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SAMMANFATTNING

Idiopatisk polyartrit (IPA) &r en inflammatorisk icke erosiv ledsjukdom (Stull et al
2008). Det &r en av de vanligare polyartriten hos hund som diagnostiseras (Stull et
al 2008) men trots detta dr det den minst studerade. Vanliga symtom é&r bland
annat hélta, stelhet, ovilja att rora sig och feber (Bennett & Day, 2008 & Bennet,
2005 & Taylor, 2003). Vid klinisk undersdkning kan palperbar ledfyllnad och
palpationsomhet forekomma (Taylor, 2003). For att stdlla diagnosen IPA kravs
ofta blodprover, réntgen och artrocentes for att utesluta andra sjukdomar.
Diagnosen IPA kan vara latt att missa da symtomen kan vara subtila och specifika
diagnostiska metoder saknas vilket saledes gor den till en uteslutningsdiagnos.

Syftet med foreliggande examensarbete var att genom en journalstudie och en
pilotstudie med matning av CRP ¢ka kunskapen om IPA. Vidare var syftet att fa
undersoka forutsattningarna for CRP som ett diagnostiskt verktyg for hundar med
IPA.

Totalt 22 hundar ingick i journalstudien och av dessa var nio hundar &ven med i
CRP-studien. Samtliga CRP-analyser var normala vilket forvanade da en Japansk
studie med 38 hundar med IPA visat att samtliga av dessa hade forhdjda CRP-
varden (Ohno et al. 2006). | detta examensarbete hade fa hundar onormal
artrocentes (n=4/9) och ingen av hundarna hade feber. Det &r en stor skillnad mot
tidigare studier om IPA d&r onormal artrocentes anvandes som ett
inklusionskriterium och 6éver hélften av de 120 inkluderade hundarna hade feber.
(Ohno et al. 2006, Clements et al. 2004, Stull et al. 2008).

Fragor man stéller sig & om vi i detta examensarbete har inkluderat hundar vars
symtom har en annan etiologi eller har vi fangat hundarna i ett tidigare skede av
sjukdomen jamfort med tidigare IPA-studier? Da CRP-studien enbart var en
pilotstudie med nio hundar ar det for tidigt att utesluta CRP som ett diagnostiskt
verktyg. Faktum kvarstar att de 22 hundarna i detta examensarbete har en
polyartrit av ok&nd bakgrund och for att veta mer om hur man ska hantera dessa
hundar i framtiden behdvs ytterligare forskning.



SUMMARY

Idiopathic polyarthritis is an inflammatory non-erosive joint disease (Stull et al.
2008). It is the most common polyarthritis diagnosed in dogs. But nevertheless, it
is the least studied. Common symptoms are lameness, stiffness, fever and
reluctance to walk (Bennett & Day, 2008 & Bennett, 2005 & Taylor, 2003).
Clinical examination exhibits joint swelling and joint tenderness (Taylor, 2003).
Blood tests, x-ray and arthrocentesis are required in order to establish the
diagnosis and exclude other diseases. The diagnosis IPA may easily be missed
because symptoms may be subtle and specific diagnostic methods are not present.

The purpose with this study was to increase knowledge of IPA through a journal
and pilot study, where CRP was measured in a subgroup. An additional purpose
was to investigate the preconditions for using CRP as a diagnostic tool for dogs
with IPA.

Twenty two dogs in total were included in the journal study and of these nine
were included in the CRP-study. All CRP test results were normal which was
surprising considering a Japanese study of 38 dogs that found increased CRP-
levels in all the subjects (Ohno et al. 2006). In this study few dogs had abnormal
arthrocentesis (n= 4/9) and none of the dogs had fever. This is a clear difference to
earlier IPA studies where abnormal arthrocentesis was used as an inclusion
criteria and more than half of the 120 dogs were found to have fever. (Ohno et al.
2006, Clements et al. 2004, Stull et al. 2008).

The question raised is whether these results indicate that we have included dogs
whose symtoms have another etiology or whether we have included dogs at an
earlier phase of the disease compared to the dogs in earlier IPA studies? Since this
CRP-study was a pilot with nine dogs it is too early to exclude CRP as a
diagnostic tool. Indeed the 22 dogs studied have a polyarthritis of unknown
background and more research is required in order to find a strategy for the
diagnosis and treatment of these dogs.



INLEDNING

Ledsjukdomar hos hund &r vanligt forekommande (Taylor, 2003). De kan
klassificeras som inflammatoriska eller icke inflammatoriska. Vanligast hos hund
ar de icke inflammatoriska ledsjukdomarna som ocksa bendmns degenerativa
ledsjukdomar. De karaktariseras av en kronisk och progressiv process som leder
till skador pa ledbrosket med degenerativa och proliferativa forandringar. Ett
exempel pa en degenerativ ledsjukdom ar osteochondros (Schultz, 2007).

Idiopatisk polyartrit hos hund tillhdr de immunmedierade inflammatoriska
artriterna. Den beskrivs i litteraturen som en svardiagnostiserad sjukdom.
Symtombilden kan variera och utredning for att utesluta andra orsaker till
symtomen krévs for att faststalla diagnos (Taylor, 2003)

Behandlingen utgors ofta av kortikosteroider i immunosuppressiva doser som
gradvis trappas ned efter uppfoljande aterbesok (Taylor, 2003). Beddmningen av
dessa hundars symtom &r subjektiv och objektiva instrument-eller metoder for att
direkt mata graden av smérta saknas. | en Japansk studie av Ohno et al (2006) har
man matt CRP-nivan hos 38 hundar med idiopatisk polyartrit och funnit att
samtliga i studien hade forhdjda varden. Efter behandling med kortikosteroider
noterades en séankning av CRP hos de hundar vars kliniska symtom reducerades
(Ohno et al, 2006). Studien indikerar saledes att CRP kan vara ett viktigt objektivt
matverktyg i diagnostiken och for utvardering av pagaende behandling.

SYFTE

Syftet med foreliggande examensarbete &r att genom en litteratur- och journal-
studie och en pilotstudie med méatning av CRP 6ka kunskapen om sjukdomen
idiopatisk polyartrit samt undersdka forutsattningarna for CRP som diagnostiskt
verktyg for dessa hundar.



LITTERATUROVERSIKT

Ledsjukdomar hos hund (Taylor, 2003) kan delas in i inflammatoriska eller icke
inflammatoriska (se Figur 1). De icke inflammatoriska ledsjukdomarna kan ocksa
bendmnas degenerativa ledsjukdomar och ar de vanligast férekommande hos
hund. De karaktariseras av en kronisk och progressiv process som leder till skador
pa ledbrosket med degenerativa och proliferativa forandringar.

Inflammatoriska ledsjukdomar (artrit) som inte &r av infektios orsak &r
immunmedierade och drabbar oftast fler dn en led (Taylor, 2003).
Immunmedierade polyartriter karaktériseras av en kronisk synovial inflammation
dar mikrobiella agens saknas (Bennett & Day, 2008). De immunmedierade
polyartriterna kan i sin tur delas in efter radiologiska och histologiska
forandringar. Ses radiologiska tecken pa skador i leden sa som forlust av ledbrosk
eller subkondral bendestruktion kallas artriten for erosiv och exempel pa en sadan
ar Reumatoid artrit (RA). Saknas betydelsefulla radiologiska och histologiska
forandringar kallas artriten for icke erosiv och exempel pa det ar ldiopatisk
polyartrit (IPA) och Systemisk lupus erythematosus (SLE).

Vid diagnostik av inflammatoriska ledsjukdomar anvénds forutom Klinisk
undersokning ofta blod- och serum-analyser for att utesluta differentialdiagnoser
(Bennett & Day, 2008). Test for antinukledra antikroppar (ANA) ar ett vanligt
diagnostiskt hjalpmedel dar serum analyseras for att se om det finns cirkulerande
antinukledra antikroppar mot individens egna cellkarnor (Couto, 2003). Det &r ett
relativt sensitivt test men &r mindre specifikt. Nittio procent av hundar med
Systemisk lupus erythematosus (SLE) &r positiva men &ven andra kroniska
sjukdomar kan ge positivt ANA-test (Day, 2008 & Taylor, 2003). Réntgen och
analys av synovialvatska ar ocksa bra diagnostiska hjalpmedel for att klassificera
inflammatoriska ledsjukdomar (Schultz, 2007)
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Figur 1. Oversiktlig indelning av ledsjukdomar med négra exempel pa specifika
ledsjukdomar angivna. (RA=Reumatoid artrit, IPA= Idiopatisk polyartrit,
SLE=Systemisk lupus erythematosus)

Erosiva ledsjukdomar
Reumatoid artrit (RA)

Av de erosiva polyartriterna hos hund ar Reumatoid artrit (RA) vanligast (Bennet
& Day, 2008). Den drabbar ofta medelalders hundar och det &r inte visat nagon
ras- eller konspredisposition. RA anses vara en sjukdom med multifaktoriell
etiologi. Patogenesen tros delvis bero pa deposition av immunkomplex i synovian
och dels av perivaskulér infiltration av mononukledra celler. Vid synovial biopsi
ses ofta en villés hyperplasi med framférallt lymfoplasmacytér infiltration.
Typiska kliniska symtom &r halta och stelhet som forvarras efter vila. Vid klinisk
undersokning pavisas ofta en bilateral polyartrit av de viktbarande lederna som
kan vara 6mma, svullna, varma, krepitera och med eventuell minskad rorlighet. 1
vissa former av RA kan lederna deformeras sa att de blir subluxerade. For diagnos
anvéands bland annat vissa diagnostiska kriterier, synoviaprover och blodprover.
Vid analys av ANA &r de oftast negativa. Tyvarr saknas tillrackligt bra
diagnostiska tester och diagnosen &r ofta svar att stalla (Personligt meddelande
Helene Hamlin, Inst. for kliniska vetenskaper, SLU). Generellt sett & prognosen
for hundar med RA dalig (Bennet & Day, 2008).

Icke erosiva ledsjukdomar

Uppdelningen av olika icke erosiva sjukdomar kan variera beroende pa vilken
litteratur man valjer. Nedan ges ndgra exempel pa icke erosiva sjukdomar som
ofta anges i litteraturen.

Systemisk lupus erythematosus (SLE)

SLE &r en sjukdom som inte bara drabbar lederna (Day, 2008). Kliniska symtom
kan variera men tecken pa polyartrit, mukokutana lesioner, proteinuri, anemi eller
trombocytopeni ar vanligt forekommande. Trots att palpationsdmhet av leder ar
vanligt kan polyartriten vara svar att upptacka. I anamnesen finns ofta en historia
av generell stelhet som kommit gradvis eller akut. Det ar framférallt medelalders
hundar av bada konen som drabbas. Det finns en arftlig komponent och
sjukdomen ses oftare hos blandraser, Labrador retriever, Schafer, Tax, Shetland

sheepdog och Greyhound, Golden Retriever och Cocker spaniel (Wilbe2 et al.
2009 & WilbeD et al. 2009 & Smee et al. 2007).

Patogenesen ar inte helt k&nd men kan bland annat involvera deponering av
immunkomplex i synovian som troligen bestar av antinukledra antikroppar
(Bennett & Day, 2008). Vid SLE uppstar en synovit och synovial hyperplasi som
huvudsakligen karaktériseras av neutrofiler. Den synovit som ses vid SLE dr inte
villos, till skillnad mot den reaktion som forekommer vid RA. For att stélla
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diagnos har forsok gjorts att utforma sa kallade kriterielistor liknande de pa
humansidan. Ett exempel pa en sadan foreslar tecken pa minst tva kliniska fynd
som tyder pa autoimmun sjukdom och en hég ANA titer. Enligt Day (2008)
uppges cirka 90 procent av hundar med SLE vara ANA-positiva. Behandling av
SLE sker med immunosuppressiva doser kortikosteroider som forstahandspreparat
(Bennett & Day, 2008). | vissa fall kan det bli aktuellt med andra/ytterligare
immunomodulerande lakemedel. Prognosen &r avvaktande och beror pa hur
utbredd sjukdomen &r samt hur individen svarar pa behandling.

IPA
Se sida 8.

Polyartrit/polymyosit syndromet

Drabbade hundar har svullnad och smérta vid palpation av flera av de storre
lederna (Bennett & Day, 2008). Feber och forstoring av lymfknutor kan
forekomma. De har ocksd muskelatrofi, kontrakturer och smarta i manga
muskelgrupper vilket kan vara svart att skilja fran ledsmarta vid klinisk
undersokning. Diagnos stélls efter muskelbiopsi som visar degeneration av
muskelfibrer med infiltration av neutrofiler, makrofager, lymfocyter och
plasmaceller. Blodprov visar vanligen att de a ANA-negativa. En kraftigt
immunosuppressiv behandling med kortikosteroider rekommenderas vanligen och
komplettering med ytterligare immunomodulerande Idkemedel anvénds ofta.

Polyartrit/meningit syndromet

Drabbade hundar har férutom polyartrit ocksa tecken pa inflammation i centrala
nervsystemet (CNS) (Bennett & Day, 2008). De visar ofta symtom pa stelhet,
nacksmarta och ibland neurologiska symtom. De &r ANA-negativa och
synoviaprover bekraftar en icke erosiv artrit. Vid analys av cerebrospinalvétska
ses tecken pa inflammation s& som forhojt protein och vita blodkroppar.
Hundraser som drabbas i 6kad utstrackning uppges bland annat vara Weimaraner,
Boxer och Newfoundland. Behandling ar kortikosteroider i immunosuppressiva
doser och prognosen ar oftast god.

Ovriga icke erosiva ledsjukdomar

Det finns vissa immunmedierade polyartriter som ar rasspecifika t ex Polyartrit
hos ung Japansk Akita och Familjar renal amyloidos hos Kinesisk Shar pei
(Bennett & Day, 2008).

Det finns ocksa andra immunmedierade polyartriter av multisystemisk art som
t.ex. Polyarteritis nodosa och Sjégrens-syndrom-liknande sjukdomar (Bennett &
Day, 2008). Den sistnamnda ar liksom SLE ofta ANA-positiv.



Ovriga bakomliggande orsaker till immunmedierad polyartrit

| vissa fall uppges det finnas specifika orsaker som kan trigga igang en
immunmedierad polyartrit (Bennett & Day, 2008). Det ar inte ovanligt att
ldkemedel ger upphov till vaskulit som kan visa sig som polyartrit, ofta &ven med
fler symtom sa som feber och hudlesioner. | litteraturen anges olika sorters
antibiotika som en orsak till I&kemedelsinducerad artrit. Vacciner har i vissa
studier ansetts kunna orsaka immunmedierad polyartrit men det papekas samtidigt
att sambandet inte &r sékerstéllt och att mer forskning krévs (Clements et al,
2004). Bade katter och hundar uppges kunna drabbas (Bennett & Day, 2008).
Oftast ger det upphov till en 6vergaende halta som séllan behover behandling.

Immunmedierad polyartrit tros ocksa kunna uppkomma sekundart till
bakterieinfektioner (Bennet & Day, 2008). Exempelvis uppges endokardit kunna
orsaka en immunmedierad reaktion med polyartrit som foljd. Aven andra symtom
kan forekomma, liksom en hdog ANA-titer. Borrelia uppges kunna ge upphov till
en vandrande monoartrit men kan ibland ge upphov till immunmedierad
polyartrit. (Bennet, 2005)



Idiopatisk polyartrit (IPA)

Idiopatisk polyartrit (IPA) &r enligt Taylor (2003) den vanligaste polyartriten hos
hund som diagnostiseras men trots detta &r det den minst studerade. Enligt viss
litteratur finns det uppgifter som talar for att det framst ar hundar yngre an fyra ar
som drabbas (Bennett, 2005 & Taylor, 2003). | studier gjorda pa IPA var det
vanligast att hundarna var aldre an fyra ar (Ohno et al. 2006 & Clements et al.
2004 & Stull et al. 2008). | en av studierna sag man ocksa att kon och vikt inte var
av betydelse for att diagnostiseras med IPA (Stull et al. 2008). Det &r oklart om
raspredisposition foreligger da litteraturen inte &r ense och tre olika studier visar
olika raser som Overrepresenterade. | de studierna var Labrador retriever, Schafer,
Dvérgtax, Welsh corgi, Shih tzu och Gronlandshund vanligast (Ohno et al. 2006
& Clements et al. 2004 & Stull et al. 2008).

Klassificering

I litteraturen &r IPA inte enhetligt klassificerad. En vanlig indelning &r att IPA
klassificeras som Typ | om det inte finns nagon association med nagon annan
sjukdom vilket ar den vanligast forekommande varianten (Bennett, 2005.) Vid
narvaro av en infektion i kroppen, men inte i lederna, klassificeras den som Typ
I, &aven kallad reaktiv polyartrit. D3 gastrointestinal sjukdom foreligger
klassificeras den som Typ Il eller s& kallad enteropatisk artrit. Typ IV &r da
neoplasi forekommer i andra omraden i kroppen &n i lederna (se Tabell 1).

Tabell 1. Klassificering av Idiopatisk polyartrit (Platt, 2004)

Typ

I Okomplicerad
I Reaktiv

I Enteropatisk
v Malign
Patogenes

Patogenesen for IPA &r inte helt utredd men troligen involverar den deposition av
immunkomplex i synovia (Bennett & Day, 2008). Oftast ses synovial hyperplasi
som ibland &r villos och de inflammatoriska infiltraten karaktériseras av
lymfocyter, plasmaceller, neutrofiler och fibrin. I Typ II-IV tros mikrobiella
antigen eller tumdérantigen vara orsaken.

Symtom

Symtomen vid IPA varierar beroende pa vilken litteratur man laser. Vanliga
symtom som beskrivs i litteraturen ar ovilja att rora sig, halta som kan férsamras
efter anstrangning eller vila, stelhet som kan komma och ga, feber samt tecken pa
nedsatt allmantillstand (Bennett, 2005 & Bennett & Day, 2008 & Taylor, 2003).



Enligt Stull et al (2008) var persisterande eller periodisk feber ett sa vanligt
symtom att det férekom hos hélften av hundarna i den studien. | litteraturen
beskrivs ocksa feber vara en vanlig orsak till att djuragaren uppsoker veterinar
(Taylor, 2003). Diagnosen IPA kan vara latt att missa da symtomen kan vara
subtila.

Kliniska fynd forutom ovanstaende symtom kan vara ledsmarta, ledfyllinad,
mjukdelssvullnad, varme eller krepitation éver leder (Bennett & Day, 2008).
Enligt Platt (2004) rapporteras att smarta fran kotpelaren kan férekomma hos
hundar med IPA och att prevalensen &r 30 procent.

Vid IPA dr ofta ett flertal leder involverade (Taylor, 2008). De leder som oftast
drabbas uppges enligt Taylor (2003) vara karpalleder och hasleder. 1 en annan
studie var symtom fran karpalleder foljt av hasleder, knaleder och armbagar
vanligast forekommande (Clements et al, 2004).

Diagnos

For att stalla diagnosen IPA maste forst andra differentialdiagnoser uteslutas
(Taylor, 2003). En noggrann klinisk undersokning ar viktig att utgd fran. Smarta
vid palpation av leder &r ett vanligt symtom och rontgen anvands ofta for att
utesluta andra orsaker till detta. P& rontgen kan ledndra mijukdelssvullnad,
ledsvullad och eventuellt periostal benpalagring ses, men vanligen kan inga
forandringar pa ben eller brosk pavisas (Bennett & Day, 2008 & Taylor, 2003). |
en studie har man sett att blodprover kan visa en varierande rod och vit blodbild
samt forhojda vérden av vissa serologiska biokemiska analyser som t.ex. alkaliskt
fosfatas (ALP) och alaninaminotransferas (ALAT) (Clements et al. 2004). Enligt
Clements et al (2004) var forandringarna i blodbild och serum oftast ospecifika
och ansags kunna bero pa tidigare behandlingar. IPA &r vanligen ANA-negativ
vilket gor att SLE oftast kan uteslutas (Taylor, 2003). Avsaknad av tecken pa
erosiv reaktion utesluter RA med stor sannolikhet. Synoviaprover visar ofta ett
forhojt celltal med i huvudsak neutrofiler (se Tabell 2). Andelen neutrofiler
uppges ofta dverstiga 80 procent av den totala cellbilden (se Tabell 3) (Bennett &
Day, 2003). Antalet neutrofiler kan sjunka ner till 15 procent hos de individer som
inte har sa allvarlig IPA (Taylor, 2003). Detta uppges aven kunna ske hos de
patienter dar sjukdomen gar i skov och de ar inne i en lugnare fas av sjukdomen. |
de fall en synovial biopsi tas ses ofta i akut skede en synovit med neutrofil
infiltration som i takt med att sjukdomen Gvergar i ett kroniskt stadium istallet
domineras av lymfocyter, plasmaceller och makrofager.



Tabell 2. Dominerande celltyp i synovia vid olika ledsjukdomar (Schultz, 2007)
(SLE=Systemisk lupus erythematosus, RA=Reumatoid artrit, IPA=Idiopatisk polyartrit)

Dominerande celltyp Ledsjukdom
Fagocyterande mononukleéra celler Degenerativ ledsjukdom
Neutrofiler SLE, RA, IPA
Degenererade neutrofiler Septisk artrit

Tabell 3. Synoviainnehall (vita blodkroppar) vid olika ledsjukdomar (Taylor, 2003)

Ledsjukdom Antal vita blodkroppar per % Neutrofiler
mikroliter

Normal 200-3000 <10
Degenerativ 1000-5000 0-12
Immunmedierad 4000-370 000 15-95

RA (reumatoid artrit) 6000-80 000 20-80
Traumatisk Varierande <25

Septisk 40 000-280 000 90-99

Behandling och prognos

Da orsaken till IPA anses vara immunmedierad behandlas de flesta patienter med
immunosupprimerande doser av kortikosteroider, vanligen med prednisolon,
initialt (Bennett, 2005 & Bennett & Day, 2008 & Taylor, 2003). De férsta tva
veckorna rekommenderas prednisolon 2-4 mg/kg en gang dagligen for att sedan
gradvis trappas ned i tre till fyra manader for att forhindra aterfall (Taylor, 2003).
For att utvardera behandlingsresultatet rekommenderas regelbundna aterbesok
med kliniska undersdkningar och eventuellt synoviaprov/-er. Ett relativt bra
prognostiskt tecken uppges vara om synovian sjunker till ett celltal lagre an 4000
celler/mikroliter och med mononukledra celler som dominerar cellbilden.

En markbar forbattring inom nagra dagar efter insatt behandling ar forvantat
(Taylor, 2003). En del hundar behéver livslang behandling med en lag dos
kortikosteroider. | de fall kortikosteroider inte ger tillracklig effekt for att
forhindra aterfall eller inte ger nagon forbattring, kan behandlingen kombineras
med eller bytas till exempelvis azathioprin. Nackdelen med azathioprin &r risk for
bland annat benmargssuppression. Enbart behandling med prednisolon har visat
sig ge aterfall i halften av fallen. Andra immunosupprimerande ldkemedel som
namns som behandlingsalternativ i litteraturen &r cyclofosfamid, leflonamid,
cyklosporin och levamisole (Bennett & Day, 2008, Taylor, 2003).

Prognosen i litteraturen &r olika. Clements et al (2004) uppger att drygt hélften av
hundar med IPA behandlade med immunosuppressiva doser av kortikosterodier
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och/eller andra immunosuppressiva ldkemedel tillfrisknade helt efter avslutad
behandling. For ett bra behandlingsresultat ar det ocksa viktigt att hunden &r
normalviktig (Taylor, 2003). Till en borjan bor motionen vara restriktiv for att
sedan Overga till en mer regelbunden lattare motion. Det diskuteras ocksa om
tillskott i fodret av &mnen som exempelvis glukosaminoglykaner kan verka
skyddande pa ledbrosket och isafall kunna ge en positiv effekt.

CRP

C-reaktivt protein (CRP) &r ett akutfasprotein som pa senare tid aven blivit aktuell
att méata inom veterindrmedicinen (Kjelgaard-Hansen, 2009). P& humansidan
anvands CRP i stor utstrdckning som en viktig inflammatorisk markaor.

CRP produceras i levern nédr proinflammatoriska mediatorer frisatts och den
lokala inflammationen blir systemisk (Kjelgaard-Hansen, 2009). En 6kning av
CRP speglar graden av inflammation men séger inget om orsaken till
inflammationen. Studier som gjorts visar att CRP hos hund 6kar fyra timmar efter
inflammatoriskt stimulus och den maximala serumkoncentrationen uppnas efter
24 timmar. CRP atergar snabbt till normala véarden nar det inflammatoriska
stimulit avtagit, vilket gor det till en bra markor for inflammation i realtid. Andra
egenskaper som gor CRP till ett bra métvarde ar att det endast induceras av
inflammation och syntetiseras de novo i leverceller. Darmed kan inte falskt hga
CRP-vérden uppsta vid skada pa leverceller.

| en studie dar 38 hundar med diagnosen IPA ingick hade samtliga férh6jda CRP-
nivaer nar diagnosen IPA stalldes (Ohno et al. 2006). CRP har pa senare ar
anvants med goda resultat vid Institut for Mindre Husdyrs Sygdomme, Det
Biovidenskablige Fakultet vid Koépenhamns universitet for att bekrafta och
uppskatta graden av inflammation (Kjelgaard-Hansen, 2009). De har dven anvént
CRP for att utvardera terapeutisk effekt, pavisa postoperativa komplikationer och
detektera aterfall av olika inflammatoriska tillstand.

Det finns indikationer pa att CRP kan anvéndas for att kontrollera effekten av
behandlingen vid IPA men ocksa som ett prognostiskt verktyg (Kjelgaard-Hansen,
2009 & Ohno et al. 2006). Hos hundar som svarar bra pa behandling sjunker CRP
medan hos de som svarar daligt, och darmed ocksd har samre prognos, kan
ofdrandrade eller forhojda varden pavisas (Ohno et al. 2006). En positiv aspekt
med CRP &r att det inte paverkas direkt av NSAID (icke steroida
antiinflammatoriska lakemedel) eller glukokortikoider och saledes beror
sankningen av CRP pa en minskad inflammatorisk aktivitet (Kjelgaard-Hansen,
2009).

11



MATERIAL OCH METODER
Journalstudie

Tjugotva hundar fran Universitetsdjursjukhusets smadjursklinik, SLU (Sveriges
lantbruksuniversitet) (2007 t.0.m. 2010) ingick i den restrospektiva journalstudien.
Journaler inhdmtades efter en sokning i journal-datasystemet Trofast (Trofast A,
Kolbéck). | Trofast saknas en entydig diagnoskod for Idiopatisk polyartrit och
sokning gjordes istallet pa mer Gvergripande diagnoskoder (Smarta fran flera
ospecifika leder vid palpation, Akuta inflammationstillstand flera ospecifika leder,
Ovriga inflammationstillstand flera ospecifika leder, Akut serés polyartrit,
Immunmedierat tillstand flera ospecifika leder, Infektiosa/Inflammatoriska
forandringar flera ospecifika leder). Data om hundarna hamtades fran respektive
journal och registrerades i ett i forvag utformat formulér. I detta formuldr ingick
uppgifter fran anamnes, klinisk undersokning, provtagningar, behandlingsmetoder
och behandlingsresultat.

Inklusionskriterier

Tjugotva hundar med diagnosen IPA valdes ut utifran féljande urvalskriterier:

e Paverkad rorelsefunktion sedan minst tva veckor i form av halta, stelhet
eller ovilja att hoppa upp pa hojder

e Palpationsémhet i minst tva leder

e Minst ett tecken pa kronisk smarta sa som trotthet, beteendeforandring,
ovilja att rora sig eller delta i aktiviteter.

e ANA negativ

e Negativ antikroppstiter for Borrelia burgdorferi och Anaplasma
phagocytophilum (i de fall d&r hundarna provtagits for detta)

e Avsaknad av kliniska fynd eller provresultat som tyder pad annan sjukdom

e Avsaknad av rontgenforandringar som tyder pa degenerativ eller erosiv
ledsjukdom

CRP-studie

I CRP-studien ingick nio av de 22 hundarna beskrivna for journalstudien ovan.
Att antalet hundar i CRP-studien &r farre an i journalstudien beror pa att
blodprover endast samlades under en begrénsad tid (feb. 2010 tom sept. 2010).
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| tta av nio fall provtogs hundarna vid diagnostillfallet. Blodprovet i det nionde
fallet togs tva ar efter att diagnos stalldes och drygt ett ar efter avslutad
behandling med kortikosterodier.

Blodproverna centrifugerades i nadra anslutning till provtagningen och sera
forvarades darefter i kylskap i max tva veckor innan de frystes i minus 70 grader
C.

Analysmetoden som anvandes pa Klinisk Kemiska laboratoriet, UDS var en sa
kallad turbidometrisk immunoassay med ett instrument som heter Architect
(Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, U.S.A) med reagenser fran Randox
Laboratories Ltd. (Antrim, United Kingdom) (Kjelgaard-Hansen et al. 2003). CRP
fran hund anvands som standard.
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RESULTAT
Journalstudie
Patienter

Totalt deltog 22 hundar i journalstudien dar alla utom en diagnostiserades och
behandlades av samma veterinar. Fyra hundar var av blandrastyp, tva hundar var
av rasen Schéafer och resterande 16 hundar var alla av olika raser. Fordelningen av
tikar och hanar var relativt jdamn med 45 procent tikar och 55 procent hanar
(kastrerade tikar och hanar inkluderat). Medelaldern var 3,7 ar och varierade fran
atta manaders alder till nio ar vid diagnostillfallet. Bade stora och sma hundar var
drabbade men de flesta végde dver 15 kg och medelvikten var 23 kg. En tredjedel
av hundarna hade en historia i journalen av tidigare oldsta héltproblem.

Anamnes

Durationen av den paverkade rorelsefunktionen var mer an tva veckor i samtliga
fall och var bade av ihallande och intermittent karaktar. Halta var det vanligast
angivna symtomet som framgar i Figur 2. | 19 fall angav djuragare halta som en
del av bestksorsaken. Hos 80 procent av dessa patienter beskrevs héltan harréra
fran ett ben. Resterande 20 procent av dessa beskrevs halta pa tva eller fler ben.
Ingen angav feber som ett symtom i anamnesen.

Symtom

Halta
Trotthet
Stelhet

Beteendeférandring
B Andel hundar angivet i

Samre efter vila procent

Ovilja att rora sig eller delta...

Ovilja att hoppa upp pa...

Samre efter anstrdangning

0 20 40 60 80 100

Figur 2. Forekomst av anamnestiska uppgifter angivet i procent. Uppgiften samre efter
vila eller anstrangning innefattar nagon av rorelsestorningarna halta, stelhet eller ovilja
att hoppa upp pa hojder som blivit samre efter vila eller anstrangning.

De typer av beteendefdérédndringar som uppgavs var aggressivitet mot andra
hundar eller méanniskor, 6kad stress, okat vaktbeteende samt att en del drog sig
undan mer an vanligt. | 6vrigt var gick det inte att skdnja nagot monster i hur
symtomen yttrade sig.
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Status

Ingen av hundarna hade feber vid diagnostillfallet. 1 20 fall av 22 angavs det i
journalen att muskeldmhet férekom. Hos cirka 70 procent angavs férekomst av en
tydlig belastningshélta vid undersokningen. Av dessa var en tredjedel halta pa tva
eller fler ben.

Vid registrering av ledfyllnad och palpationsémhet av leder har falanglederna pa
en tass raknats som en led. Nittioen procent av hundarna hade palperbar
ledfyllnad i minst en led och hélften av hundarna hade palperbar ledfylinad i sex
leder eller fler (se Figur 3). Samtliga hundar i studien hade palpationsémhet i
minst fyra leder och halften av hundarna hade palpationsémhet i tio leder eller fler
Se Figur 4).

Palperbar ledfyllnad

Armbagsled
Hasled
Knéled

® Antal leder

Karpalled

Falangled

|

o
(65}

10 15 20 25 30 35

Figur 3. Fordelning 6ver olika leder med palperbar ledfyllnad angett i antal leder pa x-
axeln.

Palpationsémhet leder

Falangled
Armbagsled
Karpalled
Knaled m Palpationsémhet leder
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Bogled

o

20 40 60 80 100



Figur 4. Fordelning 6ver olika leder med palpationsémhet angett i antal leder pa x-axeln.

Blodprovsundersdkningar

Tjugoen hundar provtogs for analys av vit och réd blodbild och av dem var 17
utan anmarkning. De avvikelser som noterades var lindrig lymfopeni hos tva
hundar, lindrig anemi hos en hund, lindrig leukopeni hos en hund, lindrig 6kning
av antalet stavkarniga neutrofiler hos en hund samt lindrig eosinofili hos en hund.
Sjutton hundar provtogs for ALAT (alaninaminotransferas), ALP (alkaliskt
fosfatas), kreatinin och alla var utan anmérkning. Férekomst av antikroppar mot
Borrelia burgdorferi och Anaplasma phagocytophilum analyserades hos cirka 80
procent av hundarna och resterande ansags inte relevanta att provta i detta
avseende. Samtliga prover var negativa. Alla hundar provtogs for analys av ANA
(antinukledra antikroppar) och &ven dessa prover var negativa.

Artrocentes

Artrocentes utfordes pa nio av 22 hundar. Antalet leder som provtogs hos varje
hund varierade och alla prover inneholl inte tillrdckligt med synovia for att
mojliggora analys av antal celler. Synovian analyserades pa utstryk och celltalet
graderades fran normalt till kraftigt forhojt. En del prover var svarbedomda pa
grund av stickblédning vid provtagning vilket var fallet i 11 av de 33 provtagna
lederna. Prover fran fem hundar bedémdes som normala. Hos de resterande fyra
hundarna sags forandringar enligt tabellen nedan.

Tabell 4. Typ av foréandringar i synovia hos hundar med onormal artrocentes.

Hund Provtagna leder Typ av forandring
1 1 armbagsled, 2 karpalleder ~ Stickblédning
1 armbagsled Patologisk ledblédning
2 1 armbagsled Stickblodning
2 knéleder Lindriga tecken pa synovial
hyperplasi
3 1 karpalled Normal
1 armbagsled Stickblodning
1 armbagsled Degenerativ inflammation
4 1 knéled, 2 karpalleder Lindriga tecken pa

inflammation/artrit

Rontgen

Attio procent av hundarna rontgades och ungefar hélften (n=10/18) var helt utan
anméarkning. Hos de Ovriga forekom ledndra mjukdelssvullnad, ledfyllnad
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alternativt proliferation av synovialmembran, entesiofyter samt osteoartros.
Samtliga forandringar har beddmts sakna betydelse for diagnosen IPA.

Behandling

Nastan alla (n=20) hundar hade ndgon gang i samband med foreliggande IPA
behandlats med NSAID (icke steroida antiinflammatoriska lakemedel). Dosering
och behandlingstid framgar inte i alla journaler. Behandlingsresultat ses i Tabell
5.

Tabell 5. Resultat av behandling med NSAID. Beddmningen av behandlingsresultatet har
noterats av djurégaren

Behandlingssvar %
Svarat bra pa behandling 40
Svarat bra pa forsta behandlingsomgangen men inte andra 20
Svarat bra i bérjan av behandlingen men inte sedan 15
Ingen forbéttring alls efter insatt behandling 10
Ingen kommentar i journalen 15

Kortikosteroider sattes in hos 18 hundar. De flesta (n=13/18) fick
metylprednisolon och 6vriga fick prednisolon. Tio av hundarna behandlades fick
mer an 2mg/kg prednisolon, eller metylprednisolon i motsvarande dos, i minst 2v
foljt av 1 mg/kg i minst en manad innan successiv nedtrappning.

Behandlingsresultatet finns redovisat i Tabell 6. Sammanfattningsvis blev tva
hundar helt bra pa behandling med kortikosteroider. Den ena behdvde dock en Iag
dos Kortison varannan dag for att vara symtomfri. Fyra hundar hade svarat pa
behandlingen vid aterbesok 0,5-1,5 man efter paborjad behandling medan sex
hundar inte hade svarat vid aterbesok 0,5-3,5 man efter paborjad behandling. Tre
hundar var svara att bedéma och hade olika grader av symtom under
behandlingen. En hund fick biverkning i form av uretraspasm och tvingades
avsluta behandlingen efter nagra dagar. Tva hundar pabdrjade nyligen sin
behandling och aterbesdk var dnnu inte aktuellt. Sammanlagt avlivades fem
hundar varav tva avlivades pa grund av IPA. Generellt var behandlingsresultatet
svarbedomt pa grund av varierande grad av uppféljning av behandlade hundar
samt att en del av hundarna nyligen pabdrjat sin behandling.

De vanligaste biverkningarna av kortikosteroider var polydipsi/polyuri, trétthet,
polyfagi, viktnedgang samt hudproblem.
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Tabell 6. Resultat av behandling med kortikosteroider. Bedémningen ar utférd av bade
veterindr och djurédgare. I de fall Medrol (metylprednisolon) anvants som behandling har
doserna raknats om till motsvarande dos av prednisolon

Hund Dos Total Resultat Notering
behandlingstid

1 >2mg/kg i 2v 2,5 man Ej svarat Inga fler noteringar

>1mg/kg i 1 méan

2 >2mg/kg i 2v 2,5 man Svarat Star pa 0,3mg/kg
>1mg/kg i 1 man
3 >2mg/kg i 2v 2 man Ej svarat Star pa 0,25mg/kg.
Avlivad.

>1mg/kg i 1 man
4 >2mg/kg i 2v 1 man Svarat Inga fler noteringar

>1mg/kg i 1 man

5 >2mg/kg i 2v 2V Svarat Inga fler noteringar
6 >2mg/kg i 2v 1 man Ej svarat Behandling satts ut
7 >1,9mg/kgilv 3 man Svarat Samre igen vid

utsattning av
behandling men blir
spontant bra igen
3dagar senare

8 >Img/kgi2v 3,5man Svarat Svarat under period,
minsta mojliga dos
var da 0,25 mg/kg,
blir senare samre.

9 >2mg/kgi 2 v 1 man Ej svarat Avlivad
>1mg/kg i 1 man
10 >2mg/kgilv 1,5 méan Svarat Inga fler noteringar

>1mg/kg i 1 man

11 1,9mg/kgi2v 2V Inga
noteringar
12 >2mg/kg i 2 v 1 man Inga
>1mg/kg i 1 man noteringar
13 >2mg/kgi4dgr 4dgr Behandlingen
satts ut p.g.a.
uretraspasm
14 >2mg/kgi 2 v 2v Svarat Avlivad p.g.a.
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munh&letumor

15 >2mg/kgi 2 v 2,5 méan Fluktuerande  Avlivad av okand
>1mg/kg i 1 mén resultat anledning

16 >2mg/kg i 2v 2V Ej svarat

17 >2mg/kgi2v 4 man Svarbedémd,  Star pa 0,9mg/kg
>1mg/kg i 1 man :LL;Er;rande

18 >2mg/kg i 2v 2V Svarbedomd, Inga fler noteringar
>1mg/kg i 1 man I;LL;E':ﬁ:trande

CRP-analys

Samtliga nio prover var under 5mg/L, vilket beddmdes vara inom

normalgranserna.
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DISKUSSION

I tillganglig litteratur framkommer att diagnosen IPA ofta ar otydlig och svar att
stalla. Antalet studier om IPA hos hund &r ocksa fa. I journalsystemet Trofast,
som anvands pa Universitetsdjursjukhuset (UDS) vid SLU i Uppsala, saknas en
entydig diagnoskod for IPA, vilket ocksa starker bilden av att diagnosen inte ar
etablerad. De hundar som deltog i denna studie valdes ut under perioden feb. 2010
tom sept. 2010 pa UDS vid SLU déar de diagnostiserades och behandlades. Infor
urvalet av hundar gjordes en bred sékning i journaldatabasen pa ett antal mer
ospecifika diagnoskoder som involverade symtom fran flera olika leder. Noterbart
var att 21 av de totalt 22 hundarna som kvalificerade sig for studien behandlades
av samma veterindr. Det faktum att cirka en tredjedel del av hundarna i studien
hade en historia av tidigare problem med hdlta av liknande art utan att diagnosen
IPA stallts vid detta tidigare tillfalle, kan ocksa kan stodja att tillstandet ar svart
att diagnostisera.

Vid en svardiagnosticerad sjukdom sasom IPA dar diagnosen bygger pa
uteslutning av andra sjukdomar blir valet av inklusionskriterier mer komplicerat.
Det gor ocksa att valet av inklusionskriterier kan skilja sig at mellan olika studier,
varfor resultaten kan vara svara att jamfoéra. | denna studie har vi valt
inklusionskriterier i ett nagot vidare perspektiv jamfort med tidigare studier om
IPA.

| detta examensarbete forelag ingen raspredisposition. De inkluderade hundarna
var oftast unga (medelalder 3,7 ar) och fordelningen mellan tikar och hanar var
relativt jamn. Bade stora och sma hundar drabbades och medelvikten var 23 kg.
Dessa fynd stammer relativt bra 6verens med populationen i tre studier gjorda pa
IPA forutom att medelvikten i en av de studierna var 4,7kg (Ohno et al. 2006 &
Clements et al. 2004 & Stull et al. 2008).

| detta examensarbete var de vanligaste symtomen halta, trétthet, stelhet,
beteendeforandring samt ovilja att rora sig eller delta i aktiviteter. Sammantaget i
de tre tillangliga studierna om IPA var de vanligaste symtomen feber, stelhet,
hélta, inappetens/nedsatt allmantillstdnd och tr6tthet (Ohno et al. 2006 &
Clements et al. 2004 & Stull et al. 2008). Avsaknaden av feber, nedsatt
allmantillstand och okade celltal i synovia i detta examensarbete var en tydlig
skillnad jamfort med symtombilden i tidigare studier om IPA. | detta
examensarbete forekom inte feber alls vare sig i anamnesen eller vid
undersokningen, medan feber férekom hos mer dn hélften av samtliga hundarna i
de tre studierna om IPA, antingen vid undersokning eller tidigare enligt
anamnesen (Ohno et al. 2006 & Clements et al. 2004 & Stull et al. 2008). Enligt
Stull et al (2008) rapporteras ocksa att manga av de febrila hundarna hade en
kroppstemperatur pa 40 grader Celsius eller hogre.
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Manga hundar (n=19) i var studie uppsokte veterinar med hélta som en orsak till
besoket. Vid undersékning bedémdes 14 hundar vara halta och av dem var fem
halta pa fler an ett ben. Darmed var nio hundar av de totalt 22 deltagande
hundarna halta pa endast ett ben vilket kan vara lattare att upptiacka an
rérelsestorningar och halta pa flera ben.

Da nastan alla hundar (n=20) uppvisade muskelémhet skulle man ocksa kunna
tdnka sig att en reaktion vid palpation av muskler kan goéra att en ledsmarta inte
upptécks i samma utstrackning.

For att upptacka palpationsomhet i leder och ledfyllnad maste lederna palperas
noggrant vilket kraver kunskap och erfarenhet. Da flera av hundarna vid
undersokningen visade subtila tecken pa héalta eller avvikande rorelsemonster blir
ledpalpationen dnnu viktigare for att upptacka problem fran rorelseapparaten.

Arten och frekvensen av rontgenférandringar och de negativa resultaten for ANA
stdimmer Overens med resultat i tidigare studier och i dvrig litteratur (Ohno et al.
2006 & Clements et al. 2004 & Stull et al. 2008 & Bennett & Day, 2008, Bennett,
2005, Taylor, 2003)

De lindriga avvikelserna pa hematologi och serumanalyser bedémdes sakna
betydelse for diagnosen IPA och stdmmer Overens med fynden i studien av
Clements et al (2004). De forandringarna beddmdes dven i den studien sakna
betydelse for diagnosen IPA (Clements et al. 2004). Referensvdrden anges ofta
som de centralt fordelade 95 procenten av en referenspopulation vilket innebar att
fem procent av analyserna kommer att hamna utanfor referensomradet av
statistiska skél (Jones, 2008). Detta ar aven en mojlig forklaring till avvikelserna
aven i vart arbete.

| tre studier rorande IPA var resultat fran artrocentes ett viktigt
inklusionskriterium (Ohno et al. 2006 & Clements et al. 2004 & Stull et al. 2008).
Kravet var ocksa att resultatet fran artrocentesen skulle stodja beddmningen av en
icke-erosiv polartrit. | tva av studierna kravdes ocksa en 6kning av celler (réknat i
antal celler alternativt antal celler per falt) samt en 6kning av neutrofiler (>10%)
(Clements et al. 2004 & Stull et al. 2008) | detta examensarbete hade artrocentes
inte utforts pd mer an nio av 22 hundar, varfor det inte kunde ingd som ett
generellt inklusionskriterium. Av dessa nio hundar hade endast fyra lindriga
tecken pa en cellfordelning i synovia som avvek fran normalvariationen. Darfor
skulle inte artrocentes ha fungerat som ett diagnostiskt verktyg i detta
examensarbete. Skillnaden mot resultaten i referensstudierna ar stor eftersom alla
120 hundar som ingick i de studierna hade onormal artrocentes (Ohno et al. 2006
& Clements et al. 2004 & Stull et al. 2008). | en av dessa studier av Ohno et al
(2006) star ocksa beskrivet att de flesta artrocentesproverna togs pa vakna hundar
medan samtliga artrocenteser i var studie togs under generell anestesi.
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Awven i litteraturen sags artrocentes vara av stort diagnostiskt varde vilket inte kan
ses i detta arbete. Det maste dock beaktas att endast ett fatal hundar genomgatt
artrocentes (n=9) i denna studie.

Behandling med NSAID sattes in hos 20 av hundarna i denna studie och atta
djurdgare uppgav att deras djur svarat bra. Trots detta sattes 18 hundar pa
kortisonbehandling for att forsoka minska symtomen, vilket skulle kunna indikera
att de hundar som enligt djuragarna svarat bra pa NSAID recidiverat efter utsatt
behandling eller trots djurdgarens bedémning fortfarande visat symtom vid den
kliniska bedomningen av patienten. Biverkningar av kortisonbehandling var
vanligt forekommande vilket i vissa fall forsvarade den kliniska bedémningen av
behandlingsresultatet. | litteraturen foresprakas uppfoljande artrocenteser som ett
objektivt matt pa behandlingsresultatet. Da de flesta (n=5/9) artrocenteser som
genomfordes i detta arbete inte visade tecken pa forandrat cellinnehall i synovia
skulle det saledes vara svart att anvanda i detta syfte. Resultatet av
kortisonbehandlingen var svarbedomt da uppféljningen av dessa hundar varierade.

Samtliga nio CRP-provsvar var negativa i var studie. Detta var forvanande med
tanke pa att i studien av Ohno et al (2006) dar CRP mattes pa 38 hundar med IPA
hade alla forhdjda varden. Orsaken till denna tydliga skillnad &r inte klarlagd.
Foljande reflektioner har gjorts:

Analysmetoderna skiljde sig at, i studien av Ohno et al (2006) “CRP-studien”
anvandes CRP-kit for hund (LaserCRP-2, Arrows Co., Ltd., Osaka, Japan) medan
pa Klinisk Kemiska laboratoriet, UDS anvandes turbidometrisk immunoassay
med CRP fran hund som standard. Det ar ett observandum att analysen pa Klinisk
Kemiska laboratoriet, UDS nyligen bdrjat anvdndas och antalet analyserade
patientprover annu &r relativt fa. Darfor ar det svart att sakert uttala sig om
huruvida analysmetoden kan vara en felkélla men det finns for mig ingen
tillgdnglig information som indikerar att detta skulle vara en tankbar orsak till
skillnaderna i resultaten. Sensitivitet och specificitet for olika analyser varierar
och det & majligt att de tva olika testmetoderna for CRP skiljer sig at i det
avseendet (Jones, 2008).

Proverna hanterades och forvarades i enlighet med de rekommendationer som
anger att hundens CRP troligtvis ar lika stabilt som humant CRP (Kjelgaard-
Hansen, 2009) Det finns saledes inget som indikerar att hanteringen och
forvaringen av proverna i detta examensarbete skulle ha paverkat analysresultatet
av CRP.

Provtagning i detta examensarbete skedde i samband med att diagnosen IPA
stalldes. Det kunde dock variera avseende hur l&nge hunden hade haft problem
innan diagnos stalldes, varfor provtagningen i praktiken skedde vid varierande
tidpunkter 1 sjukdomsutvecklingen. Det &r dock inte osannolikt att samma
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forhallande radde i studien av Ohno et al (2006) och forklarar alltsa troligen inte
skillnaden i resultatet i den studien och detta examensarbete.

Sammanfattningsvis har denna studie visat att ingen av hundarna hade feber,
enbart fyra hundar visade forandringar i cytologin efter artrocentesen och ingen av
de provtagna hundarna hade férhdjda CRP-varden. Dessa resultat skiljer sig
jamfért med tidigare studier som visat att feber var ett vanligt symtom, CRP-
vardena var forhojda hos hundar med IPA samt att artrocentes hade anvénds som
inklusionskriterium och diagnostiskt hjalpmedel.

Fragor man staller sig &r om det kan vara en annan variant av sjukdomen i Sverige
da de tre studierna om IPA &r utforda i England, Tokyo och Canada? Eller ar det
otydligheten i diagnosen som har gjort att vi inkluderat hundar vars symtom har
en annan etiologi i detta arbete jamfort med de tre studierna (Ohno et al. 2006 &
Clements et al. 2004 & Stull et al. 2008)? Eller har vi jamfort med tidigare studier
om IPA fangat dessa hundar i ett tidigare skede eller i lagre aktivitet da den
inflammatoriska processen i lederna fortfarande &r lokal och inte ger upphov till
en 6kning i CRP?

Faktum kvarstar att hos hundarna i detta examensarbete har man pavisat en
polyartrit av okand bakgrund. Té&nkbara andra orsaker till polyartriten har
undersokts och i mojligaste man uteslutits. CRP-studien i detta arbete ar en
pilotstudie dar endast nio hundar ingick. For att battre kunna utvérdera CRP som
ett diagnostiskt verktyg kravs en studie av ett storre antal individer och med
jamfdrelse av fler individer med mer akuta symtom. For att 6ka kunskapen om
IPA samt utvardera potentialen for CRP i detta sammanhang, kravs alltsa
ytterligare forskning.
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Till Inger Lilliehook for att du outréttligt svarat pa mina fragor!
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