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ABSTRACT

Cancer is one of the most feared diseases in veterinary medicine today, and the incidence is
higher than ever due to the fact that our companion animals live longer then they did ten to
twenty years ago. Cancer is also one of the most common causes of mortality in older
companion animals.

This literature review will be about two of the currently most common form of cancer
treatment of companion animals in Swedish animal hospitals, chemotherapy and radiation
therapy. There will also be a section of general nursing care for cancer patients. The section
of chemotherapy will describe the indications for choosing chemotherapy, the way to
administrate chemotherapeutic drugs, describe specific chemotherapeutic drugs, potential
side effects of chemotherapy, and how to handle and store chemotherapeutic drugs safely.
The section of radiation therapy will describe the current devices for delivering radiation
therapy, describe the indications for choosing radiation therapy and describe potential side
effects that radiation therapy may cause.

The aim with this literature review was to learn about how cancer treatment is currently
performed and with that knowledge discuss and evaluate how ethical it is to medicate
companion animals with cancer with either chemotherapy or radiation therapy. It is also
important for veterinary nurses to know how cancer treatment affects the patient so the
nursing care can be optimized.

Keywords
Cancer, tumour, chemotherapy, radiation therapy, quality of life, nursing care, cancer
associated nausea, nutrition, pain management

Nyckelord
Cancer, tumor, kemoterapi, stralningsbehandling, livskvalitet, djuromvardnad,
cancerassocierat illamaende, utfodring, smartlindring



INLEDNING

Bakgrund

Cancer ar en sjukdom som har blivit vanligare hos vara sallskapsdjur pa senare ar och det
beror till stor del pa att vara husdjur lever langre nu &n vad de gjorde for 10-20 ar sedan.
Det finns &ven studier som visar pa att cancer ar en av de ledande orsakerna till
sjukdomsrelaterad dod hos vara sallskapsdjur (Bonnett et al., 1997; Ogilvie 1998b; Lester
et al., 2000; Withrow, 2007).

Cancerbehandling av vara sallskapsdjur blir allt vanligare da mer avancerad teknik blir
tillganglig, samt att djurdagaren har 6nskemal om att behalla sitt djur sa lange som majligt
(Withrow, 2007). Syftet med cancerbehandling av djur &r att de ska ma battre bade under
och efter behandlingen &n vad de gor innan.

I andra lander, till exempel USA, utfors cancerbehandling av séllskapsdjur i allt hégre grad
och med mer extrema metoder. Nu har denna trend sakta men sakert borjat synas i
efterfragan hos djurdgare i Sverige. Fragan ar hur etiskt forsvarbart det ar att behandla ett
djur med cancer. For att avgora det behdver vi 6vervaga bland annat hur behandlingen
paverkar djurets valmaende under behandlingens tid, hur lange djuret maste behandlas
samt hur stor andel av de behandlade djuren som faktiskt blir bra och kan leva ett liv efter
behandling med tillfredsstallande livskvalitet (Withrow, 2007; Moore, 2011).



Syfte

Syftet med detta arbete ar att understka hur nuvarande cancerbehandling (exklusive
operation) utfors pa djurslagen hund och katt, hur det paverkar djurets fysiska halsa samt
djurets livskvalitet bade under och efter behandling.

De omraden som kommer tas upp i arbetet ar definition av cancer, vad kemoterapi och
stralningsbehandling ar och hur det gar till, biverkningar av de olika behandlingarna, hur
omvardnaden av djuret ser ut under behandlingen samt hur djurets livskvalitet &r under och
efter cancerbehandling.

Cancerbehandling i form av operation utfors ofta genom att tumdéren opereras bort och
sedan ar behandlingen av sjélva cancern avslutad. Det finns naturligtvist risker med denna
behandlingsform, men ofta paverkas inte djuret mer an under 6vriga operativa ingrepp. Av
denna anledning, samt att det ar behandlingsformerna kemoterapi och stralning som ar pa
storst frammarsch i Sverige inom cancerbehandling av hund och katt, har forfattaren valt
att exkludera behandlingsformen operation fran detta arbete.

Fragestallningar

Hur utfors kemoterapi och stralningsbehandling av hund och katt idag?
Hur paverkas djuret av behandlingen?

Hur ser omvardnaden av cancerbehandlade djur ut?

Hur stor andel av de behandlade djuren blir friska?

Metod
Detta arbete ar baserat pa litteraturstudier. De kallor som anvénts ar vetenskapliga artiklar
samt veterindr- och humanmedicinsk litteratur.

For att hitta de vetenskapliga artiklar som ligger till grund for detta arbete anvandes
sokmotor som Sciencedirect, PubMed och Google Scholar. De s6kord som anvandes var
cancer chemotherapy, oncology, cancer treatment, survival cancer animals, dog, canine,
cat, feline, toxicity, nursing cancer patient, quality of life cancer och radiation therapy
cancer. Dessa sokord gav tusentals olika traffar pa vetenskapliga artiklar som var mer eller
mindre anvandbara for detta arbete. Antalet vetenskapliga artiklar som valdes ut och
anvandes i detta arbete var femton stycken. Dessa valdes da de innehdll information som
var befast, vedertagen och beprovad géllande vad cancer ar, hur cancerbehandling utfors,
vilka komplikationer som kan uppsta, hur omvardnad av cancerpatienter ser ut samt hur
livskvaliteten ser ut for cancerpatienter. De studier som finns representerade i arbetet var
utforda pa ett tillforlitligt satt. Det var av samma anledning, vad géller relevant
information, som den veterindr- samt humanmedicinska litteraturen valdes.



RESULTAT

CANCER

I normala eukaryota mikroorganismer (organismer med karnforsedda celler) sker
vavnadstillvaxt i balans. Det betyder att antalet celler som nybildas matchar antalet celler
som dor, vilket medfor att det inte blir 6kning i vavnadsméngd. Vid tumorutveckling
overskrider dock cellkopieringen det fysiologiska behovet (Kitchell et al., 2010).

Hyperplasi (vavnadsokning efter cellnybildning) ar den normala vavnadens svar pa vissa
skadliga stimuli och &r reversibel. Neoplasi ar nybildning av vdvnad som uppkommer
genom okontrollerad tillvaxt av celler utan andamalsenligt syfte som leder till
tumorutveckling, och &r till skillnad mot hyperplasi inte reversibel (Brehmer-Andersson,
2011). Tumorer kan vara benigna (godartade) eller maligna (elakartade). Benigna tumorer
har langsam tillvaxthastighet, ar vél avgransade och ger inte upphov till metastaser
(dottertumorer som vaxer fristaende och som kan spridas i kroppen). Maligna tumérer har
hogre tillvaxthastighet &n benigna tumarer, infiltrerar narliggande vavnader och kan ge
upphov till metastaser. Det & maligna tumérer som kallas for cancer (Kitchell et al., 2010;
Brehmer-Andersoson, 2011).

Cancer anses vara en genetisk sjukdom da specifika forandringar i genomet ar nddvandiga
for att malign fenotyp (den arftliga genotypens reaktion med miljon) ska komma till uttryck
(Argyle et al., 2008; Breen, 2009; Kitchell et al., 2010; Modiano et al., 2010).

Utbredning av cancer

Cancer ar en sjukdom som blir allt vanligare hos séllskapsdjuren hund och katt, manga
menar att det beror pa att vara sallskapsdjur lever allt langre idag (Lester et al., 2000;
Paoloni et al., 2007; Withrow, 2007). Ogilvie (1998b) angav redan ar 1998 att cancer &r en
av de vanligaste sjukdomarna hos hund och katt, och manga nyare studier visar pa samma
resultat. Lester et al. (2000) menar att cancer &r en ledande orsak till morbiditet och
mortalitet hos aldre sallskapsdjur. Aven Withrow (2007) presenterar liknande fakta och
menar att cancer ar en ledande orsak till sjukdomsrelaterad dod hos séllskapsdjur —
sjukdomsrelaterad dod pa grund av cancer var 47% hos hund och 32% hos katt i USA ar
2007. Samma ar skrev Paoloni et al. (2007) att en av fyra hundar som ar &ldre &n tva ar
avlider pa grund av cancer.

En studie i Europa mellan 1985-2002 visade att den arliga uppskattningen av nya cancerfall
hos hundar var drygt 99 (99,3) fall per 100.000 individer fér hanhundar och 272 (272,1)
nya fall per 100.000 individer for tikar (Breen, 2009). 1997 publicerades en svensk studie
av Bonnett et al. som visade att tumorer var en av de tre vanligaste anledningarna till
sjukdomsrelaterad dod eller avlivning av forsédkrade svenska hundar, tumorer stod for drygt
17% av alla dodsfall.

2010 publicerades en svensk studie av Egenvall et al. som listade morbiditeten hos
forsakrade svenska katter mellan aren 1999 till 2006 baserat pa material fran Agria. Denna
studie visade att tumorer var den sjétte vanligaste morbiditetsorsaken hos svenska
forsékrade katter med 50 fall per 10.000 individer.



Overrepresenterade raser

Det finns vissa hundraser som &r predisponerade for vissa sorters cancer. 1997 publicerade
Bonnett et al. data som visade att vissa hundraser i Sverige i hogre grad dog eller avlivades
pa grund av cancer. Till exempel var cancer den framsta dodsorsaken hos hundraserna
riesenschnauzer (36,8%), berner sennen (32,7%), och irlandsk varghund (24,8%) med flera.
Cancer var bland de vanligaste dodsorsakerna, dock inte den framsta, hos raserna boxer
(29,6%), newfoundlandshund (16,8%) och schafer (14,8%) med flera.

Paoloni et al. (2007) visade att hundraser som ar dverrepresenterade for att drabbas av
cancer i USA &r boxer med mastcellstumorer, rottweiler och greyhound med osteosarkom,
golden retriever med lymfom, flatcoated retriever och berner sennen med sarkom. Samma
forfattare sag aven att forekomsten av cancer har minskat hos vissa raser tack vare avel.

Som nédmnt ovan publicerade Egenvall et al. en studie 2010 som visade hur stor utbredning
cancer hade hos olika forsakrade kattraser. | genomsnitt per 10.000 individer drabbades
siames med drygt 250 fall, perser med 160 fall, burma med 150 fall, norsk skogkatt med
120 fall, huskatt med 100 fall, brittisk korthar med 90 fall, maine coon med 80 fall, samt
helig birma med 60 fall.

BEHANDLINGSMETODER

Kemoterapi

Malet med kemoterapi ar att kontrollera cancern och forlanga 6verlevnadstiden samtidigt
som patienten behaller god livskvalitet (McKnight, 2003; Chun et al., 2007). En annan
definition av malet med kemoterapi &r att antalet maligna celler ska reduceras till noll
(Rodriguez et al., 2010). De aktiva mekanismerna hos kemoterapeutiska lakemedel kan
vara nonspecifik eller fasspecifik. Nonspecifika mekanismer &r att det kemoterapeutiska
lakemedlet forstor cellens DNA och forhindrar pa sa satt cellens replikation eller inducerar
apoptos (programmerad celldod). Ett tredje alternativ ar att bade cellens DNA forstors och
att apoptos induceras. Fasspecifika mekanismer &r att det kemoterapeutiska ldékemedlet stor
vid en specifik fas i cellcykeln (Chun et al., 2007).

Vid den tidpunkt da en tumor &r kliniskt pavisbar har tumorcellen natt en fas da
delningshastigheten avtar. Celler med hog delningshastighet ar mer kénsliga mot DNA-
skador, som &r en del av mekanismen bakom kemoterapeutiska l&dkemedels
verkningsatgarder (Chun et al., 2007; Rodriguez et al., 2010). Da kemoterapeutiska
lakemedel ar mest effektiva mot celler med hog delningshastighet har de lag effekt mot
tumarceller i den fas da de &r kliniskt pavisbara (Rodriguez et al., 2010).

Kemoterapi kan anvandas enskilt vid behandling av cancer eller tillsammans med kirurgi
eller stralningsbehandling. Kemoterapi i samband med stralningsbehandling kan forbéttra
Overlevnadschansen hos patienten, och kemoterapi som komplement till kirurgi kan
forbéttra livskvaliteten och Overlevnadstiden for patienten (Ogilvie, 1998a; McKnight,
2003; Chun et al., 2007).

Indikationer

Kemoterapi ar vanligen behandlingsformen for patienter med omfattande tumarer, tumarer
med risk for metastaser, tumorer med lymfatisk eller vaskuldr invasion och for palliativ
(lindrande) behandling vid cancer (McKnight, 2003; Chun et al., 2007; Lana et al., 2011).



Ogilvie (1998a) menar att kombinerad kemoterapi, da flera kemoterapeutiska lakemedel
anvands, ar att foredra framfor att enbart anvanda ett kemoterapeutiskt lakemedel, bada
varianterna har dock sina for- och nackdelar. Férdelen med behandling med ett
kemoterapeutiskt lakemedel ar att risken for biverkningar a&r mindre samt att det &r
billigare. Dock har denna metod mindre effekt jamfért med kombinerad kemoterapi och det
innebar en Okad risk for att tumoren blir motstandskraftig mot behandlingen i ett tidigt
skede. Vid behandling med flera kemoterapeutiska lakemedel &r utvecklingen av tumérens
motstandskraft mot lakemedel generellt langsammare (Ogilvie, 1998a).

Vid kombinerad kemoterapi ar det viktigt att ha foljande detaljer i betraktande:

- varje lakemedel som anvands vid kombinerad kemoterapi maste vara effektivt aven
vid ensam anvandning,

- lakemedel med Overlappande toxicitet eller dverlappande aktiva mekanismer som kan
bli kontraindicerade vid kombinerad kemoterapi ska undvikas att administreras
tillsammans,

- ldkemedel ska anvandas med hdgsta mojliga dosering for att resultera i hdg effektivitet
och minsta mojliga utvecklig av motstandskraft hos tumaren

(Ogilvie, 1998a; Chun et al., 2007; Lana et al., 2011).

McKnight (2003) har publicerat mer generella indikationer fér kemoterapi som
behandlingsform:

- kliniken ska ha en exakt diagnos och veta att tumdrtypen kommer svara pa denna
typ av behandling,

- patientens halsa ska stabiliseras sa mycket som mojligt innan behandling med
kemoterapi inleds — dehydrering, obalans med elektrolyter, forsamrad njurfunktion,
anemi etcetera kan paverka patienten negativt med dkad risk for biverkningar,

- for att kemoterapibehandling ska bli lyckad maste djuragaren ha all information
som behdvs vad géller kostnad, behandlingsprogram, potentiella biverkningar samt
forvantat resultat.

Aven Lana et al. (2011) beskriver de indikationer som McKnight (2003) listat for
kemoterapi som behandlingsform.

Administration
Administrering av kemoterapi kan ske intravendst (iv), subkutant (sc), intramuskul&rt (im),
intrakavitart eller per oralt (po; Rodriguez et al., 2010).

Vid intravends administrering &r perifera vener att foredra da dessa karl &r latta att
overvaka for att undvika extravasation (lackage fran blodkarl ut i vavnad) av det
kemoterapeutiska lakemedlet. Infor injicering ska omradet klippas och rengéras med
aseptisk teknik. Det ar viktigt att kemoterapeutiska lakemedel endast administreras genom
en nyplacerad kateter som lyckats placeras ratt pa forsta forsoket for att minska risken for
extravasation. For patientens valbefinnande ar det bra att variera ben for injektion mellan
olika behandlingstillfallen for att ge det tidigare injektionsomradet tid att laka (Rodriguez
etal., 2010; Lana et al., 2011).

For intramuskuldr administrering rekommenderas injektion i en muskel pa larets framsida
eller i en muskel 1angs korsryggen. Innan injicering utfors ska givaren aspirera i sprutan for
att forsakra sig om att inget karl har traffats (Rodriguez et al., 2010; Lana et al., 2011).



Subkutan administrering av kemoterapeutiska lakemedel ges i nacken pa patienten dar mest
I6s hud finns for att minska obehag. Innan injicering utfors ska givaren aspirera i sprutan
for att forsékra sig om att inget kérl har traffats (Rodriguez et al., 2010; Lana et al., 2011).

Intrakavitér administrering anvénds vid behandling av tumdérer som orsakar effusion
(ansamling av vatska i vavnad eller halrum). Omradet rengors med aseptisk teknik, en
kateter med trevégskran placeras, den ansamlade vétskan sugs ut med en steril spruta,
sprutan tas bort och katetern spolas igenom med natriumklorid. Sedan administreras det
kemoterapeutiska lakemedlet under 15 minuter och dérefter spolas katetern igen. Efter
genomford behandling tas katetern bort och ingangshalet tacks med gasbinda (Rodriguez et
al., 2010; Lana et al., 2011).

Vid per oral administration av kemoterapeutiska lakemedel &r det viktigt att undvika att
patienten krossar given tablett/kapsel, darfor ska dem placeras langt bak i munnen pa
patienten. En tablettgivare kan underltta administrering hos vissa patienter eller att direkt
efter giva administrera en mindre méngd vatten i munnen via en spruta (Rodriguez et al.,
2010; Lana et al., 2011).

Kemoterapeutiska lakemedel
Nedan foljer en redovisning éver foljande grupper av kemoterapeutiska ldkemedel —
alkylerade medel, alkaloider, antimetaboliter samt topoisomerashammare.

Alkylerade medel verkar genom tvarbindningar mellan DNA-dubbelspiralens tva strangar,
vilket orsakar svara storningar som medfor att cellnybildning och celléverlevnad forsvaras
for tumorcellen (Lana et al., 2011).

- Cyklofosfamid, kan administreras som injektion eller tablett och ges var tredje vecka
fordelat dver tre till fyra dagar. Cyklofosfamid anvands ofta i kombinerad kemoterapi
vid behandling av lymfom, leukemi, sarkom samt karcinom. Méjliga biverkningar &r
neutropeni, trombocytopeni, gastrointestinala biverkningar, alopeci samt hemorragisk
(blédande) cystit (Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003; Lana et al., 2011).

- Klorambucil, administreras som tablett dagligen och &r val tolererad. Klorambucil
anvands vid behandling av lymfom, lymfatisk leukemi samt myelom. Mgjliga
biverkningar ar gastrointestinala biverkningar, benmargssuppression samt stérning i
cerebellum (lillhjarnan) (Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003; Lana et al., 2011).

- Melfalan, kan administreras som injektion eller som tablett och ges till exempel en
gang per dygn i fem dygn var tredje vecka. Melfalan anvéands ofta vid behandling av
myelom. Mdjliga biverkningar ar benméargssuppression, trombocytopeni samt alopeci
(Ogilvie, 1998a; Lana et al., 2011).

- Busulfan, administreras som tablett och ges en gang per dygn. Busulfan anvands vid
behandling av leukemi. Mdjliga biverkningar ar benmérgssuppression, trombocytopeni
samt lungfibros (Lana et al., 2011).

- Lomustin, administreras som kapsel och ges till hund var tredje vecka och till katt var
femte till sjatte vecka. Lomustin anvénds vid behandling av lymfom, mastcelltumér
samt hjarntumar. Méjliga biverkningar ar benmaérgssuppression, trombocytopeni,
leverforgiftning samt lungfibros (McKnight, 2003; Lana et al., 2011).

- Dakarbazin, administreras som injektion och ges langsamt en gang per dag i fem dagar
var tredje vecka. Dakarbazin anvands vid behandling av lymfom. Mgjliga biverkningar
ar benmargssuppression, krdkning samt alopeci (Lana et al., 2011).
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Carmustine, administreras som injektion och ges iv 6ver femton till tjugo minuter var
sjatte vecka. Carmustine anvénds vid behandling av hjarntumaorer. Mojliga
biverkningar ar benmargssuppression, illamaende samt krakning (Lana et al., 2011).

Alkaloider & mitoshdmmare som férhindrar att tumércellen kan genomféra normal mitos
(celldelnlng) (Lana et al., 2011).

Vinkristin, administreras som injektion och ges iv varje vecka. Vinkristin anvands ofta
i kombinerad kemoterapi vid behandling av lymfom, leukemi, sarkom samt
mastcellstumor. Mojliga biverkningar &r alopeci, gastrointestinala biverkningar, perifer
neuropati samt benmargssuppression (Ogilvie, 1998a; Lana et al., 2011).

Vinblastin, administreras som injektion och ges iv varje vecka. Vinblastin anvéands vid
behandling av mastcellstumor samt lymfom. Mdjliga biverkningar ar alopeci,
benmargssuppression, gastrointestinala biverkningar samt neuropati (Ogilvie, 1998a;
McKbnight, 2003; Lana et al., 2011).

Antimetaboliter &r kemiskt manipulerade kroppssubstanser som har tillracklig likhet med
sin normala motsvarighet for att komma in i kroppens dmnesomsattning vid bildningen av
DNA och RNA, dock fungerar inte dessa DNA- och RNA-molekyler normalt och cellen
gar in i apoptos (Lana et al., 2011).

Metotrexat, kan administreras som tablett eller injektion och ges iv, im eller sc varje
dygn. Metotrexat anvénds ofta i kombinationskemoterapi vid behandling av lymfom,
testikeltumor, &ggstockstumor samt osteosarkom. Mojliga biverkningar &r krakning,
diarré, anorexi, benmérgssuppression, alopeci, njurférgiftning samt leverforgiftning
(Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003; Lana et al., 2011).

5-fluorouracil, administreras som injektion och ges iv varje vecka. 5-fluorouracil
anvands vid behandling av sarkom samt karcinom. Mojliga biverkningar &r
gastrointestinala biverkningar, benméargssuppression samt att det ar fatalt toxiskt for
katter (Ogilvie, 1998a; Lana et al., 2011).

Cytarabin, administreras som injektion och ges iv varje dygn i tre till fyra dagar, sc tva
ganger per dag i tva dagar, iv eller sc en gang per vecka. Cytarabin anvands vid
behandling av lymfom samt viss leukemi. Mgjliga biverkningar &r gastrointestinala
biverkningar, alopeci samt benmérgssuppression (Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003;
Lanaet al., 2011).

Topoisomerashammare verkar genom att hdmma nagot av de tva enzym som &r nédvandiga
for att DNA-spiralen ska 6ppna sig sa att replikation kan ske. Denna hamning hindrar
tumarcellen fran att genomga mitos (Lana et al., 2011).

Doxorubicin, administreras som injektion och ges iv éver tjugo till trettio minuter
varannan till var tredje vecka. Doxorubicin anvéands vid behandling av lymfom,
leukemi, osteosarkom, blodkarlstumar, juvertumor samt manga andra tumorer.
Madjliga biverkningar ar benmérgssuppression, alopeci, gastrointestinala biverkningar,
allergisk reaktion samt njurférgiftning hos katt (Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003; Lana
etal., 2011).

Epirubicin, administreras som injektion och ges iv var tredje vecka. Epirubicin
anvands vid behandling av lymfom, leukemi, osteosarkom, blodkarlstumér samt
juvertumdor. Mojliga biverkningar ar benmérgssuppression, alopeci, gastrointestinala
biverkningar, allergisk reaktion samt forgiftning av hjartat (Lana et al., 2011).
Mitoxantron, administreras som injektion och ges iv 6ver femton till tjugo minuter var
tredje vecka. Mitoxantron anvands vid behandling av lymfom samt karcinom. Méjliga

11



biverkningar ar benméargssuppression, gastrointestinala biverkningar samt alopeci
(Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003; Lana et al., 2011).

- Daktinomycin, administreras som injektion och ges iv 6ver tjugo till trettio minuter
varannan till var tredje vecka. Daktinomycin anvénds i kombinerad kemoterapi vid
behandling av lymfom. Mdjliga biverkningar ar gastrointestinala biverkningar, alopeci
samt benmargssuppression (Ogilvie, 1998a; Lana et al., 2011).

- Cisplatin, administreras som injektion och ges iv var tredje vecka. Forst ges
urindrivande medel i fyra timmar innan cisplation ges éver tjugo minuter och sedan
ges urindrivande medel en timme efterat. Urindrivande medel ges for att minska risken
for njurforgiftning. Cisplatin anvands vid behandling av osteosarkom, lungcancer,
blascancer samt karcinom Majliga biverkningar &r kraftig njurforgiftning,
gastrointestinala biverkningar, neutropeni, trombocytopeni, alopeci samt att det &r
kontraindicerat for katt (Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003; Lana et al., 2011).

- Karboplatin, administreras som injektion och ges iv 6ver fem till tio minuter var tredje
vecka. Karboplatin anvénds vid behandling av osteosarkom. Mdjliga biverkningar ar
njurférgiftning, gastrointestinala biverkningar samt benmérgssuppression (Ogilvie,
1998a; McKnight, 2003; Lana et al., 2011).

- Paklitaxel, administreras som injektion och ges langsamt iv var tredje vecka.
Paklitaxel anvands vid behandling av juvertumoér samt sarkom. Mojliga biverkningar
ar anafylaktisk reaktion (enbart hos hund), benmargssuppression samt gastrointestinala
biverkningar (Lana et al., 2011).

- Hydroxikarbamid, administreras som kapsel och ges dagligen. Hydroxikarbamid
anvands vid behandling av leukemi. M6jliga biverkningar &r benmargssuppression,
gastrointestinala biverkningar samt forlust av klor hos hund (Lana et al., 2011).

- Piroxikam, administreras som kapsel och ges varje till varannan dag. Piroxikam
anvands vid behandling av karcinom i urinblasa. Mdjliga biverkningar &r
gastrointestinala biverkningar, njurforgiftning samt ulceration (Lana et al., 2011).

- Prednison, kan administreras som tablett eller injektion och ges dagligen. Prednison
anvands vid behandling av lymfom, mastcellstumor, leukemi, plasmacellstumér samt
insulinom. Mdjliga biverkningar ar hyperadrenokorticism, polyuri, polydipsi,
hepatomegali (leverforstoring), alopeci, muskelatrofi, gastrointestinal ulceration samt
hassjning (Lana et al., 2011).

- Kirisantaspas, administreras som injektion och ges im eller sc éver tjugo till trettio
minuter. Krisantaspas anvands i kombinerad kemoterapi vid behandling av lymfom.
Mojliga biverkningar ar anafylaktisk reaktion, benmargssuppression, pankreatit samt
utspridd intravaskular koagulation (Lana et al., 2011).

Biverkningar

Chun et al. (2007) beskriver att majoriteten av patienterna tolererar kemoterapi bra som
behandling av cancer. Dock kan kemoterapi orsaka ett antal biverkningar. Det basta
forhallningssattet ar att forsoka forhindra att biverkningar uppstar da cancerpatienter ofta ar
mer kansliga och samre pa att hantera biverkningar jamfort med friska individer (Ogilvie,
1998a).

Benmaérgssuppression ar en potentiell biverkning da benmérgen ar kanslig mot de toxiska
effekter som kemoterapi kan orsaka (Ogilvie, 1998a; Lana et al., 2011). Ofta ar neutropeni
foljt av trombocytopeni de tidigaste tecknen pa benmargssuppression, medan anemi
uppkommer i ett senare skede (Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003; Chun et al., 2007; Lana et
al., 2011). Neutropeni &r en dosberoende toxicitet som manga kemoterapeutiska medel
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orsakar, mild neutropeni ar séllan ett kliniskt problem dock kan svart neutropeni leda till
sepsis och bli livshotande. Om svar neutropeni har uppkommit efter kemoterapi ska
nastkommande dos reduceras med 20-25%. Trombocytopeni som biverkning till
kemoterapi &r sallan kliniskt signifikant och resulterar sallan i blddning (Chun et al., 2007;
Lanaet al., 2011).

Gastrointestinala biverkningar till foljd av kemoterapi uttrycks ofta som krakning, anorexi
samt diarré (Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003; Chun et al., 2007; Lana et al., 2011) och &r
den biverkning som djuragare vanligen noterar (Lana et al., 2011). lllamaende inducerat av
kemoterapi beror pa att centrat i hjarnan som hanterar illamaende tar emot stimuli fran flera
receptorer, bland annat fran zoner som reagerar pa kemoterapeutiska lakemedel i magséck
och tarm (McKnight, 2003; Chun et al., 2007; Lana et al., 2011). Behandling av
gastrointestinala biverkningar bestar av antiemetika, vatsketerapi samt naringsrikt foder
(Ogilvie, 1998a; McKnight, 2003; Lana et al., 2011).

Alopeci eller fordrojd palsutvéxt kan uppsta som biverkning till kemoterapi. Hos hund
forekommer allvarlig alopeci framst bland raser dar palsen vaxer konstant, till exempel
pudel, schanuzer och old english sheepdog. Katter utvecklar sallan allvarlig alopeci, dock
kan de forlora sina morrhar. Vanligtvis véxer pélsen tillbaka efter avslutad kemoterapi,
men ibland kan palsen véxa ut med forandrad struktur eller farg (Ogilvie, 1998a;
McKbnight, 2003; Chun et al., 2007; Lana et al., 2011).

Lokal dermatologisk toxicitet varierar i grad fran lokal vavnadsirritation till nekros och kan
orsakas av vissa kemoterapeutiska lakemedel om de extravaseras (Ogilvie, 1998a; Lana et
al., 2011). Behandling sker genom att stoppa injektionen, aspirera beraknad méngd
ldkemedel som injicerats samt fem milliliter extra blod i sprutan och administrera antidot
om sadan finns. Att applicera varme eller kyla pa det drabbade omradet kan lindra besvéren
(Ogilvie, 1998a).

Allergisk reaktion kan uppsta vid injicering av kemoterapeutiska lakemedel, dock &r det
ovanligt (Ogilvie, 1998a; Lana et al., 2011). Noggrann évervakning av patienten
rekommenderas under och efter administrering. Intramuskuldr injektion 6kar risken for
allergisk reaktion jamfort med intrakavitar eller intravends injektion (Lana et al., 2011).

Forgiftning av hjartat kan uppsta bade akut och kroniskt. Akut forgiftning yttras som
arytmier kort efter administrering och ar dvergaende. Kronisk forgiftning ar vanligare an
akut och resulterar i dilaterad kardiomyopati och potentiellt hjértsvikt (Ogilvie, 1998a;
Lana et al., 2011). Hundraser som ar predisponerade for hjartsjukdomar, till exempel boxer
och grand danois, ska genomga noggrann klinisk undersékning innan behandling med
kemoterapi for att minska risken for forgiftning av hjértat (Ogilvie, 1998a).

Njurforgiftning kan yttras som hemorragisk cystit, dock uppstar det vanligare hos hund
jamfort med katt. Att ge medicin per oralt direkt pd morgonen kan minska risken for
hemorragisk cystit da tomning av urinblasan sker under dagen (Lana et al., 2011). I valdigt
sallsynta fall kan aven karcinom uppkomma i urinblasan. Denna biverkning ar mer vanligt
forekommande vid langvarig kemoterapi samt dar lakemedlet ges intravendst istéllet for
per oralt (Ogilvie, 1998a).
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Nervskador ar ovanligt vid behandling av cancer hos hund och katt. Nervskador ar dock
reversibla och forsvinner oftast efter behandlingens slut (Lana et al., 2011). En potentiell
nervskada &r perifer neuropati (Ogilvie, 1998a).

Personalsékerhet

Sakerhet ar extremt viktigt vid hantering av kemoterapeutiska lakemedel da de flesta av
dem harstammar fran humanmedicin och &r darfor toxiska aven for djurhélsopersonal
(Chun et al., 2007; Rodriguez et al., 2010). Personal som ar gravid bor inte delta vid
kemoterapibehandling (Ogilvie, 1998a; Lana et al., 2011). All personal som hanterar
kemoterapeutiska lakemedel ska béra skyddsklader — handskar, 6gonskydd och skyddsrock.
Aven personal som héller fast patienten vid administrering av kemoterapeutiska likemedel
och personal som stédar upp spill efter kemoterapeutiska ldkemedel bér anvanda
skyddsklader (Ogilvie, 1998a; Chun et al., 2007; Rodriguez et al., 2010). Handerna ska
tvattas fore och efter anvandning av handskar och handskarna ska vara utan puder eftersom
studier har visat att pudret kan absorbera kemoterapeutiska rester (Ogilvie, 1998a;
Rodriguez et al., 2010; Lana et al., 2011). Det finns speciella handskar for hantering av
kemoterapeutiska lakemedel som &r tjockare &n vanliga latexhandskar (Chun et al., 2007;
Rodriguez et al., 2010).

Administrering av kemoterapeutiska lakemedel ska ske pa avskild plats med bra
ventilering. Ingen foderforvaring, intag av vatten eller foder, eller sminkning far ske pa
angiven plats for administrering av dessa lakemedel (Ogilvie, 1998a; Chun et al., 2007;
Rodriguez et al., 2010). Kemoterapeutiska lakemedel ska forvaras separat fran dvriga
ldkemedel for att minska risken for kontaminering (Ogilvie, 1998a; Chun et al., 2007).

Saliv, urin, faeces samt vomering fran behandlade patienter kan innehalla spar av
kemoterapeutiska lakemedel och ska betraktas som kontaminerade (Ogilvie, 1998a; Lana et
al., 2011). Speciella rastgardar ska anvandas for hundar som behandlas med kemoterapi
och skyddsklader ska anvéandas vid hantering av kattlador till katter som behandlas med
kemoterapi (Chun et al., 2007; Lana et al., 2011).

Stralningsbehandling

Malet med stralningsbehandling &r att forstora den reproduktiva kapaciteten hos
tumarcellen utan att skada omkringliggande vavnad. En viss mangd skada sker dock pa
omkringliggande vavnad hos alla patienter som genomgar stralningsbehandling. Joniserad
stralning dodar tumorcellen genom att attackera atomer i tumorcellens DNA vilket sa
smaningom leder till apoptos (Moore, 2002; LaRue et al., 2007; Pruitt et al., 2011).
Effekten av stralningsbehandling beror pa tumarsort, tumorhistologi, lokalisering av tumor,
tumarstorlek samt tumaorens sjukdomsutveckling (Pruitt et al., 2011). Malet med
stralbehandling nds mest effektivt genom att dividera totaldosen stralning i flera mindre
fraktioner som administreras upprepat 6éver en langre tid. Studier har visat att den metoden
okar stralningens effektivitet mot tumorceller samt reducerar skada pa omkringliggande
vavnad (LaRue et al., 2007; Lattimer et al., 2010; Pruitt et al., 2011).

Lattimer et al. (2010) samt LaRue et al. (2007) beskriver att stralningsbehandling av cancer
hos djur har utforts lange, dock menar Farrelly et al. (2003) att det endast var nyligen som
stralningsbehandling fick en betydande roll for cancerbehandling av hund och katt. Farrelly
et al. (2003) menar att det beror pa att det har skett stor teknisk utveckling angaende
utforande av stalningsbehandling som har lett till 6kade fordelar med denna
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behandlingsform samtidigt som riskerna med stralningsbehandling har minskat. For att fa
bra resultat av stralningsbehandling ar noggrann behandlingsplanering viktigt samt att ha
grundkunskap om indikationer, verkningsmekanismer och biverkningar associerade med

stralningsbehandling (McNiel et al., 1998).

Stralningsbehandling kan anvéndas enskilt vid behandling av cancer eller tillsammans med
Kirurgi eller kemoterapi (LaRue et al., 2007; Pruitt et al., 2011). For lokal tumérkontroll
rekommenderas stralningsbehandling, eventuellt i kombination med kirurgi (LaRue et al.,
2007). En tumdr med hog metastasrisk behandlas lampligen med stralningsbehandling i
kombination med kemoterapi (LaRue et al., 2007; Lattimer et al., 2010).

Utrustning

Teleterapi, aven kallad extern stralningsterapi, ar en extern kalla till joniserad stralning som
anvands till stralningsbehandling av cancer. Teleterapi ar den vanligaste metoden for
stralningsbehandling inom veterinarmedicin (Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007). Det
ar vanligen linjara acceleratorer som anvands for att skapa stralningen som anvénds vid
denna typ av cancerbehandling. Linjara acceleratorer kan generera energirik
réntgenstralning som passar for behandling av tumorer djupt under huden samt
elektronstralning for behandling av ytliga tumoérer i huden (McNiel et al., 1998; Moore,
2002; Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007; Lattimer et al., 2010; Pruitt et al., 2011).
Maximal dos stralning fran en linjar accelerator nar cirka tva centimeter under huden,
vilket betyder att denna stralning ar mindre pafrestande mot hudvéavnaden (Moore, 2002;
Farrelly et al., 2003). Aven en ortovoltageapparat kan anvandas vid stralningsbehandling,
dock nar dess stralning inte lika djupt som den stralning en linjar accelerator producerar
och anvéndas darfor endast for behandling av ytliga tumdrer i huden (McNiel et al., 1998;
Moore, 2002; Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007; Pruitt et al., 2011).

Indikationer

Beroende pa vilket mal som ska uppnas med stralningsbehandling kan den beskrivas som
palliativ eller definitiv (McNiel et al., 1998; Farrelly et al., 2003; Pruitt et al., 2011). Vid
palliativ behandling ar malet att lindra specifika symptom, till exempel minska smérta vid
osteosarkom, samtidigt som risken for biverkningar minimeras, det vill séga forbattra
patientens livskvalitet. Palliativ behandling sker ofta med fa fraktioner stralning med hogre
dos vid varje fraktion (McNiel et al., 1998; Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007;
Lattimer et al., 2010; Pruitt et al., 2011). LaRue et al. (2007) beskriver en studie dar
femton hundar med osteosarkom genomgick palliativ stralningsbehandling. Av dessa
femton hundar fick tolv forbattrad rorelsefunktion och i genomsnitt levde dessa hundar i
130 dagar efter avslutad behandling. Vid definitiv behandling ges fler fraktioner med
mindre dos stralning vid varje fraktion, dock blir totaldosen stralning hogre an vid palliativ
behandling (Farrelly et al., 2003; Lattimer et al., 2010). Metoden som anvénds vid definitiv
behandling ger bast forutsattning for langtidskontroll av tumaorer, samtidigt minimeras
risken for kroniska biverkningar (Farrelly et al., 2003).

Foljande tumorer hos hund behandlas vanligen med stralning.

- Hjarntumarer kan framgangsrikt behandlas med stralning (Farrelly et al., 2003: LaRue
et al., 2007). Genomsnittlig 6verlevnad for olika typer av hjarntumoér med varierad
lokalisering &r tjugotre manader for hundar som genomgatt stralningsbehandling
(LaRue et al., 2007).
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Tumorer i hud hos hund behandlas ofta med stralning i kombination med kirurgi.
Mjukvéavnadssarkom behandlas ofta effektivt med enbart stralning. En studie visade
vid kontroll ett ar efter avslutad behandling att 67% av patienterna var fria fran
tumarer och tva ar efter avslutad behandling var 33% av patienterna fria fran tumarer.
Patienter med mjukvéavnadssarkom som forst behandlas med kirurgi och sedan
stralning har i genomsnitt en 6verlevnadstid pa fem till sex ar. Vid kontroll ett ar efter
avslutad stralningsbehandling av mastcellstumaorer ar 44-78% av patienterna fria fran
tumarer. Patienter som har érontumor som behandlas med stralning och kirurgi &r till
56% fria fran tumorer vid kontroll ett ar efter avslutad behandling (LaRue et al., 2007).
Nasaltumadrer hos hund &r svara att behandla, dock ger stralningsbehandling effektivast
tumarkontroll i dagslaget. Stralningsbehandling av nasaltumorer har i studier visat pa
genomsnittlig 6verlevnad pa ett ar. Alla typer av nasaltumorer som behandlas med
kirurgi i kombination med stralning kan i genomsnitt behandlas effektivt i tretton
manader (Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007).

Orala tumorer svarar generellt bra pa stralningsbehandling. Stralning ger ofta effektiv
behandling hos 90% av patienterna. Patienter med ameloblastom (godartad tumor i
mandibula eller maxilla) som genomgar stralningsbehandling har 85%
overlevnadschans ett ar efter avslutad behandling och genomsnittlig 6verlevnadstid &r
fyrtioatta manader. 65% av patienter med karcinom i munnen som behandlas med
stralning lever ett ar efter avslutad behandling. Fibrosarkom som behandlas med
stralning kan i genomsnitt kontrolleras i fyra manader. | genomsnitt &r
overlevnadstiden atta till tio manader hos hund som behandlats med stralning i
kombination med kirurgi eller kemoterapi fér melanom i munnen (LaRue et al., 2007).
Osteosarkom i extremiteter hos hund kan behandlas palliativt med stralning och ger da
smartlindring samt en genomsnittlig 6verlevnad pa fyra manader. Ostersarkom i
axialskelettet (ryggrad, revben, bréstben och kranium) hos hund kan behandlas med
stralning i kombination med kirurgi och kemoterapi, da 6verlever de flesta hundar fyra
till fem manader (LaRue et al., 2007).

Foljande tumorer hos katt behandlas vanligen med stralning.

Hjarntumarer kan framgangsrikt behandlas med stralning (Farrelly et al., 2003; LaRue
et al., 2007). Genomsnittlig dverlevnad hos katt som genomgar stralningsbehandling
for karcinom i hjarnan &r sjutton manader (LaRue et al., 2007).

Tumorer i hud hos katt behandlas ofta med stralning i kombination med kirurgi
(LaRue et al., 2007). Patienter med vaccinassocierad sarkom som behandlas med
stralning i kombination med kirurgi &r i genomsnitt sjukdomsfria i tretton manader
med en genomsnittlig dverlevnadstid pa arton till tjugotre manader (Farrelly et al.,
2003; LaRue et al., 2007). Patienter med lymfom som behandlas med stralning lever i
genomsnitt i tjugoatta manader. Patienter med drontumdr som behandlas med kirurgi
och stralning ar till 56% fria fran tumarer vid kontroll ett ar efter avslutad behandling
(LaRue et al., 2007).

Nasaltumaorer hos katt svarar generellt battre pa stralningsbehandling &n vad
nasaltumarer gor hos hund (Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007). Lymfom i nosen
hos katt svarar bra pa stralningsbehandling med en genomsnittlig 6verlevnadstid pa
tjugoen manader. Hos katt kan sarkom och karcinom behandlas effektivt med stralning
i elva till tolv manader (LaRue et al., 2007).

Karcinom i mun hos katt har mycket dalig prognos (Farrelly et al., 2003; LaRue et al.,
2007), stralningsbehandling kombinerad med kemoterapi resulterar i genomsnittlig
overlevnadstid pa 116-170 dagar (LaRue et al., 2007).
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Biverkningar

Biverkningar fran stralningsbehandling av tumarer kan vara akut eller kronisk (McNiel et
al., 1998; LaRue et al., 2007; Lattimer et al., 2010; Pruitt et al., 2011). Vanligen &r
biverkningarna begransade till omradet som utsatts for stralning. Om biverkningarna
innefattar stort omrade normal vavnad eller om de blir allvarliga kan de kraftigt reducera
patientens livskvalitet och &ven bli livshotande (Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007).

Akuta biverkningar fran stralningsbehandling beror pa intensiteten hos varje fraktion
stralning. Det paverkar biverkningens utveckling samt hur allvarlig biverkningen blir.
Akuta skador laker snabbt, leder sallan till allvarliga efterfoljder samt paverkar sallan
administrationen av den rekommenderade stralningsdosen (Moore, 2002; Lattimer et al.,
2010; Pruitt et al., 2011). Akuta biverkningar i huden till f6ljd av stralningsbehandling
forkommer oftare hos hund &n hos katt (Pruitt et al., 2011), dessa biverkningar yttras ofta
som rodnad i huden och kan utvecklas till torr eller fuktig fjallning (McNiel et al., 1998;
Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007; Lattimer et al., 2010; Pruitt et al., 2011). Akuta
biverkningar i huden kan kvarsta under hela behandlingsperioden med stralning men laker
oftast tre till sex veckor efter avslutad stralningsbehandling (Lattimer et al., 2010; Pruitt et
al., 2011). Den vanligast forekommande akuta biverkningen i mukosa ar mukosit. Om
munhalan ar involverad &r det viktigt att patienten fortsatter uppratthalla bra narings- och
vatskebalans under behandlingstiden, till exempel genom sondmatning om smaérta i
munnen paverkar djurets naringsintag negativt (Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007;
Lattimer et al., 2010; Pruitt et al., 2011). Andra akuta biverkningar som kan uppsta &r
mukosit i nashala, konjunktivit, uveit, otit, esofagit eller trakeit, samt kolit eller cystit
(McNiel et al., 1998; Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007; Lattimer et al., 2010).

Utvecklingen av kroniska biverkningar fran stralningsbehandling beror pa storlek hos varje
given fraktion stralning och totaldosen stralning som ges under hela behandlingstiden
(Moore, 2002; Pruitt et al., 2011). Kroniska biverkningar upptrader flera manader, upp till
ar, efter avslutad stralningsbehandlingen (McNiel et al., 1998; Moore, 2002; Farrelly et al.,
2003; Lattimer et al., 2010; Pruitt et al., 2011). Farrelly et al. (2003) skriver att det inte
finns tydliga siffror pa hur vanligt det ar med kroniska biverkningar efter
stralningsbehandling och menar att det torde bero pa att manga av cancerpatienterna inte
lever tillrackligt lange for att kroniska biverkningar ska hinna yttras. Aven Moore (2002)
delar den uppfattningen. Kroniska biverkningar som kan uppsta ar fibros, nekros, svarlakta
sar, alopeci eller hyperpigmentering i huden, osteoradionekros (ben som détt pa grund av
stralning) i munhala eller nashala, skadad salivkortel, katarakt, blindhet, nekros i hjarna
eller ryggmarg, hypotyreoidism, kronisk pneumoni, perikardit, kroniskt nedsatt
njurfunktion och kronisk kolit (Farrelly et al., 2003; LaRue et al., 2007; Lattimer et al.,
2010; Pruitt et al., 2011).

OMVARDNAD AV CANCERPATIENTER

Illamaende

Det ar vanligt att patienter som genomgar cancerbehandling, speciellt kemoterapi, blir
illamaende under behandlingstiden (Higginbotham et al., 2010; Lana et al., 2011).
Higginbotham et al. (2010) beskriver en studie pa cancerpatienter pa humansidan fran 1983
som rapporterade att illamaende och krakning ar de mest fruktade biverkningarna av
kemoterapi. Djurdgare har uttryckt samma radsla nar deras sallskapsdjur ska genomga

17



cancerbehandling. Darfor ar det viktigt att behandla illamaende och krakning associerat
med cancerbehandling for att forbéattra patientens livskvalitet (Higginbotham et al., 2010).
Behandling kan ske genom att utesluta ldkemedel eller foder som orsakar illamaende samt
administrera antiemetika (Looney, 2010; Lana et al., 2011). Higginbotham et al. (2010)
beskriver att om patienten blir illamaende och kréks av sin behandling kommer det,
forutom en sjuk patient, dven resultera i samre compliance fran djuragaren vilket pa sikt
kommer leda till samre slutresultat for patienten. Det ar viktigt att ta hansyn till variationer
mellan djurslag vid behandling av cancerpatienter, till exempel kraks katter sallan av
cancerbehandling utan de tenderar istéllet att drabbas av illamaende och anorexi. Detta kan
paverka utformning av patientens omvardnadsplan (Higginbotham et al., 2010).

Utfodring

Utfodring ar en viktig del i cancerbehandling da det kan forbattra patientens livskvalitet
samt forbéttra livslangden for cancerpatienter (Ackerman, 2008; Higginbotham et al.,
2010). Anorexi &r vanligt forekommande bland cancerpatienter och kan leda till
viktnedgang samt kakexi (utmargling). Kakexi leder till forsamrad livskvalitet for
patienten, forsamrar patientens svar pa cancerbehandling samt kan reducera patientens
livslangd (Ogilvie, 1998b; Lascelles et al., 2007; Ackerman, 2008; Higginbotham et al.,
2010). Det ar darfor viktigt att underhalla patientens naringsbehov genom att till exempel
varma fodret for att stimulera aptiten, ge aptitstimulerade lékemedel eller sondmata om
patienten inte ater sjalvmant (Ogilvie, 1998b; Looney, 2010). Cancer paverkar patientens
nutritionella status genom behandling som kan orsaka illamaende och forandring i
naringsmetabolism, till exempel kemoterapi, samt att tumdérer kan komprimera eller
infiltrera fodersmaltningskanalen (Ackerman, 2008).

Ogilvie (1998b), Ackerman (2008) samt Higginbotham et al. (2010) menar att hundar, och
sannolikt dven katter, far forandrad kolhydrat-, protein- samt fettmetabolisering i samband
med cancer. Nutritionens gynnsamma effekter, det vill saga forbattrat svar pa behandling
samt forbéttrad livskvalitet, ses tydligast om en nutritionell behandling inleds innan tecken
pa viktnedgang, letargi eller anorexi ses (Ogilvie, 1998b). Forandringar i
kolhydratsmetabolismen ses da tumorer far sin energi fran glukos genom anaerob glykolys
och da bildas laktat som en slutprodukt (Ogilvie, 1998b; Ackerman, 2008; Higginbotham
et al., 2010). Ogilvie (1998b) beskriver en studie dar hundar med cancer delades in i tva
grupper dar den ena gruppen utfodrades med hdg fett och l1ag kolhydrat-diet medan den
andra gruppen utfodrades med hog kolhydrat och lag fett-diet. Gruppen som utfodrades
med hdg fett och Iag kolhydrat-diet hade lagre nivaer laktat och insulin samt att den
gruppen blev fri fran cancer i storre utstrackning jamfort med den andra gruppen, vilket
indikerar att en diet med lag kolhydratniva &r att foredra for cancerpatienter (Ogilvie,
1998b). Férandringar i proteinmetabolismen sker da tumorer anvander protein som
energikalla, vilket forsdmrar patientens immunférsvar, gastrointestinal funktion samt
sarlakning (Ogilvie, 1998b; Ackerman, 2008). Det &r darfor viktigt att cancerpatienter star
pa en diet med protein eller aminosyror av hdg kvalitet. Studier har visat att tillskott av
arginin minskar tumortillvéxten och risken for metastaser hos vissa gnagare medan tillskott
av glycin kan minska risken for toxicitet i samband med kemoterapi (Ogilvie, 1998b;
Ackerman, 2008). Vissa tumadrer har svart att metabolisera fett som energi, vilket tyder pa
att dieter med hogt fettinnehall ar fordelaktigt for patienter med cancer. Studier har visat att
omega-3 minskar tillvéxten hos tumérer, minskar risken for metastasering samt minskar
forekomsten av kakexi, medan omega-6 riskerar att 6ka tumorutveckling samt risken for
metastasering (Ogilvie, 1998b; Ackerman, 2008; Higginbotham et al., 2010). Ogilvie

18



(1998b) menar att en diet bestadende av lagt kolhydratinnehall, hogvardigt proteininnehall
och hog férekomst av omega-3 ar att rekommendera for patienter med cancer.

Smartlindring

Looney (2010) beskriver studier pa humancancerpatienter som visar att antalet patienter
som upplever smarta ar 28% vid nydiagnostisering, éver 50% vid bestaende cancer och
80% vid allvarlig cancer. Trumpatori et al. (2011) samt Lascelles et al. (2007) redovisar
samma resultat. Mycket tyder pa att djur med cancer upplever liknande smarta, vilket
betyder att smértlindring for cancerpatienter &r mycket viktigt. Dock ar det vanligt att
smarta inte behandlas korrekt hos cancerpatienter (Looney, 2010; Trumpatori et al., 2011).
Obehandlad smarta leder till lidande, stress, sankt livskvalitet och i allvarliga fall forkortad
overlevnadstid samt minskat svar pa cancerbehandling (Lester et al., 2000). Akut smérta i
samband med cancer kan orsakas av infusion av kemoterapi, stralning samt akuta
biverkningar av behandlingsmetoderna. Kronisk smarta kan orsakas av metastaser i skelett,
benmaérgsnekros orsakad av kemoterapi, artrit samt neuropati (Lester et al., 2000;
Higginbotham et al., 2010; Looney, 2010).

Det finns enligt Looney (2010) tre sétt att hantera cancersmérta — behandling av tumér som
orsakar smarta, forsoka dndra patientens transduktion, transmission och perception av
smarta, samt palliativ omvardnad for att minska smarta. Det &r vanligt att alla tre
behandlingsmetoder av cancersmarta administreras samtidigt (Higginbotham et al., 2010;
Trumpatori et al., 2011).

Vanligen anvéands NSAID (Non-Steroid Antilnflammatory Drugs) for mild till moderat
smarta och opioider for persisterande eller kraftig smérta. Dessutom kan symptomspecifika
ldkemedel, som kortikosteroider, neuroleptika eller lokalanestesi, anvéndas for att 6ka
effekten av NSAID eller opiodier (Lester et al., 2000; Lascelles et al., 2007; Higginbotham
et al., 2010; Trumpatori et al., 2011). Vid kombinerad smartlindring ar det viktigt att
ldkemedel med Overlappande aktiva mekanismer inte leder till potentiell toxicitet eller att
lakemedlen inte slar ut varandras effekt (Lester et al., 2000; Higginbotham et al., 2010;
Trumpatori et al., 2011).
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DISKUSSION

Det finns olika behandlingsmetoder fér cancer dar varje metod har sina for- och nackdelar.
De vanligaste behandlingsmetoderna for cancer hos séllskapsdjur i Sverige idag ar kirurgi,
kemoterapi och stralning. | detta arbete exkluderades behandlingsmetoden kirurgi da den
metoden ofta utférs genom att tumdéren opereras bort och dérefter &r cancerbehandling
avslutad, forutsatt att hela tumoren avlagsnas korrekt. Forvisso kan kirurgi kombineras med
bade kemoterapi och/eller stralning, men enbart kirurgi som behandling for cancer paverkar
sallan patienten i samma utstrackning som kemoterapi eller stralning. Darfor fann
forfattaren det intressant att fokusera pa kemoterapi och stralningsbehandling da de tva
metoderna ar pa frammarsch inom svensk djursjukvard vid behandling av cancer.

En fordel med kemoterapi &r att det ofta tolereras bra av de flesta patienter. Daremot
orsakar de flesta kemoterapeutiska lakemedel nagon form av biverkning som eventuellt kan
medfora att patienten far en samre livskvalitet under behandlingens gang, beroende pa hur
kanslig patienten ar for de eventuella biverkningarna eller hur kraftiga biverkningarna blir.
Dérfor ar det viktigt att djursjukskotare har kunskap om hur cancer och kemoterapi
paverkar patienten for att kunna utféra god djuromvardnad.

De vanligaste biverkningarna som kan uppsta vid kemoterapi dr gastrointestinala
biverkningar, benmargssuppression och alopeci, men aven diverse organforgiftningar ar
relativt vanliga biverkningar. De gastrointestinala biverkningarna ar de som djurégarna har
lattast att upptacka. Manga djuragare kanner till dessa biverkningar och uttrycker en oro for
att deras djur ska drabbas av nagon form av gastrointestinal biverkning i samband med
cancerbehandlingen. Gastrointestinala biverkningar paverkar patientens livskvalitet
negativt da de blir nedstamda av krakningar, diarré och illamaende. Det kan dven paverka
deras aptit negativt vilket ytterligare forsamrar deras allmantillstand och kan orsaka samre
svar pa cancerbehandlingen. Benmargssuppression blir sillan livshotande men toxiciteten
ar dosrelaterad. De vanligaste symptomen pa benméargssuppression &r neutropeni och
trombocytopeni. Neutropeni ar oftast mild och sallan ett kliniskt problem men kan hos
vissa individer, eller om den forblir obehandlad, leda till sepsis och bli livshotande pa
grund av att det finns for fa leukocyter i blodet. Om sepsis uppstar kravs sjukhusvard.
Trombocytopeni i samband med kemoterapi ar séllan kliniskt signifikant. Alopeci paverkar
oftast inte djurets livskvalitet, utan ar en kosmetisk biverkning som kan géra djurdgaren
orolig. Dock véxer pélsen vanligtvis tillbaka efter behandlingens slut, men ansvarig
djurhélsopersonal kan behdva forvarna djurdgaren om att pélsen kan véxa ut med férandrad
struktur eller fargskiftning. Tzannes et al. (2008) har skrivit en rapport om djurégares
uppfattning av sin katts livskvalitet under kemoterapi, och i den rapporten beskrivs det att
katter som led av gastrointestinala biverkningar, till exempel anorexi, bedémdes av sina
agare ha en lagre livskvalitet an de katter som drabbades av alopeci. Det tyder pa att
gastrointestinala biverkningar ar en sadan negativ faktor i bade patientens och djurdgaren
liv att det ar en biverkning som vi maste komma pa metoder for att kunna undvika, framst
for patientens livskvalitets skull.

Forfattarens asikt ar att det ar viktigt att forska pa de olika kemoterapeutiska lakemedel
som framst orsakar gastrointestinala biverkningar for att komma fram till kombinationer av
dessa lakemedel som minskar denna form av biverkning. Sjalvfallet &r ingen biverkning
onskvard och forskning borde ske for att komma fram till kombinationer av
kemoterapeutiska ldkemedel som minskar biverkningarna 6verlag. Det ar manga djuragare
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som uttrycker sin oro Over att deras djur ska drabbas av just gastrointestinala biverkningar
samt att de biverkningarna ar valdigt patagliga for djuragarna. Forfattaren anser darfor att
det ar viktigt for djursjukskatare att veta hur dessa biverkningar paverkar patienten for att
kunna optimera djuromvardnaden for de patienter som drabbas av biverkningar till foljd av
kemoterapi.

Stralning ska genomforas pa ett sadant satt att minimal yta omkringliggande vavnad skadas
under behandling, dock sker alltid en viss grad av skada pa omkringliggande véavnad hos
patienter som genomfor stralningsbehandling. De vanligaste akuta biverkningarna fran
stralning ar nagon form av inflammation och rodnad i hud som leder till fjallning.
Forskning tyder pa att akuta biverkningar fran stralning laker snabbt och séllan leder till
allvarliga efterfoljder for patienten. Dock patraffades ingen information angaende vilka av
de akuta biverkningarna som ar vanligast eller om "viss skada pa omkringliggande vavnad”
alltid betyder att patienten drabbas av en akut biverkning. Forfattaren finner det troligt att
tillganglig information ska tolkas som att "viss skada pa omkringliggande vavnad™ betyder
akut biverkning i olika grad. Forfattarens uppfattning &r att kroniska biverkningar ofta &r
akuta biverkningar som inte har blivit behandlad, till exempel att fjalining utvecklas till
alopeci, uveit utvecklas till blindhet, eller trakeit utvecklas till kronisk peumoni. Men dven
andra biverkningar férekommer som inte kan kopplas till att vara en utveckling av en akut
biverkning. Tyvarr patraffades ingen information angaende vilka kroniska biverkningar
som ar vanligast forekommande. Enligt Farrelly et al. (2003) och Moore (2002) torde det
bero pa att det inte finns tydliga siffror for hur vanligt forekommande det ar med kroniska
biverkningar. Farrelly et al.s” och Moores’ tolkning &r att fa cancerpatienter lever
tillrackligt lange for att kroniska biverkningar ska hinna yttra sig, och férfattaren delar den
uppfattningen da kroniska biverkningar uppstar manader, eller till och med ar efter avslutad
stralningsbehandling. Forfattarens asikt ar att om det saknas tydliga siffror angaende hur
ofta kroniska biverkningar forekommer dverlag torde aven informationen angaende vilka
av de kroniska biverkningarna som ar vanligast forekommande vara bristfallig.

| detta arbete valde forfattaren att under avsnittet om stralningsbehandling fokusera pa
linjar accelerator da dess stralning kan anvandas for behandling bade till djupa och ytliga
tumaorer medan stralning fran ortovoltageapparat endast kan anvandas till ytliga tumérer.
En linjar accelerator har effekt av varierande grad pa tumorer cirka tjugo (plus/minus fem)
centimeter under huden (Farrelly et al., 2003). Forfattarens asikt ar att om ett djursjukhus
funderar pa att borja behandla cancer med stralning bor de investera i en linjar accelerator
eftersom den har fler funktioner for stralningsbehandling jamfort med en
ortovoltageapparat.

En av fragestallningarna for detta arbete var ” hur stor andel av de behandlade djuren blir
friska?”. Tyvarr aterfanns inga tydliga fakta angaende hur stor andel av de djur som
behandlas fér cancer som faktiskt blir friska av behandling. En mojlig orsak till detta kan
vara att cancerbehandling med mal att géra patienten cancerfri eventuellt &r sa aggressiv att
det skulle forsamra djurets livskvalitet allt for mycket for att vara etiskt forsvarbar.
Eftersom det inte finns siffror pa hur stor andel djur som blir friska anser forfattaren att det
ar viktigt att utvardera hur patienten mar for att, ur ett etiskt perspektiv och ur
djuromvardnadsperspektiv, kunna bedéma nar det ar dags att avbryta behandlingen for
patientens bésta, vilket ar nagot som aven Kristensen et al. (2008) poéngterar. Moore
(2011) skriver att manga djuragare ar omedvetna om att cancerbehandling ofta &r palliativ
istallet for botande, vilket bekraftar forfattarens misstankar om att cancer séllan botas hos
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djur. Det narmaste forfattaren kom ett svar pa denna fragestallning ar de siffror som
presenterats géllande hur lange ett djur 6verlever efter stralningsbehandling av olika
tumorer eller hur lange ett djur kan rdknas som sjukdomsfri innan cancern kommer
tillbaka, vilket inte ar exakt vad fragestallningen gallde.

Kristensen et al. (2008) beskriver att manga djuragare har svart att slappa taget om sina
djur. Darfor ar det djurhalsopersonalens ansvar att utvérdera patientens livskvalitet for att
se nar behandlingen inte langre har nagon effekt och nar patientens livskvalitet ar sa lag att
det vore ofdrsvarligt ur ett djurvalfardsperspektiv att fortsatta behandla cancern. Speciellt
ar djursjukskotarens roll viktig da vi fokuserar pa omvardnaden och tenderar ha en mer
holistisk syn pa patienten. Aven Moore (2011) skriver att det ar djursjukskétarens (och
veterindrens) roll att prata med djurdgaren om nér avlivning &r det basta for patienten, det
vill saga nar patientens livskvalitet ar for lag. Han papekar ocksa hur viktigt det &r att
kommunicera med djurdgaren och svara pa eventuella fragor utan att vara démande mot
djuréagaren, och aven forfattaren delar den asikten. Om vi visar djuragaren respekt, men
samtidigt patalar vad vi anser ar bast for djuret, 6kar chanserna att vi nar fram till
djuragaren sa att denne tar ett beslut som &r det basta for patienten. Risken om vi &r
domande mot djurdgaren ar att denne tar ett tdmligen sjalviskt beslut som inte vore det
basta for djuret, pa grund av att de inte ar redo att acceptera sitt djurs sjukdomsutveckling.

Tzannes et al. (2008) beskriver en studie dar djurégare, som var och en &gde en katt som
behandlades med kemoterapi for cancer, fick utvéardera hur néjda de var med behandlingen
med tanke pa hur de uppfattade sin katts livskvalitet. Av tjugosju deltagande djuragare
svarade 58% att deras katt hade tillfredsstallande livskvalitet under behandlingens gang.
Den studien visade att djuragare som hade fatt otillracklig information om majliga
biverkningar eller risken for biverkningar var mer bendgna att kénna sig missndjda med
behandlingen. Moore (2011) beskriver samma fenomen i sin rapport, att djuragare som far
tillracklig information gallande eventuella biverkningar har léttare att avgéra om
behandling ar det bast for deras djur, samt har lattare att kunna avgora nar det ar dags att
avsluta behandling nar biverkningarna paverkar deras djurs livskvalitet alltfor negativt.
Forfattarens asikt ar darfor att det ar extremt viktigt att innan behandling inleds noga prata
med djuragaren angaende vilka resultat som kan forvantas av behandlingen samt vilka
biverkningar som riskerar att uppsta beroende pa vilken cancer det & som behandlas.
Vidare ar det viktigt att poangtera detta, eftersom det finns en risk att djuragaren annars far
falska forhoppningar och tror att cancerbehandlingen ar en mirakelkur. Dessutom har
manga djuragare svart slappa taget om sina djur, vilket gor det an mer viktigt att de
verkligen far ratt information om vad de kan forvanta sig av cancerbehandlingen for att
kunna ta ett beslut som ar bast for djuret.

Bonnett et al.s” studie fran 1997 som presenterade vilka hundraser i Sverige som i hogre
grad dog eller avlivades pa grund av cancer visade att det framst var stora hundraser dar
cancer var den framsta eller bland de vanligaste dédsorsakerna. | denna studie var det
endast hos basset hound och cocker spaniel, férutom de storre raserna, dar cancer var den
framsta orsaken till dod eller avlivning. Studier fran USA visar att det dven dar framst ar
stora hundraser som &r 6verrepresenterade for att drabbas av cancer. Forfattaren finner det
intressant, eftersom det inte finns nagon tydligt forklaring till varfor det ser ut sa.
Eventuellt beror det pa avel, och ett forslag skulle kunna vara att Sverige infor cancer som
ett sjukdomstillstand att undersoka innan tikar och hannar godkanns for avel. Det finns
bevis pa att avel har minskat forekomsten av cancer hos vissa raser. Darfor torde det vara
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positivt med avelsprogram for att forséka minska utbredningen av cancer hos vissa raser
dar det ar bland de vanligaste dodsorsakerna, till exempel hos raser som riesenschnauzer,
berner sennen, irlandsk varghund, boxer och flatcoated retriever med flera. Cancer ar ett
stort och allvarligt problem hos vara sallskapsdjur och antalet nya cancerfall 6kar
dramatiskt, darfor borde det vara en sjalvklarhet att forsoka minska férekomsten av denna
sjukdom. Att infora avelsprogram hos speciellt drabbade raser kdnns som ett stort steg i ratt
riktning.

Att utforma detta arbete som en litteraturstudie fann forfattaren var den mest effektiva
metoden for att tillgodogora sig all information som finns angaende amnet
cancerbehandling. Att utfora en enkét- eller intervjustudie hade inte gett samma bredd och
djup av kunskap géllande aktuella metoder for cancerbehandling och hade inte gett ett lika
tillfredsstéallande resultat, varav metoden litteraturstudie valdes. Den litteratur som har
anvants som grund for detta arbete ar till storsta del fran 2000-tal, vilket forfattaren anser
vara positivt da detta arbete ar skrivet efter gallande vetenskap angaende cancerbehandling
och dess paverkan pa djur. Det har dven anvants litteratur fran 1990-tal. Litteraturen fran
1990-tal och 2000-tal presenterar 6verensstdammande fakta, vilket forfattaren anser positivt
da information fran ny litteratur finner stod fran aldre forskning samtidigt som information
fran aldre litteratur stods av aktuell forskning. Darfor anser forfattaren att samtlig litteratur
som har valts ut for att ligga till grund for denna litteraturstudie ar tillforlitlig.

Majoriteten av den litteratur som ligger till grund for detta arbete ar fran USA eller
Storbritannien. Forfattaren anser att resultaten angaende cancerbehandling torde vara
applicerbara inom svensk djursjukvard. De beskrivna kemoterapeutiska lakemedlen finns
registrerade hos FASS (Farmaceutiska Specialiteter i Sverige) vilket betyder att de finns att
bruka i Sverige for kemoterapi, och enligt N. Akerlund-Denneberg chefsveterinar p&
Djursjukhuset i Jonkdping (personligt meddelande, 2012-04-02) utfors
stralningsbehandling av cancer sa som det star beskrivet i detta arbete. Detta stoder
foreliggande resultat och gor litteraturen tillforlitlig och applicerbar géllande utférande av
cancerbehandling i Sverige.

Slutsats

Slutsatsen efter att ha skrivit detta arbete &r att det inte finns nagon tydlig grans for nar det
ar etiskt forsvarbart, eller nar det inte &r etiskt forsvarbart, att behandla cancer. Det &r
manga faktorer som spelar in, bland annat hur djuret paverkas av behandlingen samt vad
djurdgaren uppfattar som acceptabel livskvalitet for sitt djur. Dessutom ar det otroligt
viktigt att djuragaren far korrekt information om vad de kan forvanta sig (bade positivt och
negativt) av cancerbehandlingen av sina djur. Det &r viktigt att vi som &r djurhélsopersonal
har tillracklig kunskap for att kunna svara pa eventuella fragor fran djuragaren samt att vi
inte domer dem for deras beslut, oavsett vad vi sjalva anser om cancerbehandling.
Dessutom ar det viktigt att djursjukskotare har kunskap om de olika behandlingsmetoderna
for att kunna ge djuragaren rad utifran ett djuromvardnadsperspektiv.

Det finns fragor som behdver svar, till exempel hur vanligt det &r med kroniska
biverkningar av stralningsbehandling eller hur vi ska kombinera kemoterapeutiska
ldkemedel for att minska risken for gastrointestinala biverkningar. Detta anser forfattaren
vara en indikation pa att det behdvs mer forskning angaende hur cancerbehandling
paverkar patienten for att djursjukskotare ska kunna optimera omvardnaden av dem.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Cancer ar ett stort problem hos vara sallskapsdjur idag. Manga studier visar att cancer &r en
av de vanligaste sjukdomarna hos hund och katt. Till exempel stod cancer for 17% av alla
dadsfall hos svenska hundar ar 1997, och ar 2006 drabbades var sjatte katt i Sverige av
cancer.

Cancer

Hos alla levande varelser sker en konstant balanserad cellférnyelse i kroppen, det vill sdga
att gamla celler dor och nya celler bildas i ett jamviktsforhallande. Vid tumorutveckling
blir det dock fel i cellférnyelseprocessen och antalet nya celler 6verskrider antalet gamla
celler som dor. Tumorerna kan vara godartade (benigna) eller elakartade (maligna).
Godartade tumdrer vaxer langsamt, vaxer inte in i andra vavnader eller organ och bildar
inte dottertumorer. Elakartade tumdrer vaxer fort, vaxer in i andra vavnader eller organ och
kan bilda dottertumdrer som kan spridas i resten av kroppen. Det &r elakartade tumérer som
kallas for cancer.

Cancer kan behandlas pa olika satt. | Sverige &r de vanligaste behandlingsmetoderna
cellgifter (kemoterapi) eller stralning, dessa kan anvéandas enskilt eller i kombination med
varandra. Aven kirurgi ar en vanlig behandlingsmetod for cancer, antingen enskilt eller i
kombination med cellgifter eller stralning, men det kommer inte tas upp i denna text.
Nedan beskrivs hur cellgifter samt stralning utfors och hur det paverkar det behandlade
djuret.

Cellgifter

Cellgifter anvands vanligen till djur med omfattande tumdrer, tumdrer som riskerar att
bilda dottertumarer, tumdérer som véxer in i lymf- eller blodkérl, och for att lindra symptom
eller biverkningar av cancer. Exempel pa cancer som behandlas med cellgifter ar leukemi,
bindvavscancer, epitelcellscancer (cancer i hud, slemhinna, kortlar), hjarntumarer,
skelettcancer, juvertumérer, lungcancer med flera.

Cellgifter kan vara sa kallade nonspecifika eller fasspecifika. Nonspecifika cellgifter
fungerar sa att de forstor tumorcellens DNA, pa sa satt forhindras produktionen av nya
tumarceller, eller s& genomgar tumaorcellen en programmerad celldod (apoptos).
Nonspecifika cellgifter kan aven gora sa att tumorcellens DNA forstors och att den
genomgar programmerad celldod. Fasspecifika cellgifter fungerar sa att de stor i en speciell
fas i tumorcellens liv.

Cellgifter kan antingen ges som injektion (i ven, under hud, i muskel) eller som tablett eller
kapsel (via mun). Om cellgifterna ges som injektion maste det utforas pa djursjukhus
eftersom hantering av cellgifter och administrering av dem kraver utbildad personal. Om
cellgifterna ska ges som tablett eller kapsel kan dessa ges i hemmet, forutsatt att djurdgaren
har fatt noggranna instruktioner (och forstatt dem) om hur dem ska ges och hanteras.

De flesta djur tal cellgifter ganska bra, men de kan orsaka vissa biverkningar. De vanligaste
biverkningarna av cellgifter ar krakning, anorexi (ovilja att ata), diarré, paverkan pa
benmérg och alopeci (haravfall). Paverkan pa benmérg ar ofta inte sa allvarligt som det
later, utan &r ofta en mild brist pa en viss sort vita blodkroppar (neutrofila granulocyter)
samt blodplattar (trombocyter). Dessa brister kan ofta pavisas genom blodprov men brukar
inte paverka djuret. Om djuret gar for lange med bristerna eller om de uppkommer
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plotsligt, kan de dock bli for stora och da kan tillstandet bli livshotande. Alopeci &r
vanligare en biverkning hos hund &n katt och férekommer framst hos hundraser med
konstant vaxande pals, till exempel pudel och schnauzer. Pélsen vaxer ofta tillbaka efter att
cancerbehandling med cellgifter avslutats. Aven andra biverkningar som hudpaverkan,
allergisk reaktion, hjartpaverkan eller njurpaverkan kan orsakas av cellgifter.

Bade for djuragare och djurhalsopersonal &r det viktigt att komma ihag att hos djur som
behandlas med cellgifter kan till exempel avforing, urin och saliv innehalla spar av dessa
ldkemedel. Darfor bor alla ménniskor som hanterar dessa djur vidta forsiktighet vid
hantering av dessa amnen for att undvika att sjalv fa i sig sparamnen av lakemedlen.

Stralning

Stralningsbhehandling av cancer kan ske som lindrande eller behandlande. Lindrande
stralningsbehandling ges for att lindra specifika symptom, till exempel minska smarta vid
skelettcancer. Da ges stralning med en hogre dos men vid farre tillfallen. Vid behandlande
stralningsbehandling ges en mindre dos stralning men vid fler tillfallen. Cancer hos hund
och katt som behandlas med stralning &r hjarntumorer, tumarer i hud, tumarer i nos,
tumorer i mun och skelettcancer.

Stralningsbehandling av cancer utfors antingen med en sa kallad linjar accelerator eller
med en sa kallad ortovoltageapparat. Bada skapar joniserad stralning som attackerar
tumarcellens DNA och pa sa satt forhindras produktionen av nya tumorceller samt att
tumarcellen genomgar programmerad cellddd. Skillnaden mellan dessa tva ar att en linjar
accelerator skapar stralning som kan behandla bade ytliga och djupliggande tumdrer medan
en ortovoltageapparat skapar stralning som enbart kan behandla ytliga tumdorer.

Biverkningar fran stralningsbehandling kan vara akuta eller kroniska. Akuta biverkningar
ldker snabbt efter avslutad behandling och leder sallan till allvarliga efterféljder. Exempel
pa akuta biverkningar kan vara inflammation i nashala, munslemhinna eller tjocktarm,
bindhinneinflammation, éroninflammation, blaskatarr med mera. Kroniska biverkningar
uppkommer efter flera manader, eller till och med ar, efter avslutad stralningsbehandling.
Dessa ar ofta allvarligare an akuta biverkningar. Exempel pa kroniska biverkningar kan
vara vavnadsdod, svarlakta sar, alopeci (haravfall), gra starr, blindhet, kronisk
lunginflammation, nedsatt njurfunktion, hjartsacksinflammation med mera.

Val av foder for cancerpatienter

Anorexi (ovilja att ata) &r vanligt hos cancerpatienter och det kan leda till viktnedgang och
utmargling om det inte behandlas. Darfor ar det bra att forsoka stimulera djurets aptit
genom att till exempel varma fodret sa det doftar mer, ge aptitstimulerande lakemedel, och
om djuret inte ater av sig sjalv kan den behdéva matas via sond.

Det finns manga studier som visar att en diet bestaende av lagt kolhydratinnehall, hogt
proteininnehall och hdgt omega-3-innehall &r att rekommendera for djur med cancer.
Forsok har visat att djur som utfodrats med en diet med lagt kolhydratinnehall madde béttre
under cancerbehandlingen och blev i storre grad fria fran cancer. Forsok har dven visat att
djur som utfodrats med en diet med hogt proteininnehall minskade tumartillvaxten,
minskade risken for dottertumorer och minskade risken for biverkningar under
cellgiftsbehandling. Vissa tumorer har svart att omvandla fett till energi, och forsok har
visat att tillskott av omega-3 minskar tumortillvaxten, minskar risken for dottertumérer och
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minskar risken for att djuret ska bli utmarglad. Detta bor tankas pa vid val av foder under
cancerbehandling av djur.

Smartlindring

Obehandlad smarta hos djur med cancer leder till stress, sankt livskvalitet och i allvarliga
fall sankt 6verlevnadstid samt minskat svar pa cancerbehandlingen. Darfor ar det viktigt att
djur med cancer far korrekt smartlindring. Det finns tre sétt att behandla cancersmarta —
behandling av tumor, férsoka andra patientens uppfattning av smérta eller lindrande
behandling for att minska smarta. Till de flesta djur med cancer ges alla tre satten av
smartlindring samtidigt for att 6ka valbefinnandet hos djuret. De vanligaste lakemedlen for
behandling av cancersmarta ar sa kallade NSAID (non-steroid antiinflammatory drugs,
ldkemedel med inflammationsddmpande, smértlindrande och febernedséttande verkan) for
mild till mattlig smarta, och opioider for kvarstaende eller kraftig smarta. Om effekten av
NSAID eller opioiderna behover forstarkas kan &ven symptomspecifika lakemedel, till
exempel lokalbeddvning eller kortison, ges.

Sammanfattning

Cancer &r en sjukdom som blir allt vanligare hos hund och katt. Darfor ar det viktigt for
yrkeskategorin djursjukskatare att veta hur denna sjukdom paverkar djuren for att kunna
optimera omvardnaden av dem, samt for att kunna arbeta sékert med cancerbehandling. Det
finns olika satt att behandla cancer och alla metoder har sina for- och nackdelar. Aven da
det yttersta beslutet for behandling av cancer ligger hos djurdgaren och veterinéren ar det
viktigt att djursjukskoétare har kunskap om de olika behandlingsmetoderna for att kunna ge
djuragaren rad utifran ett djuromvardnadsperspektiv samt for att kunna optimera djurets
valbefinnande nar det vistas pa djursjukhus.
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