kan dven sporadiskt forekomma hos unga hundar. Till skillnad
frén de Ovriga prostatasjukdomarna har kastration ingen skyddande effekt nar det
giller prostataneoplasi utan har i stdllet samma eller hogre prevalens jamfort med
kastrerade hanhundar. (Smith 2008)

2.3 Diagnostik

Om patienten uppvisar kliniska symtom som kan tyda pa prostatasjukdom argu-
menterar Smith (2008) att en noggrann anamnestagning med fokus pé tidigare
sjukdomshistorik, en fullstindig klinisk unders6kning samt digital rektalunder-
sokning bor ingé i konsultationen. Om misstanken kvarstir bor man enligt Smith
(2008) aven gé vidare med en fullstindig blodstatus, biokemisk analys och urin-
analys. Beroende pa kliniska fynd &r det sedan mojligt att ga vidare med ytterli-
gare diagnostik som exempelvis bilddiagnostik, cytologi, mikrobiologisk under-
sokning av prostatavitskan, prostataaspiration eller biopsi.

2.3.1 Digital rektalundersokning av prostata

Digital rektalundersdkning av prostata ér en enkel, tillginglig och billig diag-
nostisk metod for att undersoka om det forekommer nédgon prostatasjukdom
genom att undersoka dess position och symmetri (Lévy et al. 2014). Det ér dven
den bista diagnostiska metoden for att fysiskt utvirdera prostatakorteln (Smith
2008). Denna diagnostik kan didremot brista 1 sin tillforlitlighet och det &r 14tt att
missa en lindrig prostataforstoring om den ar beldgen i backenhalan samt att
prostatan inte alltid dmmar vid prostatit (Lévy et al. 2014). Prostatan kan normalt
palperas rektalt forutom vid kraftig prostataforstoring da den kan falla ner mer
kranialt i bukhalan och darmed inte nas (Lévy et al. 2014; Christensen 2018). Virt
att notera &r att det ibland &r svért att utfora digital rektalundersdkning pa minia-
tyrraser och véldigt stora hundraser (Lévy et al. 2014). Vid palpation av en frisk
prostatakortel kan mittfaran och de tva prostataloberna kénnas och de ska vara
symmetriska gillande storlek och form samt ha en fast konsistens och inte vara
palpationsom (Christensen 2018). Om mittfaran inte kan palperas eller om
asymmetri av prostataloberna férekommer kan detta bero pa cystor, abscess-
bildning, prostatit eller neoplasi (Lévy et al. 2014). I de fall da patienten &r palpa-
tionsom vid digital rektalundersokning kan akut prostatit och prostataneoplasi
missténkas, dock dr det ovanligare att kronisk prostatit orsakar smérta. Om upp-
hdjning av prostataparenkymet kan kidnnas kan detta bero pé kalcifikationer,
vilket kan orsakas av prostataneoplasi och kronisk prostatit.
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2.3.2 Ultraljudsundersokning av prostata

Enligt Lévy et al. (2014) &r ultraljud ett utmarkt diagnostiskt verktyg for att utvir-
dera prostatan géllande dess form, storlek, ekogenicitet och cystiska strukturer i
parenkymet. Dessutom é&r det ett bra verktyg nér perkutan biopsi eller aspiration
ska utforas (Smith 2008). Patienten vid ultraljudsunders6kning av prostatan ska
ligga i rygglédge eller pa sidan och ofta krévs ingen sedering. Ultraljudsunder-
sOkning dr den diagnostiska metod som ofta anvénds kliniskt for att undersoka
prostatans utseende, urinroret och de regionala lymfknutorna (Lévy ef al. 2014).
Dock kan denna diagnostik inte ge en slutlig diagnos. Hos en frisk individ ska
prostatan ha homogen ekogenicitet men om inflammation, hyperplasi eller neo-
plasi forekommer, kommer prostatan ha ett heterogent utseende med fokala till
multifokala omraden med hyper- och/eller hypoekogenicitet. Kalcifikationer ses
som hyperekoiska omraden med skuggning, vilka ibland ses vid forekomst av
prostatatumorer eller kronisk prostatit. Vid prostatacystor och prostataabscess fér
prostatan i stdllet ett anekoiskt utseende.

I oversiktsartikeln av Christensen (2018) ndmns olika sétt att rdkna ut prostatans
volym, bland annat genom ellipsoid-formeln: 14ngd x bredd x hojd x 0,523 dir
hojden ar medelvérdet av transversal- och sagitalmatten. Christensen (2018)
belyser dock att det dr viktigt att ha hundens alder och vikt i1 atanke vid bedom-
ning av prostatastorleken. Christensen (2018) beskriver hur det storsta antagande
virdet pa prostatavolymen ska utrdknas; (0,867 x kroppsvikt) + (1,885 x alder) +
15,88. I en studie utford av Rodak et al. (2018) framgér det att ultraljudsunder-
sOkning ar ett mycket palitligt diagnostiskt verktyg for att méta prostatakortelns
storlek och att det 6verensstaimmer vél med prostatans faktiska storlek som mattes
vid obduktion. Rodak et al. (2018) diskuterar vidare hur ultraljudsteknik ar en
vardefull diagnostisk metod for att snabbt och icke-invasivt komma fram till olika
differentialdiagnoser vid misstinkt prostatasjukdom. For att komma fram till en
slutlig diagnos kan man enligt Rodak et al. (2018) kombinera kliniska symtom
med ultraljudsfynd, dock visade det sig inte gélla for prostataneoplasi.

2.3.3 Finnalsaspirat av prostata

Enligt en studie utford av Rodak et al. (2018) ar finnélsaspirat (FNA) med cyto-
logi en mycket palitlig metod for att stélla en slutlig diagnos for BPH och prostatit
1 de fall dé ultraljudsfynden tillsammans med de kliniska symtomen inte ger en
slutlig diagnos. Smith (2008) forklarar att FNA av prostatan vanligtvis utfors med
ultraljudsguidning och kan anvéndas for att samla vavnadsprov och prostatavétska
for cytologisk bedomning, bakteriologisk odling samt som en del av behandlingen
genom att drénera vétska fran cystor. Christensen (2018) argumenterar dock att
det finns risker med FNA eftersom det eventuellt vid prostataneoplasi skulle
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kunna sprida neoplastiska celler vidare samt vid prostatit skulle kunna sprida
infektionen vidare men det behdver utforas fler studier om detta.

2.3.4 Bakteriologisk odling

Lévy et al. (2014) argumenterar for hur en bakteriologisk odling frén en ultra-
ljudsguidad biopsi frén prostata &r den mest palitliga diagnostiska metoden vid
missténkt prostatit utan tecken pa cystit. Forfattaren menar dven att urinprov taget
via cystocentes kan anvéndas for bakteriologisk odling i de fall da tecken pa cystit
uppstér eftersom prostatit vanligtvis orsakar cystit. I dessa fall har det framkom-
mit att det finns en korrelation mellan bakterierna som pévisas i urinprovet och
bakterierna som orsakar prostatiten och denna metod har en sensitivitet pa 85,7 %
och specificitet pa 78 % (Lévy et al. 2014). Daremot papekar forfattaren att urin-
odlingen inte kommer att ge ndgon information om bakterierna som orsakar pros-
tatiten om patienten inte visar nagra tecken pa cystit. Lea et al. (2022) péstar dock
att detta dr en begridnsad metod for att diagnostisera prostatit utifran sin studies
resultat som visade att urinodling 6verensstimde med odling frén prostatamaterial
i endast 50 % av fallen, varav nistan 75 % pavisade ett positivt provsvar fran
prostatamaterial men ingen bakterietillvéxt fran urinodlingen. Dessutom skilde sig
resistensmonstret 1 de fall d& urin- och prostataodlingarna péavisade olika
bakterier.

2.3.5 Cytologisk bedomning av prostatavatska

Det finns olika sitt att samla prostatavitska, exempelvis genom prostatamassage,
ejakulation eller frdn FNA och materialet kan sedan anvéndas for cytologisk
beddmning (Palmieri ef al. 2022).

2.3.6 Biopsi

I flera studier och artiklar, bland annat i Smith (2008) 6versiktsartikel framgar det
att biopsi av prostata med efterfoljande histopatologisk undersokning ar den
diagnostiska metod som &r ”golden standard” for att komma fram till en slutlig
diagnos gillande prostatasjukdom. Det finns olika sitt att utfora biopsi pé, exem-
pelvis perkutant eller via kirurgi dir kirurgisk biopsi utfors genom explorativ
laparotomi. Nackdelen med denna metod &r att det dr en véldigt invasiv metod
som kan medfora komplikationer sdsom urinrdrsskador.

2.3.7 Urinprov

Enligt Smith (2008) kan urinanalys anvéndas vid akut bakteriell prostatit da det
ibland pavisar pyuri och bakteriuri. Smith (2008) understryker betydelsen av att
samla urinprovet genom cystocentes i stillet for spontankastat for att underlitta
analysen av urinprovet.
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2.3.8 Blodprov

Som Lévy et al. (2014) redogdr for 1 sin dversiktsartikel har det observerats att
neutrofili med vénsterforskjutning forekommer vid akut prostatit samt att stegring
av ALP (alkalisk fosfatas) har setts hos en tredjedel av fallen med prostata-
abscesser. Lévy et al. (2014) betonar dock att varken ALP-stegringen eller neutro-
fili med vénsterskjutning ar specifika markorer for prostatasjukdomar utan kan
aven ses vid andra sjukdomstillstand.

2.3.9 Rontgen

Smith (2008) forklarar hur anvdndning av rontgen dr en begransad metod for att
kunna diagnostisera prostatasjukdomar men ddremot ér det ett bra diagnostiskt
hjalpmedel for att beddoma prostatans storlek, form, kontur och lokalisation.
Forfattaren fortsétter dessutom att argumentera for hur rontgen av thorax och
abdomen alltid bor utforas vid misstanke om prostataneoplasi eftersom det ér
vanligt att de metastaserar till bickenlymfknutorna, ryggkotorna och lungorna.

2.3.10 CPSE (Canine Prostate Specific Arginine Esterase)

Enligt Leis-Filho et al. (2018) ar prostataspecifikt argininesterase, dven kallat
CPSE (Canine Prostate Specific Arginine Esterase), ett prostataspecifikt protein
som utsondras i prostatgangarnas lumen, som hos en patient med en frisk prostata
inte aterfinns 1 hogre nivéer i blodet. Nar det uppstar skada av prostatastrukturen,
vilket kan ses vid vissa prostatatillstdnd, kan det ske lackage av CPSE till blodet
dér proteinet kan detekteras och ddrmed anvindas som en indikatormarkdr for
prostatasjukdomar. I likhet med Christensen (2018) framhéver dven Lévy et al.
(2014) att det finns studier som visar att ’canine prostate-specific arginine
esterase” (CPSE) kan anvéndas som en pélitlig markor for att detektera BPH.
Lévy et al. (2014) konstaterar att hogre CPSE-serumnivaer forekommer hos hun-
dar med prostatasjukdom jamfort med friska hundar. Lévy et al. (2014) beskriver
hur det har utvecklats ett nytt kommersiellt labbtest som anvénder sig av ett blod-
prov diar CPSE analyseras med ELISA-teknik for att diagnostisera BPH, vilket har
visat 97,1 % 1 sensitivitet och 92,1 % 1 specificitet samt haft god repeterbarhet. I
en studie gjord av Bell et al. (1995) visar det sig dock att det frédmst & BPH som
ger tydligast CPSE-stegring i blodet och att det inte &r ett lika bra test for att de-
tektera prostataneoplasi. Christensen (2018) argumenterar for hur detta test bor
anvindas om man inte har tillgénglighet till annan diagnostik eller om ingen diag-
nos kan stéllas med 6vrig diagnostik och att misstanke om prostatasjukdom kvar-
stdr. Christensen (2018) resonerar vidare hur detta dven skulle kunna vara ett
lampligt test for att screena for prekliniska fall av BPH och dérmed sitta in
forebyggande behandling.
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2.4 Behandling

2.4.1 Antiandrogen behandling - Osateronacetat (Ypozane)

Osateronacetat, dven kidnd som den verksamma substansen i likemedlet Ypozane,
ar en testosteronanalog och utdvar sin antiandrogena effekt genom att kompetitivt
binda till testosteronreceptorerna (Nizanski et al. 2014; Christensen 2018). Detta
himmar 5Sa-reduktas och ddrmed upptaget av dihydrotestosteron i prostatan som
krévs for att bidra till prostatans storlek. Enligt Christensen (2018) har man 1 ett
forsok med 73 hundar med kliniska tecken for BPH administrerat 0,25 mg/kg
osateronacetat peroralt en gdng dagligen i sju dagar och efter 14 dagar sett att
néstan hélften av dem visade forbattring av sina kliniska symtom. Christensen
(2018) redogor vidare for hur det dessutom observerades en genomsnittlig mins-
kad prostatavolym hos 38 % inom dessa tva veckor samt att 84 % visade symtom-
frihet efter sex manader. Nizanski et al. (2014) klargor att osateronacetat ar ett bra
val 1 de fall kastration inte &r ett alternativ, exempelvis for avelshundar, eftersom
det inte avsevirt forsdmrar spermatogenesen och spermakvalitén.

2.4.2 Antibiotika

Christensen (2018) argumenterar for hur val av antibiotika bor baseras pé bakte-
riologisk odlings- och resistenssvar samt att det dr viktigt att ha blod-prostata-
barridren i atanke. Weese ef al. (2019) forklarar i sin dversiktsartikel hur blod-
prostata-barridren forhindrar manga antibiotika att penetrera till prostatavivnaden
och uppna effektiva koncentrationer, vilket framfor allt ses vid kronisk prostatit.
Nizanski et al. (2014) beskriver dock hur blod-prostata-barridrens funktion &r
nedsatt vid akut prostatit och ddrmed gor det léttare for antibiotika och andra
lakemedel att komma at prostatakorteln. Weese et al. (2019) hidvdar déremot att
det dr omojligt att forutse hur blod-prostata-barridren kommer att paverkas av
olika prostatatillstdnd och att valet av antibiotika ddrmed bor baseras pa antibio-
tika som dr kiinda att uppnd effektiva koncentrationer i prostatan oavsett blod-
prostata-barridrens tillstdnd. Enligt Nizanski et al. (2014) ska antibiotika som
anvands for prostatan vara svagt basiska, ha en hog fettloslighet och ett hogt pKa-
vérde for att kunna ta sig 6ver blod-prostata-barridiren och uppna en effektiv
koncentration 1 prostataparenkymet. De antibiotika som enligt Lakemedelsverket
(2016) anvénds vid prostatit dr trimetoprim-sulfa, fluorokinolon, klindamycin, och
doxycyklin. Christensen (2018) nidmner dven makrolider och kloramfenikol som
behandlingsalternativ vid prostatit.

Trimetoprim och trimetoprim-sulfa

Christensen (2018) beskriver hur trimetoprim har goda bredspektrums-egenskaper
men att det inte dr ett bra alternativ vid anaeroba infektioner. Trimetoprim kan
dessutom kombineras med sulfa. Enligt Ldkemedelsverket (2016) rekommenderas
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30 mg/kg kroppsvikt trimetoprim-sulfa tvd gdnger dagligen som en kortidsbe-
handling vid prostatit. Detta beror pa att det inte finns tillrdckligt med kdnnedom
om biverkningar for behandling med denna dos under en léngre tid. Korttidsbe-
handling innefattar bland annat antibiotikaanvdndning i véntan p4 resistens-
bestdmning eller som inledande intravends behandling vid akuta livshotande
tillstand. Weese ef al. (2019) instimmer med att trimetoprim-sulfa ar ett bra
alternativ som empirisk eller initial behandling. Weese et al. (2019) rekommen-
derar dven att Schirmer tartest bor utforas om behandlingstiden forvintas over-
stiga sju dagar samt att trimetoprim-sulfa inte bor anvindas till patienter med
keratokonjunktivitis sicca (KCS), leversjukdom, hypersensitivitet och hudproble-
matik. Christensen (2018) forklarar att langtidsbehandling med trimetoprim kréavs
vid prostatit och understryker att detta kan ge upphov till biverkningar sdsom
KCS, anemi och folatbrist.

Fluorokinolon

Fluorokinoloner, som exempelvis enrofloxacin, marbofloxacin och pradofloxacin
ar andra alternativ vid akut prostatit och rdknas ocksé som bredspektrumanti-
biotika men dr dessvirre inte effektiv mot anaeroba infektioner (Christensen
2018). Lakemedelsverkets (2016) rekommenderade dos mot Escherichia coli-
infektion ar 5 mg/kg kroppsvikt dagligen med enrofloxacin ar, 2 mg/kg dagligen
med marbofloxacin och 3 mg/kg dagligen med pradofloxacin. Pradofloxacin &r
dessutom effektiv mot stafylokock-infektion. Pa liknande sétt som trimetoprim-
sulfa rekommenderas enrofloxacin som inledande intravends behandling innan
bakteriologisk odling och resistensbestdmning har slutforts vid akuta och livs-
hotande fall som till exempel sepsis.

Klindamycin och Makrolider

Eftersom varken makrolider eller klindamycin ar effektiva mot Enterobacte-
riaceae och andra gramnegativa bakterier anvinds de inte som empiriska anti-
biotika vid prostatit Weese ef al. (2019). De bor darfor endast anvindas nir
resultat frdn bakteriologisk odling och resistensbestimning har erhallits. Enligt
Lakemedelsverket (2016) anvédnds klindamycin 1 forsta hand om infektion med
grampositiva kocker foreligger. Exempel pa makrolider som kan anvéndas ér
erytromycin och tylosin (Christensen 2018).

Doxyxcyklin

Likemedelsverket (2016) lyfter att vissa kéllor beskriver doxycyklin som ett
behandlingsalternativ vid prostatit. Dock skulle effektiv behandling mot
Escherichia coli kriva hogre doser som dverstiger de ndrvarande godkénda
nivaerna och det finns férndrvarande inte tillrdckligt med information om
biverkningar vid hogre doser.
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Behandlingsduration

Likemedelsverket (2016) beskriver hur det i litteraturen dr reckommenderat att
akut prostatit behandlas 1 tre till fyra veckor. Det finns dock inte tillrdckligt med
studier som visar om en kortare behandlingsduration skulle vara lika effektiv.
Nizanski ef al. (2014) rekommenderar minst fyra till fem veckors behandling vid
kronisk prostatit och 1 vissa fall kan behandlingstiden behova forlangas till atta till
tolv veckors behandling. Enligt Weese et al. (2019) kan prostataabscesser kriava
langre behandlingsduration med antibiotika men forfattaren anger inte nagra
specifika riktlinjer 6ver exakt antal dagar.

2.4.3 Kastration

Kirurgisk kastration anvdnds som behandling for att reducera prostatakortelns
volym vid exempelvis BPH, prostatit, prostataabscess och prostatacystor. Kastra-
tion ger upphov till en androgenbrist, som i sin tur minskar DHT, vilket leder till
prostataatrofi (Palmieri 2022; Leis-Filho et al. 2018). Enligt Palmieri (2022) &r
serumtestosteronnivierna laga redan en vecka efter ingreppet och prostatans
storlek minskar till 70 % efter sju till fjorton dagar. Nizanski et al. (2014) beskri-
ver hur fullstdndig involution av prostatan sker sex till tolv veckor efter kastra-
tionen och att vissa patienter dessutom uppvisar symtomfrihet tidigare én detta.

2.4.4 GnRH-agonist

Kirurgisk kastration ar ett bra behandlingsalternativ for ménga prostatasjukdomar,
dock ér det inte mojligt att anvénda pa avelshundar och ddrmed dr GnRH-agonis-
ter sdsom Suprelorin en ldmpligare behandlingsmetod i detta fall (Nizanski et al.
2014). Christensen (2018) beskriver hur Suprelorin-implantat innehaller den
aktiva substansen deslorelinacetat som ger en initial frisdttning av hormonerna
FSH och LH, vilket i sin tur okar frisdttningen av testosteron. Kort dérefter leder
detta till en receptor-desensitisering, vilket himmar testosteronproduktionen och
spermatogenesen och ger upphov till en temporar kemisk kastrationseffekt samt
prostatainvolution. Hormonerna atergdr sedan successivt till normala nivéer igen
efter tva till tre ménader och behandling med Suprelorin behover dérefter upp-
repas var sjitte till 12:e manad. Christensen (2018) betonar vikten av att informera
djurdgarna om tiden det tar innan hormonerna atergér till sina normala nivaer ar
varierande och of6rutsdgbara. Enligt Nizanski et al. (2014) tar det sex veckor for
prostatan att minska 50 % 1 volym om man anvénder ett implantat som innehaller
0,5-1,0 mg deslorelin per kg kroppsvikt.

2.4.5 Antiinflammatorisk behandling

Enligt Nizanski et al. (2014) ar det vanligt att antiinflammatorisk behandling
sasom icke-steroida antiinflammatoriska lidkemedel (NSAID) anvinds vid be-
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handling av akut prostatit. Christensen (2018) ndmner att NSAID anvinds som
behandling vid prostataneoplasi eftersom det i en studie har setts att piroxikam
och karprofen gav en signifikant ldngre dverlevnadstid med 6,9 ménader jamfort
nir NSAID inte anvindes da 6verlevnadstiden var 0,7 manader. Forfattaren
beskriver att detta tros kunna forklaras av att NSAID hammar cyklooxygenas 2
som bland annat ansvarar for angiogenes, apoptosstimulering och paverkar
immunforsvarets funktion.
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3. Material och metoder

3.1 Journalinsamling

I denna retrospektiva journalstudie har Provet Cloud anvénts for att samla in
journaldata frdén SLU UDS och Djursjukhuset Albano fran 2020 till 2025. Vid
insamling av data fran fliken “kunder och patienter” anvéndes funktionen utdkad
sOkning” for att vélja filter for sokningen. Filtrering utfordes efter djurslaget hund,
diagnos samt konsultationsdatum mellan &ren 2020-2025. De fem diagnoser som

199 9.

anvéndes var; “prostatahypertrofi/prostatahyperplasi”, ’prostata abscess”,
“neoplasi prostata”, ’prostatit” och ”prostatacysta”. Alla s6kresultat/patienter per
enskild diagnos noterades sedan i ett separat Excel-dokument for respektive
djursjukhus. De parametrar som inkluderades i Excel-dokumentet var; patient-
nummer, diagnos, besoksorsak, alder, vikt, kastreringsstatus, ras, kliniska sym-
tom, diagnostik och behandling, antibiotika och duration samt dos. Under rubri-
ken “’kliniska symtom” ingick dven underrubrikerna; urinbesvér, defekations-
besvir, dysorexi, smirta vid bukpalpation, feber och évriga symtom. Aven rubri-
ken ”diagnostik” innefattade underrubrikerna; rektalundersokning, CRP, dvriga
blodprov, ultraljud, FNA av prostata, urinanalys, bakteriologisk odling, rontgen
och ovrig diagnostik. Diagnosen ”prostatahypertrofi/prostatahyperplasi” i Provet

Cloud anvéndes synonymt med BPH.

3.2 Redovisning av resultat

Direfter jamfordes resultaten mellan de tvé djursjukhusen genom att studera
fordelning av prostatasjukdom, alders- och viktférdelning, observerade symtom
samt diagnostiska val och behandlingsval for respektive sjukdom. Dessutom
jamfordes antibiotikaval och behandlingsduration mellan de bada djursjukhusen.
Aven antibiotikabehandlingar som inte baserades p4 bakteriell odling och resis-
tensbestimning presenterades. Resultaten redovisades i procent av totalt antal
patienter for respektive diagnos pé respektive djursjukhus. Alders- och viktfor-
delning redovisades genom medelvirde och standardavvikelse. Darefter jam-
fordes resultaten frén studien med de rekommendationer som dr angivna i
litteraturen.
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4. Resultat

I denna studie insamlades journaldata fran aren 2020—2025 hos totalt 188 hundar
med prostatasjukdomar varav 87 var patienter frdn Djursjukhuset Albano och 101
var patienter frdn SLU Universitetsdjursjukhuset (UDS) smadjurskliniken.
Ursprungligen fanns det 102 patienter frdn UDS men péd grund av en patient som
antog ett orimligt véarde, exkluderades denna fran studien da det sannolikt beror pa
en registreringsavvikelse.

4.1 Fordelning av prostatasjukdomar

Foérdelningen av de prostatasjukdomar som undersoktes anges i Tabell 1. Den
diagnos med hogst forekomst pa bade Albano och UDS var prostatahyperplasi/
prostatahypertrofi, foljt av prostatit. Den diagnos med lagst forekomst hos Albano
och UDS var prostataneoplasi.

Tabell 1. Férdelning av prostatasjukdomar.

Diagnos Albano (%) UDS (%)
Prostatit 40,2 % 27,7 %
Prostataabscess 8,0% 6,9 %
Prostatacysta 6,9 % 8,9%
Prostataneoplasi 3,4% 5,9%
Prostatahyperplasi/hypertrofi 41,4 % 50,5 %
Totalt: 188st Totalt: 87st  Totalt: 101st
(100 %) (100 %)

4.2 Alders- och viktférdelning

Genomsnittsaldern berdknades for samtliga fem diagnoser pa Albano och UDS.
For prostatit pa Albano var den 8,6 + 2,7 ar och pad UDS var den 8,4 = 3,0 r
(OBS, en av patienterna frdn Albano hade ingen angiven alder och réknades
darfor inte med). For prostataabscess var motsvarande siffror 9,3 + 3,0 &r pa
Albano och 10,3 + 1,5 &r pa UDS. For prostatacysta var motsvarande siffror 7,5 +
3,5 ar pa Albano och 6,3 2,7 ar pad UDS. For prostataneoplasi pd Albano var den
10,3 + 1,2 ar och pa UDS var den 10,8 & 3,3 &r. For prostatahypertrofi/prostata-
hyperplasi var det 8,2 + 2,7 ar pa Albano och pa 7,3 + 2,7 ar pa UDS.

Aven genomsnittsvikten beriknades for samtliga fem diagnoser pa Albano och
UDS. For prostatit var det 23,1 = 12,5 kg pa Albano och pa 24,8 + 13,4 kg pa
UDS (OBS, en av patienterna frdn Albano och tvé patienter fran UDS hade ingen
angiven vikt och rdknades darfor inte med). For prostataabscess var motsvarande
siffror 22,2 + 13,4 kg pa Albano och 21,4 + 11,1 kg pa UDS. For prostatacysta var
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det 20,0 + 9,4 kg pa Albano och 29,9 + 13,5 kg pd UDS. Motsvarande siffror var
21,6 £ 17,0 kg pa Albano och 17,9 = 11,5 kg pa UDS. For prostatahyperplasi/
prostatahypertrofi pd Albano var den 21,4 + 12,8 kg och pa UDS var den 22,5 +
13,6 kg (OBS, tre av patienterna fran UDS hade ingen angiven vikt och rdknades
darfor inte med).

4.3 Observerade symtom

De symtom som observerades for de samtliga fem diagnoserna delades in 1 fem
kategorier enligt Tabell 2. De mest forekommande symtomen vid prostata-
sjukdom pé@ Albano var gastrointestinala symtom och pa UDS var urinvags-
symtom vanligast. Eftersom en patient kan uppvisa flera symtom samtidigt
overstiger dirmed den totala procentandelen 100 % i Tabell 2.

Tabell 2. Symtom hos patienter som diagnostiserats med prostatasjukdomar pa Albano
och UDS.

Diagnos Albano (%) UDS (%)
Gastro: Diarré, krakning, férstoppning, 60,9 % 47,5 %
tenesmer, avforing med avvikande

utseende (platt, smalt)

Urin: Dysuri/stranguri, hematuri, 54,0 % 48,5 %
pollakisuri, polyuri, urininkontinens,

anuri, avikande farg

Rorelseapparat: Halta, ryggvark, 9,2% 8,9%
lokomotorssvarighet, krummar

Systemiska: Feber, dysorexi 46,0 % 28,7 %
Reproduktion: Flytning/lackage fran 12,6 % 16,8 %

penis, hematospermi, svullna

svallkroppar och hyperemisk penis,

slickar vid genitalia, nedsatt

spermakvalite, 6kat hanhundsbeteende,

fertilitetsproblem, svullna testiklar

Totalt: 188st Totalt: 87st Totalt: 101st
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4.4 Diagnostiska val for de olika prostatasjukdomarna

De diagnostiska metoder som anvéndes vid utredningarna av de olika prostata-
sjukdomarna péa Albano och UDS redovisas i Tabell 3. Ultraljudsundersdkning
var den mest forekommande diagnostiken for samtliga fem diagnoser pa bade
Albano och UDS. Eftersom en patient kunde ha fler 4n en diagnostisk under-
sokningsmetod Overstiger ddrmed den totala procentandelen 100 % i Tabell 3.

Det var totalt sex patienter fran UDS och en patient fran Albano som utférde
ytterligare diagnostik som innefattas under rubriken “6vrigt” i Tabell 3. Den
ovriga diagnostik som anvéndes for en patient med prostatit pd UDS var en
ESBL-resistensbestimning av ett urinprov eftersom provet visade resistens mot
tredjegenerationens cefalosporiner. Provet konstaterades slutligen vara ESBL-
negativt. Den dvriga diagnostik som anvindes for en patient med prostataabscess
pa UDS var en PAD-analys av material frén en prostataabscess taget i samband
med kirurgi. Den 6vriga diagnostik som anvéndes for tva patienter med prostata-
neoplasi pad UDS var tva BRAF-undersokningar. Den 6vriga diagnostik som an-
vindes fOr tva patienter med prostatahypertrofi/prostatahyperplasi pa UDS var en
magnetisk resonanstomografi av prostatan samt ett spermaprov. Den Ovriga diag-
nostik som anvéndes for en patient med prostatahypertrofi/prostatahyperplasi pa
Albano var datortomografi av prostatan.

Det ar viktigt att uppmérksamma att denna studie endast inkluderade den diagnos-
tik som utférdes pd UDS och Albano. Diagnostiska undersokningar som redan
hade genomforts hos remitterande kliniker rdknades darfor inte med 1 resultatet.
UDS tog emot 17 externa remisser till bilddiagnostikavdelning for att enbart
utfora ultraljudsundersékning och for dessa patienter inkluderades endast ultra-
ljudsundersdkningen 1 sammanstéllningen av diagnostiska metoder.

Bakteriologisk odling och resistensbestdamning utfordes pd urinprov eller pa
prostatamaterial om FNA av prostata hade utforts. Den bakteriologisk odling som
utfordes pa en patient med prostataneoplasi pd UDS visade sig vara positiv da
patienten bade hade prostataneoplasi och prostatit samtidigt.
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Tabell 3. Diagnostik.

Diagnos Diagnostik Albano (%) UDS (%)
Prostatit Rektal undersokning 88,6 % 74,1 %
Blodprov 71,4 % 77,8 %
Albano: 35st UL 97,1 % 96,3 %
UDS: 27st FNA prostata 11,4 % 28,6 %
Urinanalys 74,3 % 63,0 %
Bakteriologisk odling 80,0 % 66,7 %
RTG 11,4 % 11,1%
Ovrigt 0% 3,7%
Prostataabscess Rektal undersokning 14,3 % 42,9%
Blodprov 28,6 % 74,4 %
Albano: 7st UL 85,7 % 85,7%
UDS: 7st FNA prostata 42,9 % 57,1%
Urinanalys 429% 28,6 %
Bakteriologisk odling 429% 71,4 %
RTG 14,3 % 28,6 %
Ovrigt diagnostiska metoder 0% 14,3 %
Prostatacysta Rektal undersokning 66,7 % 44,4 %
Blodprov 83,3% 55,6 %
Albano: 6st UL 100 % 100 %
UDS: 9st FNA prostata 50,0 % 44,4 %
Urinanalys 50,0 % 33,3%
Bakteriologisk odling 0% 55,6 %
RTG 0% 11,1%
Ovrigt 0% 0%
Prostataneoplasi Rektal undersdkning 66,7 % 50,0 %
Blodprov 33,3 % 50,0 %
Albano: 3st UL 100 % 100 %
UDS: 6st FNA prostata 66,7 % 83,3 %
Urinanalys 0% 33,3%
Bakteriologisk odling 0% 16,7 %
RTG 33,3% 16,7 %
Ovrigt 0% 33,3%
Prostatahypertrofi/ Rektal undersokning 55,6 % 49,0 %
Prostatahyperplasi Blodprov 36,1 % 45,1 %
UL 77,8% 74,5 %
Albano: 36st FNA prostata 0% 11,8%
UDS: 51st Urinanalys 33,3% 19,6 %
Bakteriologisk odling 8,3% 11,8 %
RTG 2,8% 9,8%
Ovrigt 2,8% 3,9%
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4.5 Kombinationer av olika diagnostiska metoder pa
individniva

Prostatit

For att diagnostisera prostatit forekom det olika kombinationer av foljande diag-
nostiska metoder: temperaturmitning, rektalundersdkning, blodprov dir bland
annat CRP analyserades, ultraljud och bakteriologisk provtagning fran FNA-
material eller urinprov. P4 UDS var den vanligaste kombinationen av diagnostiska
resultat vid diagnostisering av prostatit: feber, avvikelse vid rektalundersdkning,
forhojt CRP, ultraljudsfynd som misstianker eller inte kan utesluta prostatit samt
ett positivt bakteriologiskt provsvar och detta ledde till behandling med antibio-
tika. Det var totalt sex fall av 24 med denna kombination, vid exkludering av tre
remitterade fall till bilddiagnostiken. Bland dessa bakteriologiska odlingar var det
fem som utfordes péd urinprov och en fran FNA-material fran prostatan. Den nést
vanligaste kombinationen for prostatit pA UDS var feber, forhojt CRP, ultraljuds-
fynd som misstidnker eller inte kan utesluta prostatit samt ett positivt bakteriolo-
giskt provsvar och detta ledde till behandling med antibiotika. Det var tre fall av
24 med denna kombination. P4 Albano var den vanligaste kombinationen av
diagnostiska resultat vid diagnostisering av prostatit: forhdjd CRP, ultraljudsfynd
som misstinker eller inte kan utesluta prostatit samt ett positivt bakteriologiskt
provsvar och detta ledde till behandling med antibiotika. Det var fem fall av 35
med denna kombination. Den nést vanligaste kombinationen pa Albano var: feber,
avvikelse vid rektalundersokning, forhojt CRP, ultraljudsfynd som misstédnker
eller inte kan utesluta prostatit samt ett positivt bakteriologiskt provsvar och detta
ledde till behandling med antibiotika. Det var tre fall av 35 med denna kombina-
tion. De 6vriga kombinationerna var mycket varierande 1 sin sammansittning och
det fanns ingen tydlig preferens av kombination utan endast en till tva fall per
kombination.

Av de 66,7 % som fick en bakteriologisk odling utford for prostatit pa UDS var
det 61,1 % som odlades pa urinprov taget med cystocentes, 5,6 % frn spontan-
kastad urin, 5,6 % fran urinkateter och 27,8 % fran prostataaspirat taget med
FNA. Det var en av patienterna som bade fick bakteriologisk odling av prostata-
material fran FNA och bakteriologisk odling av urinprov taget med cystocentes
utford. Av de urinanalyser som utforts var det 23,5 % som inte gick vidare med
bakteriologisk odling.

Av de 80 % med bakteriologisk odling for prostatit pd Albano var det 53,6 % som
hade utfort det med urinprov taget med cystocentes, 32,1 % fran spontankastad
urin och 18,9 % fran prostatamaterial taget med FNA. Det var en patient som
bade fick bakteriologisk odling av prostatamaterial frain FNA och fran spontan-
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kastad urin utférd. Av de urinanalyser som utfordes for prostatit pa Albano var det
7,7 % som inte gick vidare med bakteriologisk odling av proverna.

Prostatahypertrofi/prostatahyperplasi

Av de 74,5 % enligt Tabell 3 som undersoktes med ultraljudsdiagnostik pd UDS
var det 15,8 % som gick vidare med FNA av prostatan samt 2,6 % som dven fick
en bakteriologisk odling utford frin FNA-materialet. Pa Albano var det 77,8 %
som undersoktes med ultraljud och ingen gick vidare med FNA av prostatan.

Prostataneoplasi

Det var 100 % som undersoktes med ultraljud pd UDS och av dessa var det

83,3 % som gick vidare med FNA av prostatan. Pa Albano var det dven har 100 %
som undersoktes med ultraljud och 66,7 % av dessa gick vidare med prostata-
FNA. Det var tvé patienter som dven fick BRAF-mutation diagnostik utford pa
UDS varav bada var negativa. En av dessa patienter hade fatt bade ultraljud och
FNA utférda innan medan den andra endast hade fatt ultraljud utfort.

Prostataabscess

Av de sju patienter med prostataabscess pa UDS var det tre som hade ett positivt
bakteriologiskt provsvar och behandlades med antibiotika. Tvéa patienter hade ett
negativt bakteriologiskt provsvar och behandlades med antibiotika varav den ena
hade fatt prostata-FNA utfort dér prostataabscess misstinktes. En patient hade
ingen bakteriologisk odling utford men ultraljud, dock misstinktes inte abscess
som diagnos. En patient var remitterad och utforde ddrmed bara ultraljud men fick
ingen behandling pa UDS.

Av de sju patienter med prostataabscess pa Albano var det en patient med ett
positivt bakteriologiskt provsvar som behandlades med antibiotika. En patient
med ett negativt bakteriologiskt provsvar behandlades med antibiotika, dock
misstdnktes inte prostataabscess vid ultraljudsundersokningen. Endast ultraljud
hade utforts for en annan patient dér prostataabscess misstdnktes och denna fick
ingen antibiotikabehandling. Det var en patient som var bokad for kirurgi av
prostataabscessen och utforde darmed ingen diagnostik och hade tidigare behand-
lats med antibiotika. En patient kom pa dterbesok for tidigare prostataabscess och
utforde endast ultraljud och fick ingen antibiotika. Det var en patient som behand-
lades med antibiotika som fick prostata-FNA utford dir prostataabscess misstank-
tes och ingen bakteriologisk odling utfordes. En patient med missténkt prostata-
abscess pa ultraljud fick antibiotika och hade inte fétt bakteriologisk odling utférd
och FNA-provtagningen var cellfattig och ddrmed inte diagnostisk.

29



4.6 Behandlingsval for de olika prostatasjukdomarna

De behandlingar som utférdes pa de fem olika prostatadiagnoserna pa Albano och
UDS sammanfattas i Tabell 4. Den mest forekommande behandlingen for prosta-
tit, prostatacysta och prostatahypertrofi/prostatahyperplasi pa Albano och UDS
var Ypozane. De behandlingsval som var mest forekommande for prostataabscess
pa Albano var Ypozane och kastration (kirurgisk eller kemisk). P4 UDS var anti-
biotikabehandling med enrofloxacin den vanligaste behandlingen for prostata-
abscess. NSAID eller annan smaértlindring var den vanligaste behandlingen for
prostataneoplasi pa bade Albano och UDS.

Eftersom en patient kunde ha fler @n ett behandlingsval dverstiger dirmed den
totala procentandelen 100 % i Tabell 4.

P& UDS behandlades prostataabscess med enrofloxacin i 83,3 % av fallen respek-
tive 0 % med trimetoprim-sulfa. Motsvarande siffror pa Albano var 28,6 % for
enrofloxacin och 14,3 % for trimetoprim-sulfa.

For prostataneoplasi anvéndes ingen antibiotika pa Albano. Det var ett fall (20 %)
pa UDS dér enrofloxacin anvéndes eftersom patienten samtidigt hade en pidgaende
prostatit och ett annat fall (20 %) dér patienten hade en pagdende behandling med
doxycyklin sedan innan.

For prostatacysta anvdndes ingen antibiotika pd Albano och pa UDS var det ett
fall med prostatacysta (11,1 %) som anvédnde trimetoprim-sulfa eftersom prostatit
misstinktes baserat pd ultraljudsfynden.

De behandlingar som rekommenderades inkluderade: kastration for prostatit
(Albano), prostatacysta (UDS) och prostatahypertrofi/prostatahyperplasi (UDS
och Albano). Aven Ypozane for prostatahypertrofi/prostatahyperplasi (Albano)
och uppfoljning med ultraljud av prostata (UDS) rekommenderades.

Denna studie inkluderade endast de behandlingar som utférdes pd UDS och
Albano. Behandlingar som redan hade genomf6rts hos remitterande kliniker
rdknades inte med 1 resultatet och dérfor exkluderades de 17 externa remitterade
patienterna frin resultatet om behandling.

Tabell 4. Behandling.

Diagnos Behandling Albano (%) UDS (%)
Prostatit Enrofloxacin 37,1% 41,7 %
Trimetoprim-sulfa 54,3 % 20,8 %
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Albano: 35st Doxycyklin 0% 0%
UDS: 24st Klindamycin 0% 4,2%
Amoxicillin 57% 0%
Ypozane 77,1 % 75,0 %
NK/suprelorin 2,9% 8,3%
Kirurgi cysta/abscess 0% 0%
UL-guidad drénering 0% 0%
NSAID/smartlindring 51,4% 62,5 %
Ingen behandling 0% 0%
Rekommenderad behandling 11,4 % 0%
Prostataabscess Enrofloxacin 28,6 % 83,3 %
Trimetoprim-sulfa 14,3 % 0%
Albano: 7st Doxycyklin 0% 0%
UDS: 6st Klindamycin 0% 0%
Amoxicillin 0% 0%
Ypozane 42,9 % 50,0 %
NK/suprelorin 42,9% 16,7 %
Kirurgi cysta/abscess 28,6 % 0%
UL-guidad dranering 0% 16,7 %
NSAID/smartlindring 0% 50,0 %
Ingen behandling 14,3 % 16,7 %
Rekommenderad behandling 0% 0%
Prostatacysta Enrofloxacin 0% 0%
Trimetoprim-sulfa 0% 11,1%
Albano: 6st Doxycyklin 0% 0%
UDS: 9st Klindamycin 0% 0%
Amoxicillin 0% 0%
Ypozane 66,7 % 66,7 %
NK/suprelorin 33,3% 11,1%
Kirurgi cysta/abscess 33,3% 0%
UL-guidad dranering 0% 0%
NSAID/smartlindring 0% 11,1 %
Ingen behandling 0% 222%
Rekommenderad behandling 0% 11,1%
Prostataneoplasi Enrofloxacin 0% 20,0 %
Trimetoprim-sulfa 0% 0%
Albano: 3st Doxycyklin 0% 20,0 %
UDS: Sst Klindamycin 0% 0%
Amoxicillin 0% 0%
Ypozane 0% 0%
NK/suprelorin 0% 0%
Kirurgi cysta/abscess 0% 0%
UL-guidad dranering 0% 0%
NSAID/smartlindring 66,7 % 60,0 %
Ingen behandling 33,3% 40,0 %
Rekommenderad behandling 0% 0%
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Prostatahypertrofi/ Enrofloxacin 0% 0%

Prostatahyperplasi  Trimetoprim-sulfa 0% 0%
Doxycyklin 0% 0%

Albano: 36st Klindamycin 0% 0%

UDS: 39st Amoxicillin 0% 0%
Ypozane 77,8 % 79,5 %
NK/suprelorin 22,2 % 15,4 %
Kirurgi cysta/abscess 0% 0%
UL-guidad dranering 2,8% 0%
NSAID/smartlindring 11,1 % 12,8 %
Ingen behandling 11,1% 23,1%
Rekommenderad behandling 11,1% 7,7 %

4.7 Behandlingsduration vid antibiotikabehandling

Genomsnittet av behandlingsdurationen av antibiotika anges 1 Tabell 5 for Albano
och Tabell 6 for UDS.

Behandling med 6vriga antibiotika ndmns inte 1 Tabell 5 och Tabell 6 pd grund av
att de bedoms vara undantagsfall. For den patient med prostataneoplasi pd UDS
som hade en pagdende behandling med doxycyklin sedan innan fanns det ingen
information tillgdnglig om behandlingsdurationen. Det var dven en patient med
prostatit pA UDS som behandlades med klindamycin i tio dagar. P& Albano var
det tva patienter med prostatit som behandlades med amoxicillin varav den ena
hade behandlats med amoxicillin sedan tidigare och den andra initialt hade be-
handlats med amoxicillin och sedan vergatt till behandling med enrofloxacin i
stallet.

Tabell 5. Behandlingsduration antibiotika - Albano.

Antibiotika Min Max Median Medelvdrde Standardavvikelse
(dagar) (dagar) (dagar) (dagar) (dagar)
Prostatit Enrofloxacin 7 30 10 13,7 7,2
Trimetoprim-sulfa 5 20 10 11,3 3,9
Prostataabscess Enrofloxacin 10* 30* 20* 20,0* 14,1*
Trimetoprim-sulfa 7** 7** 7** 7,0%* *x
Prostataneoplasi Enrofloxacin - - - - -
Trimetoprim-sulfa - - - - -
Prostatacysta Enrofloxacin - - - - -

Trimetoprim-sulfa - - - - -

Kommentarer Tabell 5.
*Endast tvd patienter med prostataabscess pa Albano behandlades med enrofloxacin.

**Endast en patient med prostataabscess pa Albano behandlades med trimetoprim-sulfa. Pa
grund av detta var det ej mdojligt att berdkna standardavvikelsen.
- ingen antibiotikabehandling
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Tabell 6. Behandlingsduration antibiotika - UDS.

Antibiotika Min Max Median Medelvdarde Standardavvikelse
(dagar) (dagar) (dagar) (dagar) (dagar)
Prostatit Enrofloxacin 7,5* 21 20,5 16,7 5,6
Trimetoprim-sulfa 7 28 14 17,4 10,0
Prostataabscess Enrofloxacin 3 21 20 14,8 8,0
Trimetoprim-sulfa - - - - -
Prostataneoplasi  Enrofloxacin 14* 14* 14* 14* *

Trimetoprim-sulfa - - - - -

Prostatacysta Enrofloxacin - - - - -
Trimetoprim-sulfa 10* 10* 10* 10* *

Kommentarer Tabell 6.

*Den patient med prostatit pd UDS som behandlades med enrofloxacin med min-vdrdet 7,5 dagar
hade en antibiotikaordination pd 5—10 dagars behandling och ddrmed berdknades medelvdrdet av
detta till 7,5 dagar.

* Det var endast en patient pd UDS med prostataneoplasi som behandlades med enrofloxacin och
detta berodde pa att patienten hade en samtidig prostatit. Pd grund av att det enbart var en
patient var det ej mojligt att berdkna standardavvikelsen.

* Det var endast en patient pd UDS med prostatcysta som behandlades med trimetoprim-sulfa. Pd
grund detta var det ej mojligt att berdkna standardavvikelsen.

- ingen antibiotikabehandling

4.8 Antibiotikabehandlingar som inte baserades pa
bakteriologisk odling och resistensbestamning

Pé Albano gavs antibiotika vid prostatit utan stod av bakteriologisk odling och
resistensbestdmning i 38,7 % av fallen med pagaende antibiotikabehandling. Av
dessa var det 41,7 % som inte hade en bakteriologisk odling utford, 33,3 % som
behandlades med antibiotika trots negativt bakteriologisk odling och 25,0 % som
behandlades med antibiotika vid pavisande av blandflora utan nadgon specifikt
pavisad infektion. Det var 58,1 % av fallen som behandlades med antibiotika, dér
antibiotikabehandlingen baserades pé en positiv bakteriologisk odling med resis-
tensbestimning. Av de positiva bakteriologiska provsvaren bestod 94,7 % av
Escherichia coli 1 renkultur och 5,3 % av blandflora med Escherichia coli och
betastreptokocker.

For prostataabscess pd Albano var det 66,7 % av fallen som behandlades med
antibiotika utan stod av bakteriologisk odling och resistensbestdmning. Av dessa
var det 50,0 % som inte hade en bakteriologisk odling utférd och 50,0 % antibio-
tikabehandlades trots en negativ bakteriologisk odling. Det var 33,3 % av fallen
som behandlades med antibiotika baserat pa ett positivt bakteriologiskt provsvar.
Det fall med positivt bakteriologiskt provsvar pavisade forekomst av Escherichia
coli 1 renkultur.
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For prostatit pa UDS var det 23,1 % som blev behandlade med antibiotika utan
stod av bakteriologisk odling och resistensbestimning och alla dessa fall hade ett
negativt bakteriologiskt provsvar. Det var 81,3 % som fick antibiotikabehandling
som var baserat pa ett positivt bakteriologiskt provsvar och resistensbestimning.
Av de positiva bakteriologiska provsvaren bestod 92,3 % av Escherichia coli i
renkultur och 7,7 % av Klebsiella pneumoniae i renkultur.

Det var 40,0 % av fallen for prostataabscess pa UDS som antibiotikabehandlades
utan stdd av bakteriologisk odling och resistensbestdmning och alla dessa fall
hade ett negativt bakteriologiskt provsvar. Det var 60,0 % som behandlades med
antibiotika baserat pa ett positivt bakteriologiskt provsvar och resistensbestam-
ning. Av de positiva bakteriologiska provsvaren bestod 66,7 % av Escherichia
coli 1 renkultur och 33,3 % av betahemolyserande streptokocker i néstan
renkultur.

P& UDS var det dven en patient med prostatacysta som behandlades med anti-
biotika utan stod av bakteriologisk odling och resistensbestimning eftersom det
bakteriologiska provsvaret var negativt. En annan patient med prostataneoplasi
behandlades med antibiotika, dock baserades detta pa ett positivt bakteriologiskt
provsvar som pavisade Escherichia coli i renkultur.
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5. Diskussion

Denna retrospektiva journalstudie av 188 hundar vid Albano och SLU UDS syftar
till att kartligga anvandningen av diagnostik- och behandlingsval av olika
prostatasjukdomar i relation till litteraturens rekommendationer samt beskriva
antibiotikaanvindningen vid diagnoserna prostatit och prostataabscess.

5.1.1 Rekommenderad diagnostik och behandling

BPH

De diagnostiska tekniker som bade Lévy ef al. (2014) och Christensen (2018)
anser ska anvindas vid utredning av misstdnkt BPH ar digital rektalunderskning,
bukultraljud och CPSE. Enligt Lévy et al. (2014) bor digital rektalundersékning
rutinmissigt alltid utforas vid den allménna kliniska unders6kningen av han-
hundar och framfor allt vid misstiankt prostatapatologi, trots att denna metod har
ligre sensitivitet och specificitet. Aven nigon form av bilddiagnostik bér utforas
och dé ar ultraljudsteknik att foredra for att undersoka storlek och homogenicitet
av prostataparenkymet (Lévy et al. 2014). Lévy et al. (2014) betonar dock att
ultraljudsundersdkning ibland kan missa tidiga stadium av BPH. Aven MR och
DT ér bra bilddiagnostiska tekniker som kan anvindas men ir betydligt dyrare
(Lévy et al. 2014). De diagnostiska metoder som var vanligast forekommande for
prostatahypertrofi/prostatahyperplasi i denna studie var ultraljudsteknik och
rektalunders6kning pé bade Albano och UDS, vilket 6verensstimmer med littera-
turens rekommendationer. Lévy ef al. (2014) anser att CPSE kan anvidndas som
blodprovsdiagnostik som en indikatormarkdor for prostatapatologi men Christen-
sen (2018) menar att denna metod foretrddesvis ska anvindas om 6vriga diagnos-
tiska resultat inte har pavisat en slutgiltig diagnos. I denna studie forekom det inga
CPSE-blodprover, utan de blodprover som utfordes var generella biokemi- och
hematologipaket och blodgaser. En forklaring till detta kan vara att CPSE-blod-
provet mojligtvis inte var tillgdngligt vid nagot av djursjukhusen. Christensens
(2018) argumenterar for att cytologisk undersdkning av prostatavitska bor inga i
utredningen av misstinkt BPH, medan Lévy ef al. (2014) menar att detta ar rela-
tivt invasiva tekniker och bor 1 stéllet anvindas vid misstanke om mera allvarliga
prostatapatologier. Nagot som skiljer djursjukhusen 4t i diagnostiken for denna
diagnos ér att UDS utférde FNA-provtagningar i storre utstrackning. En anledning
till att de har valt att utféora FNA vid nagra fall med denna diagnos kan vara for att
med sdkerhet skilja BPH frén prostatit eftersom detta kan vara en utmaning enligt
Polisca et al. (2016).
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De mest forekommande behandlingarna for diagnosen pa bade UDS och Albano
var Ypozane (osateronacetat) och kastration (kirurgisk och kemisk) och dessa
behandlingsmetoder stimmer vil dverens med litteraturens rekommendationer
som innefattar antiandrogen behandling samt kirurgisk eller kemisk kastration
(Nizanski et al. 2014; Christensen 2018; Smith 2008). Ovrig behandling som
ndmns i litteraturen &r finasteride som dven anvénds pa humansidan och ar ett
populdrt behandlingsval for BPH hos hund i Nordamerika (Christensen 2018).
Déaremot &r det enligt Domostawska-Wyderska et al. (2025) inte tillatet att anvén-
das pa hund 1 EU. Christensen (2018) beskriver dven gestagener och antidstrogen-
terapi som behandlingsalternativ vid BPH men ingen av dessa forekom i denna
studie.

Prostatit

Den diagnostik som litteraturen rekommenderar vid utredning av misstinkt
prostatit dr framf0rallt: ultraljudsteknik, bakteriologisk odling och cytologisk
undersokning av prostatavitska (Lévy ef al. 2014; Christensen 2018; Smith 2008).
I denna studie var den vanligaste diagnostiska tekniken for prostatit ultraljud pa
bigge djursjukhusen, vilket stimmer 6verens med litteraturens rekommenda-
tioner. Bakteriologisk odling var vanligare pa Albano é&n UDS men didremot hade
UDS hégre forekomst av prostata-FNA #én Albano. Aven rektalundersokning var
ett frekvent diagnostiskt val pa bigge djursjukhusen vilket stimmer dverens med
tidigare ndmnd rekommendation som anser att rektalundersokning alltid bor ingd i
den kliniska unders6kningen. Christensen (2018) beskriver att palpation av pros-
tata ofta dr smartsamt vid prostatit men 1 kroniska fall inte behdver vara det och
Smith (2008) beskriver dven att den kan ha normal form i dessa fall. Ytterligare
diagnostik som hade hog forekomst pa UDS och Albano var blodprov dér bland
annat hematologi och biokemi ingick samt urinanalys. Som betonats 1 litteratur-
oversikten, dr avvikelser 1 biokemi- och hematologipanelen inga specifika mar-
korer for prostatasjukdomar utan kan dven forekomma vid andra sjukdomstill-
stand (Lévy ef al. 2014). En mojlig forklaring till varfor blodprov hade hog
forekomst pé bagge djursjukhusen kan bero pa att de har forsokt att utesluta
ovriga sjukdomstillstind eftersom ménga av prostatit-patienterna ar systemiskt
sjuka. Urinprov beskrivs 1 litteraturen vara anvéndbart for bakteriologisk odling
och resistensbestimning (Lévy et al. 2014; Smith 2008). Enligt Lévy ef al. (2014)
finns det en korrelation mellan bakterierna som pavisas i urinprovet taget med
cystocentes och bakterierna som orsakar prostatiten. Forfattaren fortsétter att
forklara hur denna metod har en sensitivitet pa 85,7 % och specificitet pa 78,6 %.
Bade Albano och UDS har utfort bakteriologisk odling av urinprov taget med
cystocentes i majoriteten av fallen, vilket foljer rekommendationerna enligt Lévy
et al. (2014). Daremot anser Lea et al. (2022) att detta dr en begransad metod for
att diagnostisera prostatit. Forfattarens studie visade att urinodling dverensstimde

36



med odling frin prostatamaterial i endast 50 % av fallen, varav néstan 75 % pa-
visade ett positivt provsvar fran prostatamaterial men ingen bakterietillvaxt fran
urinodlingen. Dessutom skilde sig resistensmonstret i de fall dd urin- och prostata-
odlingarna pavisade olika bakterier. Det bor noteras att denna studie &dr utford pa
82 hundar, vilket kan begrdnsa mgjligheten att se ett sdkert samband.

Nizanski et al. (2014) framfor att den behandling som vanligtvis kriavs vid akut
prostatit innefattar intravends vitska med elektrolyter och NSAID. Forfattaren
anser att behandlingen bor rikta sig bade mot prostatit och BPH eftersom dessa
ofta forekommer samtidigt. Ddrmed ingar antiandrogen behandling eller kirurgisk
kastration samt understodjande behandling 1 behandlingsprotokollet (Nizanski et
al. 2014). Kompletterande behandling for prostatit inkluderar antibiotikabehand-
ling som bor baseras pa bakteriologisk odling och resistensbestdmning (Lake-
medelsverket 2016). De vanligaste behandlingsvalen pa UDS och Albano var
Ypozane, NSAID eller annan smaértlindring och antibiotikabehandling med
trimetoprim-sulfa eller enrofloxacin, vilket 6verensstimmer med litteraturens
rekommendationer (Christensen 2018; Nizanski ef al. 2014). Kastration var dock
inte lika ofta forekommande pa vare sig Albano eller UDS vilket skulle kunna
bero pa att behandlingen framst syftade till att stabilisera patienten forst och att
kastration var tankt att utforas i framtiden nér prostatiten hade lakt ut.

Prostatacysta

Béade Smith (2008) och Nizanski et al. (2014) anser att ultraljud &r den diagnos-
tiska teknik som krévs for att komma fram till prostatacysta som en slutlig
diagnos. Nizanski ef al. (2014) menar dven att ultraljud ar viktigt for att avgora
cystans storlek eftersom detta dr avgorande for behandlingsvalet. Ultraljud var
den vanligaste diagnostiska metoden pd bdde Albano och UDS, vilket foljer
litteraturens rekommendationer.

Nizanski et al. (2014) betonar att det vid tiden for 6versiktsartikelns publicering
saknades gemensamma riktlinjer for behandling av prostatacystor men menar att
majoriteten av de cystor som har en diameter under en centimeter tillbakabildar
sig vid antiandrogen behandling. Enligt Smith (2008) innefattar den rekommen-
derade behandlingen for prostatacysta kirurgi med kirurgiska tekniker sdsom
omentalisering, debridering, marsupialisering samt anldggning av drénage. Ytter-
ligare behandling &r aspiration av innehallet i cystan, vilket sker via ultraljuds-
guidning (Smith 2008). Christensen (2018) rekommenderar dven att man behand-
lar mot BPH eftersom det vanligtvis ses samtidigt. Ypozane-behandling var den
vanligaste behandlingen for prostatacysta pa UDS och Albano och detta foljer de
ovanndmnda rekommendationerna. Nagot som skiljde sig mellan djursjukhusen
var att kirurgi av prostatacystor forekom pa Albano men inte pa UDS samt att en
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hogre procentuell andel blev kastrerade pa Albano dn UDS. Inget av djursjuk-
husen utfoérde ultraljudsguidad aspiration.

Prostataabscess

For diagnostisering av prostataabscess rekommenderas samma diagnostiska meto-
der som for prostatit (Christensen 2018). Den vanligaste diagnostiken var UL pa
bagge djursjukhus och ytterligare forekommande diagnostik var FNA, urinanalys
och bakteriologisk odling vilket visar att &ven hir Gverensstimmer den vanligaste
diagnostiken pé bagge djursjukhus med litteraturen.

Behandlingsrekommendationerna for prostataabscess dr samma som for prostata-
cysta, BPH och prostatit (Christensen 2018) och pa Albano och UDS var de
vanligaste behandlingsvalen Ypozane, kastration och antibiotikabehandling med
enrofloxacin vilket 6verensstimmer med litteraturens rekommendationer.

Prostataneoplasi

Nizanski et al. (2014) och Christensen (2018) rekommenderar att ultraljud bor
utforas och avvikelser som kan tyda pa neoplasi 4r exempelvis mineraliseringar.
Nizanski et al. (2014) ndmner att &ven MR och scintigrafi &r mdjliga diagnostiska
tekniker, dock anvénds dessa sillan pa grund av den daliga prognosen av sjuk-
domen och bristen pa effektiv behandling. For att komma fram till en slutlig diag-
nos krivs cytologi eller histologi genom ultraljudsguidad biopsi eller FNA. Bide
Christensen (2018) och Nizanski et al. (2014) anser dock att det finns en risk att
sprida neoplastiska celler vidare 1 kroppen genom FNA.

Ultraljud var den vanligaste diagnostiska metoden pa UDS och Albano och dven
FNA hade hog forekomst pa bagge djursjukhus vilket visar att litteraturens re-
kommendationer efterfoljs. Det var en hogre procentuell andel som gick vidare
med FNA pa UDS én Albano vilket innebir en sdkrare stilld diagnos av prostata-
neoplasi i fler fall pd UDS.

Den behandling med hogst forekomst pa Albano och UDS var NSAID eller annan
smartlindring och detta dverensstimmer med litteraturens rekommendationer som
sager att NSAID har setts anvindas vid denna diagnos pa grund av dess forméga
att himma cyklooxygenas 2 och har setts forldnga 6verlevnadstiden (Christensen
2018). En annan tdnkbar anledning till behandling med NSAID vid prostata-
neoplasi kan vara som palliativ i forsok att lindra symtom och smérta eftersom
prostataneoplasi har en dalig prognos.
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5.1.2 Antibiotikaanvandning

De mest forekommande antibiotika 1 denna studie var enrofloxacin och trimeto-
prim-sulfa dir Albano i hogre grad anvinde trimetoprim-sulfa jamfort med UDS
for bade prostatit och prostataabscess medan UDS hade en hogre procentuell
andel behandlingar med enrofloxacin. Bada antibiotikaval ar korrekta behand-
lingsval for prostatit och prostataabscess (Christensen 2018).

For prostatacysta var det ett fall som behandlades med trimetoprim-sulfa eftersom
ultraljudsbilden gav misstanke om prostatit, ddremot var det bakteriologiska prov-
svaret negativt. Det &r oklart om denna patient blev feldiagnostiserad som prosta-
tacysta och egentligen hade en prostatit. Dock var anvindningen av antibiotika i
detta fall ej motiverat eftersom det bakteriologiska provsvaret var negativt.

Det var en hdgre procentuell andel som blev antibiotikabehandlade utan stod av
bakteriologisk odling och resistensbestimning pa Albano jaimfort med UDS. Med
detta i atanke dr det mojligt att Albano kan ha 6verdiagnostiserat prostatit som i
stéllet skulle kunna ha varit exempelvis BPH. Det finns dven en risk att fel anti-
biotika sattes in for dessa patienter eftersom kunskap om resistensmonster sakna-
des. Virt att ha i atanke ar dock begransningarna som finns géllande att strikt
basera antibiotikabehandling pa bakteriologisk odling och resistensbestimning.
Exempelvis dr det vanligt patienterna med akut prostatit kommer in kraftigt
paverkade och i kritiskt 14ge och da ar det ar bast for patienten att sétta in anti-
biotika empiriskt eftersom man inte vill vénta pa en bakteriologisk odling och
resistensbestdmning 1 dessa fall. Ddremot &r det bra att utfora en bakteriologisk
odling och resistensbestdmning 1 senare skede for att kontrollera att réitt anti-
biotika har satts in. Dessutom &r biopsi den diagnostiska metod som ger sékrast
diagnos (Smith 2008) och om den bakteriologiska odlingen baseras pa prov taget
med en annan metod finns det storre risk for ett negativt provsvar vid bakteriolo-
gisk odling. Vid ett negativt bakteriologiskt prov men misstanken om prostatit
kvarstér och dr det mojligt att argumentera for att trots detta sitta in antibiotika
empiriskt.

Det bor noteras att prostataneoplasi, prostataabscess och prostatacysta har sa fa
patientfall att for exempelvis prostataneoplasi motsvarar 20% pa UDS endast en
patient. Darmed finns det en risk att procentsiffrorna 6vertolkas om man jaimfor
exempelvis antibiotikabehandlingen for dessa diagnoser mellan de tva djursjuk-
husen.

Behandlingsdurationen av antibiotika som anges 1 litteraturen ér tre till fyra

veckor for akut prostatit och fyra till fem veckor for kronisk prostatit vilket d&ven
kan behova forlédngas till atta till tolv veckors behandling (Lékemedelsverket
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2016; Nizanski et al. 2014). I denna studie forekom det endast akuta prostatiter
och behandlingsdurationen dessa var generellt kortare dn det som anges 1 litte-
raturen for biagge djursjukhusen. Eftersom det inte finns tillrdckligt med studier
om kortare behandlingsduration (Nizanski ez al. 2014) kan inga slutsatser dras om
hur effektiv behandlingen har varit i dessa fall, framfor allt eftersom denna studie
inte tar hénsyn till uppfoljning av behandlingen.

5.1.3 Fordelning av prostatasjukdomar

Som tidigare har beskrivits var den slutliga diagnosen i studien av Polisca et al.
(2016) endast korrekt 1 50 % av fallen. Polisca ef al. (2016) menar att den slutliga
diagnosen i praktiken vanligtvis stélls utifran kliniska symtom och ultraljudsfynd,
vilket forsvarar differentieringen mellan framfor allt BPH och prostatit och dar-
med tror forfattaren att prostatit dr Overdiagnostiserad. Genom att jimfora fordel-
ningen av prostatasjukdomar pa Albano och UDS med studien av Polisca ef al.
(2016) finns det olika sétt att resonera kring skillnaderna. Albano har liknande
procentuell forekomst av de olika prostatasjukdomarna som Polisca ef al. (2016)
for samtliga diagnoser. UDS skiljer sig 4t genom att ha en ldgre procentuell fore-
komst av prostatit och en hogre procentuell forekomst av prostatahypertrofi/
prostatahyperplasi samt dven en nagot hogre procentuell forekomst av prostata-
cysta och prostataneoplasi. Det gér att diskutera huruvida det dr Albano och litte-
raturen som dverdiagnostiserar prostatit och underdiagnostiserar prostatahyper-
trofi/prostatahyperplasi eller om det & UDS som underdiagnostiserar prostatit och
overdiagnostiserar prostatahypertrofi/prostatahyperplasi. Nagot som talar for att
det dr Albano som dverdiagnostiserar prostatit dr att FNA anvéndes 1 hogre grad
pa UDS for att diagnostisera prostatit, vilket bor ge en sékrare diagnos. I studien
av Polisca et al. (2016) ingar dven prostatametaplasi vilket inte inkluderas i denna
studie men eftersom prevalensen for denna sjukdom var 0,2 % kan denna diagnos
bortses vid jimforelser mellan denna studie och studien av Polisca et al. (2016).

Om man jamfor medelaldern for samtliga fem diagnoser pa Albano och UDS
stimmer detta vil 6verens med det som anges 1 litteraturen (Polisca et al. 2016).

5.1.4 Forslag pa forbattring framtida forskning

Forslag for att forbittra metoden av denna studie dr att ha en betydligt storre
gruppstorlek for att sdkrare kunna dra samband samt att utfora studien mer pa
individniva med férre parametrar. Ett annat forslag till vidare studier kan vara att
aven inkludera utvérdering av behandlingarna, framfor allt nar det géller antibio-
tikabehandling for att undersdka ndrmre om det dr effektivt med en kortare
behandlingsduration dn det som anges i litteraturen. Ett exempel pé hur detta
skulle kunna ga till ar att f6lja upp patienten en manad efter avslutad behandling
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och utvérdera behandlingssvaret och utfora en uppfoljande bakteriologisk odling
och resistensbestdmning.
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6. Konklusion

Sammanfattningsvis dr det mojligt att séga att dessa tva djursjukhus till mestadels
har anvint den diagnostik och behandling som rekommenderas i litteraturen men
det som huvudsakligen skiljer sig fran litteraturen &r antibiotikabehandlingens
duration. Djursjukhusen i studien hade generellt en kortare behandlingsduration
an vad litteraturen rekommenderar.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Denna journalstudie har undersokt 188 patientjournaler fran hundar vid Djursjuk-
huset Albano och SLU UDS och syftar till att kartligga anvédndningen av diag-
nostik- och behandlingsval av olika prostatasjukdomar i relation till litteraturens
rekommendationer samt att beskriva antibiotikaanviandningen for diagnoserna
prostatit och prostataabscess samt jamfora den med litteraturens rekommenda-
tioner.

Prostatan ar en hanlig konskortel som forekommer hos hund savél som méanniska
och prostatasjukdom hos okastrerade hanhundar r relativt vanligt, framfor allt
hos hundar 6ver sex ars alder. De prostatasjukdomar som har tagits upp i denna
studie dr: benign prostatahyperplasi (BPH), prostatit, prostatacysta, prostata-
abscess och prostataneoplasi. Det dr svart i praktiken att stélla rétt prostatadiagnos
eftersom de olika prostatatillstinden hos hund vanligtvis ger ospecifika symtom
som dven kan ses vid sjukdomar fran andra organsystem. Darmed ar det viktigt att
veta vilka diagnostiska metoder som &r relevanta att anvianda for de olika prostata-
sjukdomarna for att komma fram till réitt diagnos innan behandling sétts in. Det
finns dven en stor mdngd behandlingsalternativ for respektive sjukdom, varav
antibiotikabehandling 4r en del av behandlingen for prostatit och prostataabscess
eftersom dessa &r orsakade av infektioner. Tre till fyra veckors behandling for
prostatit dr det som traditionellt rekommenderats men det finns for fa studier
utforda huruvida man kan na samma effekt med kortare behandlingstid eller ej.
Dirmed kan det antas att behandlingsprotokollen for antibiotikaanvindningen vid
prostatit och prostataabscess ser olika ut pa olika kliniker.

Data samlades in fran journalsystemet Provet Cloud frin bigge djursjukhusen
med filtrering efter diagnos, djurslaget hund och konsultationsdatum mellan dren
2020-2025. De parametrar som noterades 1 ett enskilt Excel-dokument var:
patientnummer, diagnos, besoksorsak, alder, vikt, kastrationsstatus, ras, kliniska
symtom, diagnostik och behandling. Resultaten redovisades i1 procent av totalt
antal patienter for respektive diagnos pé respektive djursjukhus. Alders- och vikt-
fordelning redovisades. Darefter jamfordes resultaten fran djursjukhusen med
litteraturens rekommendationer angdende diagnostik och behandling for respek-
tive sjukdom samt antibiotikaanvindning for prostatit och prostataabscess.

Sammanfattningsvis visade studien att bdda djursjukhusen i hog grad f6ljde
litteraturens rekommendationer gillande diagnostik och behandling f6r hundens
prostatasjukdomar med undantag for antibiotikaanvéindningen. Langden av
antibiotikabehandlingen pd bdde Albano och UDS var kortare &n det som stéar
beskrivet 1 litteraturen. Daremot gar det inte att dra ndgra slutsatser om hur
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effektiv behandlingarna har varit i dessa fall eftersom det inte finns tillrdckligt
med studier om kortare behandlingsldngd samt att denna studie inte tar hdnsyn till
uppfoljning av behandlingen. De val av antibiotika som gjordes i denna studie
stimde generellt Overens med den antibiotika som litteraturen beskriver vara
lamplig mot prostatit och prostataabscess. Daremot star det i litteraturen att anti-
biotikabehandling bor baseras pa en bakteriologisk provtagning och resistens-
bestdimning for att ta reda pa om sjukdomen orsakas av en infektion och detta
gjordes inte alltid pa de tvd djursjukhusen. P4 Albano var det 38,7 % som behand-
lades med antibiotika for prostatit utan att detta baserade pd en bakteriologisk
odling och resistensbestimning och motsvarande siffra pd UDS var 23,1 %.
Dessutom kravs bade bakteriologisk odling och resistensbestimning for att fa
kunskap om vilken typ av bakterie som orsakar infektionen samt vilken antibio-
tika som ar lamplig att anvindas eftersom det finns bakterier som ar resistenta mot
vissa antibiotika. Detta dr viktigt for att patienten ska fa ritt behandling samt {f6r
att minska antibiotikaresistensen som ar ett hot i dagens samhalle.

Forslag for att forbéttra metoden av denna studie &r att ha en betydligt storre
gruppstorlek for att sdkrare kunna dra samband samt att utfora studien mer pa
individniva med férre parametrar. Ett annat forslag till vidare studier kan vara att
aven inkludera utvirdering av behandlingarna, framfor allt nir det giller anti-
biotikabehandling for att undersdka ndrmre om det &r effektivt med en kortare
behandlingsduration 4n det som anges i litteraturen. Ett exempel pa hur detta
skulle kunna gé till 4r att f6lja upp patienten en ménad efter avslutad behandling
och utvirdera behandlingssvaret och utféra en uppfoljande bakteriologisk odling
och resistensbestimning.
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Godkinda sjilvstiandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver i
séddana fall godkdnna publiceringen. I samband med att du godkadnner publicering
kommer SLU é&ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att géra arbetet
sokbart pa internet. Du kan ndrsomhelst aterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkéinnande s
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar ldnkar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rittigheter pa den hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316
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L1 NEJ, jag ger inte min tillatelse till att publicera fulltexten av foreliggande
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