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1. Summary

The purpose of the present study was to explore if blood lactate levels are
increased in bitches with pyometra, and if the lactate measurement could be
used as a prognostic indicator and to determine outcome. The present study
included 16 bitches with pyometra that were admitted to the University
Animal Hospital, Swedish University of Agricultural Sciences, Uppsala,
Sweden. For comparison, a control group consisting of 14 healthy staff-
owned bitches was also evaluated. In all bitches, a physical examination was
performed and blood samples for analysis of haematological and
biochemical parameters were obtained. In all bitches with pyometra,
surgical ovariohysterectomy was performed and a uterine sample for
bacteriological culture and identification was collected. The diagnosis
pyometra was subsequently confirmed by post-surgical pathological
examination.

In conclusion, there was no significant difference in the preoperative blood
lactate levels between bitches with pyometra and healthy control bitches.
Increased blood lactate levels were not associated with longer
hospitalization. According to the results of the present pilot study, a single
preoperative lactate measurement is not a valuable prognostic marker for
pyometra bitches in general. If the present study had included a larger
number of bitches or the selected individuals been more severely affected by
their disease, at least a few patients with distinctly increased blood lactate
levels could have been expected. Still, lactate analysis is probably valuable
for prognosis, optimizing treatment and monitoring of the individual patient
where extraordinary levels are demonstrated. The value of repeated lactate
measurement for those patients still remains to be evaluated.



2. Bakgrund

2.1 Pyometra

Pyometra &r en vanlig sjukdom hos vuxna intakta tikar (Teunissen 1952,
Dow 1958). Namnet pyometra kommer fran det grekiska spraket och
betyder ’var i livmodern” (Ettinger and Feldman 2005). Sjukdomen
karaktériseras av en inflammation och bakterieinfektion i livmodern som i
vissa fall blir sa kraftig att manga organsystem paverkas med 6kad risk for
en dodlig utgang (Hardy and Osborne 1974). Hur den kliniska
symtombilden yttrar sig kan vara mycket varierande. Variga flytningar fran
vulva kan ibland vara det enda tecknet pa sjukdom men polyuri, polydipsi,
inappettens, krikningar, bukomhet, feber och nedsatt allméntillstand ar
ocksa vanligt forekommande symtom (Dow 1958, Hardy and Osborne
1974). Tikar med sluten cervix och som ddrmed inte har nagra flytningar far
oftast ett simre allmintillstand samt uppvisar fler och allvarligare symtom
jamfort med tikar med dilaterad cervix (Dow 1958). Om sjukdomen inte
behandlas finns risk for livshotande komplikationer som ruptur av uterus
med paféljande peritonit. En obehandlad pyometra kan ocksa leda till att
septisk chock utvecklas (Ettinger and Feldman 2005). Andra vanliga
komplikationer till sjukdomen dr paverkan pa lever- och njurfunktionen
(Hardy and Osborne 1974). Den sikraste och mest effektiva behandlingen
for pyometra ar kirurgisk i form av ovariehysterektomi (OHE) (Hardy and
Osborne 1974). I vissa fall kan medicinsk behandling vara ett alternativ men
da dr risken stor for aterfall av sjukdomen vid efterféljande 16p (Ettinger and
Feldman 2005).

Pyometra drabbar i forsta hand medelélders och éldre tikar i
efterlopsperioden (metostrus) (Wheaton et al 1989, Sevelius et al 1990,
Egenvall et al 2001). Egenvall et al (2001) visade 1 sin studie att ungefér en
fjardedel av svenska tikar utvecklade pyometra fore 10 ars alder. Denna
studie kunde ocksa pavisa en rasméssig predisposition, dér hilften av
tikarna inom vissa raser (collie, rottweiler, berner sennenhund) utvecklade
sjukdomen, medan motsvarande andel kunde vara 10 procent i andra raser
(t. ex. beagle).

I Sverige dr det ovanligt att kastrera tikar om det inte dr medicinskt
indikerat. En studie fran 1999 av den svenska hundpopulationen visade att
ca 7% av tikarna var kastrerade (Egenvall et al 1999). Detta gor att vi 1
Sverige har ett stort antal hundar som kan utveckla sjukdomar i livmodern.
Som jamforelse kastreras uppemot 90% av alla tikar i USA (Manning och
Rowan 1992). Sannolikt skulle pyometra vara en lika vanlig sjukdom i
dessa linder om man inte kastrerade tikarna i sa stor omfattning.



2.2 Patogenes

Pyometra utvecklas genom en kombination av hormonella och
bakteriologiska faktorer samt tikens egen formaga till immunologiskt svar
pa infektion.

2.2.1  Hormonella faktorer

Hos tikar sker en snabb stegring av dstrogennivaerna under prodstrus innan
tiken dr parningsvillig for att under ostrus sjunka igen. Progesteronnivaerna
borjar stiga redan under Gstrus nir Ostrogennivaerna har borjat sjunka. Det
som skiljer hundar fran andra djurslag ér deras langa lutealfas vilket ger
hoga progesteronnivaer under metostrus, oavsett om de #r driktiga eller
inte. MetOstrus periodens ldangd skiljer sig inte heller hos driktiga respektive
icke driktiga tikar (Noakes et al 2001).

Progesteron och Ostrogen har lange ansetts ha en viktig betydelse i
utvecklingen av pyometra eftersom sjukdomen frimst drabbar éldre tikar 1
metOstrus som gatt igenom flertalet 16pcykler (Dow 1958, Hardy och
Osborne 1974). Hoga nivaer av hormonet progesteron ger effekter som
minskade myometriekontraktioner samt en funktionell slutning av cervix
(Hardy and Osborne 1974). Injektioner med progesteron till tikar i fertil
alder har visats ge en tillvixt av endometriet och dess kortlar (Teunissen
1952). Forhojda progesteronnivaer paverkar ocksa graden av
inflammatorisk reaktion i uterus (Dow 1958). Hos kor har man visat att
hormonet progesteron kan 6ka reproduktionsorganens mottaglighet for
infektioner (Noakes et al 2001). De flesta forskningsstudier av pyometra hos
hundar har inte demonstrerat férhojda nivaer av progesteron i blodet. I en
studie hade dock 72% av tikarna med pyometra forhdjda virden av
progesteron i blodet medan 21% hade normala viarden (Vandeplassche et al
1991). Ostrogen har inte experimentellt visats inducera pyometra, men
hormonet forstarker effekten av tillfort progesteron och kan déarfor bidra till
okad risk for pyometra vid exogen tillférsel (Teunissen 1952, Hardy and
Osborne 1974).

2.2.2 Cystisk endometrie hyperplasi

I en forskningsstudie fran 1958 visades att cystisk endometrie hyperplasi
(CEH) forekommer hos 17% av tikar over 5 ars alder (Dow 1958). Dessa
resultat ledde till man antog att CEH utvecklas efter upprepad paverkan av
progesteron. Vid CEH, till skillnad fran pyometra, har tiken séllan kliniska
tecken pa sjukdom men hos vissa individer ses en mukoid flytning vid
metostrus. Om cervix forblir sluten kan uterus fyllas med mukus, vilket
kallas mukometra (Hardy and Osborne 1974). Pyometra och CEH beskrevs
av Dow som ett gemensamt sjukdomskomplex, dir CEH klassades som ett
tidigt stadie i sjukdomsutvecklingen och pyometra som det allvarligaste
slutstadiet (Dow 1958). Senare studier har dock visat att tikar med CEH
respektive pyometra har olika mingd ostrogen-o och progesteronreceptorer i



uterus (De Bosschere e al 2002). Patogenesen for CEH respektive pyometra
antas darfor ha olika mekanismer som styr sjukdomsutvecklingen (De
Bosschere et al 2002). Vid CEH ses ingen bakterievixt i livmodern
(Fransson et al 1997). Prognosen vid CEH far dérfor anses betydligt battre
an vid pyometra da det inte foreligger nagon risk for komplikationer som
sepsis och endotoxinemi.

2.2.3 Bakteriella faktorer

Vid pyometra har ett flertal olika bakteriearter isolerats fran livmodern t ex
Escherichia coli (E. coli), Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus
spp., Klebsiella spp., Salmonella spp (Hardy and Osborne 1974). Det
vanligaste bakterieisolatet &dr E. coli som aterfinns hos 70-90% av tikarna
med pyometra (Hagman et al 2006, Fransson et al 1997). Normalt
forekommer E. coli i vaginalfloran hos friska tikar (Bjurstrom och Linde-
Forsberg 1992). Studier har visat att hos tikar med pyometra dir E. coli
isolerats fran livmodern forekommer samma bakteriestam i tikens tarmflora
(Wadas et al 1996). Hos tikar med bade pyometra och subklinisk
urinvigsinfektion isoleras oftast samma stam av E. coli fran bade uterus och
urinvdgarna (Hagman and Kiihn 2002). Om livmodern eller urinvidgarna
infekteras forst hos dessa tikar, dr fortfarande oklart. Tidigare
forskningsstudier har ocksa visat att urinvigsepitel och progesteronpaverkat
endometrium och myometrium har affinitet for E. coli (Sandholm et al
1975).

2.3 Systemiska effekter av pyometra

2.3.1  Endotoxiner och systemisk inflammation

Liksom andra Gramnegativa bakterier har E. coli en cellvigg vars yttre
membran innehaller lipopolysackarider (LPS). Dessa LPS ér inte toxiska i
sig men har toxiska egenskaper om de kommer ut i blodcirkulationen, och
darfor kallas de endotoxiner. Endotoxin frigors da bakteriecellen lyserar
vilket sker exempelvis vid kraftig bakterietillvixt eller bakteriedod (Brock
et al 1994). Tikar med pyometra har forhojda nivaer av endotoxiner i blodet
(Hagman et al 2006). Sma méangder av endotoxin stimulerar
immunforsvaret men stora miangder kan initiera chock och vavnadsnekros
samt orsaka dodsfall (Brock et al 1994). Fritt endotoxin aktiverar neutrofiler
och makrofager vilka da frisétter en médngd inflammatoriska cytokiner,
interleukiner (IL) sdsom IL-1, IL-6, IL-8. Aven cytokinen TNF-a (tumor
necrosis factor-a) samt NO (kvidveoxid) okar i serum. Tillsammans kan
cytokinerna orsaka symtom som feber samt acidos, hypotension,
intravaskulédr koagulation, komplementaktivering och endotelskador, vilket
kan leda till att septisk chock utvecklas (Tizard 2000).



Bade vid sepsis, septiskt syndrom och septisk chock kan man hos patienten
fa ett liknande svar i form av systemic inflammatory response syndrome
(SIRS). Vid SIRS blir kroppens eget inflammatoriska svar sa kraftigt att det
far negativa konsekvenser for individen i form av hypotension, intravaskuldr
koagulation, komplementaktivering och endotelskador. Dessa skador kan i
véarsta fall bli sa allvarliga att de leder till doden (Hardie 1995).
Forekomsten av SIRS hos hundar kan identifieras genom att de uppfyller
vissa forutbestdmda kriterier avseende kliniska tecken resultat av
blodanalyser. I en studie av Hauptmann et al (1997) definierade man
forekomsten av SIRS da tva eller fler av foljande kriterier var uppfyllda:
andningsfrekvens >20 andetag/min, hjartfrekvens >120 slag/min, total antal
leukocyter <6 eller >16 x 10°/L eller % stavkérniga neutrofiler >3% eller en
temperatur <38,1°C eller >39,2°C. En patient med SIRS har hog risk att
utveckla dysfunktion av flera organ, vilket kan leda till doden. I vilken
ordning organen drabbas varierar mellan individer men hos hund ar det
vanligen magtarmkanalen som forst slas ut foljt av lever, njurar och lungor
(Hardie 1995).

2.3.2  Njurpaverkan vid pyometra

Pyometra kan orsaka sekundir njurinsufficiens och njurskador.
Forskningsstudier har visat att prerenal uremi, primir glomeruli skada,
minskad kapacitet hos tubuli att koncentrera urin och tidigare njurskada
eller en kombination av alla dessa kan forekomma hos tikar med
sjukdomen. Njurarnas minskade kapacitet att koncentrera urin leder till
polyuri med pafoljande polydipsi, bada vanliga symtom vid pyometra
(Hardy och Osborne 1974). Det har foreslagits flera olika mekanismer till
njurens minskade koncentrationsformaga. Sandholm er al (1975) visade i
sin studie att E. coli antigen féste till epitelet 1 njurtubuli under utvecklingen
av pyometra. Man foreslog dirfor att bakterierna darigenom skulle kunna
paverka tubulicellernas formaga att koncentrera urinen. Hos tikar med
pyometra kan njurpaverkan ocksa utgoras av endast glomeruliskador vilka
vanligen foregar skador i proximala njurtubuli (De Schepper et al 1989).

2.4 Diagnos samt prognos

Diagnosen pyometra stills utifran anamnestiska uppgifter fran djurdgaren,
resultat av klinisk undersokning, blodanalyser samt rontgen och/eller
ultraljudsundersokning. Dessa undersokningar och analyser dr ocksa viktiga
for att utesluta andra tinkbara orsaker till de kliniska symtomen samt for att
kunna gora en korrekt bedomning av patientens status och prognos for
tillfrisknande.

2.4.1  Klinisk undersokning
De kliniska tecknen kan ge en viss vidgledning for att kunna skilja tikar med
pyometra fran tikar med CEH och/eller mukometra. Det 4r mer sannolikt att



de tikar som har opaverkat allméntillstand har CEH/mukometra jamfort med
de tikar som uppvisar tre eller fler kliniska tecken som polyuri/polydipsi,
svaghet, kriakning och inappetens (Fransson et al 2004). Vid
CEH/mukometra dr prognosen bittre dn vid pyometra dir tillstandet snabbt
kan forsamras och bli livshotande.

2.4.2 Blodanalyser

Hos tikar med pyometra visar undersokningar av blodbilden ofta en
leukocytos med neutrofili och en regenerativ véansterforskjutning (Hardy
and Osborne 1974, Sandholm et al 1975, Sevelius et al 1990). Neutrofili dr
kroppens svar pa inflammation (Tizard 2000). Férekomsten av toxiska
neutrofiler dr inte ovanlig hos tikar med pyometra och de ses framfor allt
hos tikarna med sluten cervix (Hardy and Osborne 1974). En normocytisk
och normokrom anemi forekommer ocksa ofta vilket antas bero pa att
toxinpaverkan pa benmérgen ger en minskad erytropoes samt dessutom
pagaende forluster av erytrocyter till uteruslumen (Hardy and Osborne
1974, Borresen 1980). Hos mer dn 70% av tikar med pyometra ses en
hyperproteinemi med hypoalbuminemi och férhdjda nivaer av globuliner
(Bgrresen 1980). Dessutom demonstreras ofta forhdjda virden for urea
(blood urea nitrogen, BUN) och kreatinin, samt sidnkt urinspecifik vikt
vilket kan indikera njurinsufficiens (Bgrresen 1980, Stone ef al 1988, Hardy
and Osborne 1974). Blodnivaerna av alkaliskt fosfatas (ALP) ar ofta forhoit,
medan koncentrationen av alanin aminotransferas (ALAT) vanligen dr inom
normalgrinserna, vilket tyder pa att leverdysfunktionen vid pyometra inte
beror pa nekros av hepatocyter utan snarare av en cholestas (Bgrresen
1980).

2.5 Prognostiska markorer

Inom humanmedicinen anvidnder man sig av C-reaktivt protein (CRP) och
TNF-a som markorer for pagaende inflammation (Morita et al 2005). Inom
veterindrmedicinen har det visats att andelen stavkérniga neutrofiler
tillsammans med CRP-koncentrationen i blodet kan anvindas for att kunna
sarskilja pyometra och CEH/mukometra (Fransson et al 2004). Detta
anviandningsomrade begrinsas av att det idag inte finns nagon billig och
lattillgiinglig analysmetod for CRP 1 blodet hos hund.

Man har visat att tikar med pyometra har hogre nivaer av endotoxiner i
blodet jamfort med friska kontrolltikar, men det finns en stor individuell
variation (Hagman et al 2006). Endotoxinerna forsvinner fran cirkulationen
inom bara nagra minuter efter det att de bildats vilket framst sker genom
eliminering via levern (Fox et al 1990). Eftersom utsondringen av endotoxin
ar pulsartad och endotoxinet elimineras snabbt gor detta att endotoxinanalys
av plasma &r svar att beddma och anvianda som rutinanalys hos tikar med
pyometra. Dessutom finns stor risk for kontaminering av endotoxiner fran
miljon.
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Tikar med pyometra har férhojda nivaer av inflammationsmediatorn
prostaglandin 15-keto-13,14-dihydro PGF,, i blodet, vilket kan mitas
genom dess stabila metabolit (PGM). Blodnivaerna av PGM har visat sig
korrelera vdl med endotoxinnivaerna och analys av PGM skulle ddrmed
kunna anvindas som en indikator pa endotoxinemi hos tikar med pyometra
eftersom PGM ir stabil och kvar i blodet linge (Hagman et al 2006). Den
inflammerade livmodern ir troligen huvudkéllan till de forhojda vardena av
PGM (Vandeplassche et al 1991). Andra studier har ocksa visat att PGM
kan anvindas for att sérskilja tikar med pyometra fran tikar med
CEH/mukometra (Hagman et al 2006). Idag finns dock ingen analys av
PGM tillginglig for rutinmissigt bruk.

Pyometra kan utvecklas till septisk chock med stor risk for dodlig utgang
(Wheaton et al 1989). Vid septisk chock vergar den celluldra
metabolismen i kroppen fran aerob till anaerob och biprodukten laktat och
vitejoner bildas (McAnulty 1983). Analys av laktatnivan i blodet skulle
darfor kunna anvandas som prognostisk markor for att bedoma om tikar
med pyometra dr pa vig in i septisk chock. Fordelarna med laktatanalys dr
att den redan idag finns tillgénglig for rutindiagnostik och dr analysen dr
forhallandevis billig, snabb och enkel att utfora. Laktatmétaren &dr dessutom
latt och portabel och analysen kan dirmed utforas vid patienten som ett sk.
“bed-side-test”.

2.6 Laktat

2.6.1  Laktatbildning

Da det rader brist pa syre i en cell eller for muskelceller i intensivt arbete
kan den anaeroba glykolysen vara en virdefull killa till energi. Vid anaerob
glykolys dr energiutbytet, i form av bildandet av adenosin trifosfat (ATP)
fran glukos, inte lika stort som vid aerob glykolys. Vid aerob glykolys
omvandlas en glukosmolekyl till slutligen 36 ATP-molekyler medan
anaerob glykolys ger 2 ATP-molekyler och 2 laktatmolekyler. Vid
cirkulationsvikt och medféljande syrebrist far man forhojda laktatnivaer i
blodet eftersom den anaeroba glykolysen da dr kroppens enda sitt att bilda
energi (i form av ATP) pa. Det laktat som bildas vid den anaeroba
glykolysen transporteras sedan med blodet till levern dér det genom
glukoneogenesen omvandlas till glukos igen, en process som i sin tur kriaver
syre. Det extra syre som behovs for denna aterhdmtning dr ett matt pa hur
stor syrebristen var initialt (Champe and Harvey 1994, Lehninger et al
1993).

Vid septisk chock dvergar cellmetabolismen ocksa till en anaerob glykolys.
Aven om det totala energiutbytet dr mindre har den anaeroba glykolysen
fordelen att kunna ske snabbare én den aeroba (McAnulty 1983). Okad
anaerob metabolism ger en 6kad produktion av laktat vilket i sin tur kan ge
laktatacidos, en orsak till metabolisk acidos (Cunningham 2002).



Mekanismen bakom den hyperlaktatemi som ses vis septisk chock har man
forsokt kartldgga 1 flera forskningsstudier. En teori &r att en systemisk
hypoperfusion vid sepsis ger en generell hypoxi (Hughes 2000). Flera andra
forslag dir generell vivnadshypoxi inte dr den framsta orsaken till den
okade laktatbildningen har ocksa framforts. Gore et al (1996) foreslog i sin
studie att en 6kad pyruvatproduktion kunde ge okad laktatbildning. Andra
teorier #r att laktatbildningen okar pa grund av en inhibering av enzymet
pyruvat dehydrogenas vilket skulle ge en minskad oxidering av pyruvat och
ddrmed stimulera en 6kad bildning av laktat (Vary et al 1988) En ytterligare
teori &r att den okade laktatbildningen i forsta hand beror pa cytopatisk
hypoxi (Fink 2002). Med cytopatisk hypoxi syftar man pa en stord
cellandning i mitokondrien da vissa enzym i elektrontransportkedjan &r
inhiberade, samt att poly-ADP-ribosyl-polymerase (PARP), ett enzym i
cellkiirnan uppgraderas och orsakar en brist p4 NAD "/NADH vilket ger
stord cellandning. Hos PARP knock-out moss har man sett att de dodliga
skadorna av tillforda endotoxiner blir mindre, vilket stoder det senare
resonemanget (Fink 2002).

2.6.2 Laktatmatning som prognostisk markor

Analys av laktatnivan i blodet har ldnge anvints inom humanmedicinen som
en parameter for 6vervakning av intensivvardspatienter. Manikis et al
(1995) visade att inte bara laktatnivan initialt utan dven lingden pa en
eventuell hyperlaktatemi dr avgorande for om man skall 6verleva eller do
efter ett trauma. Darfor rekommenderades det 1 den studien att man
rutinméssigt bor gora upprepade méatningar av blodlaktatnivaerna hos
patienter som drabbats av allvarligt trauma. Det dr ocksa visat i andra
forskningsstudier att upprepade méitningar av blodlaktatnivaerna &r en bra
prognostisk markor hos patienter med allvarlig sepsis och septisk chock. Ju
kortare tid av hyperlaktatemi desto snabbare atergar den generella
vavnadshypoxin till normalldget och ddrmed fas en béttre prognos for
patienten (Nguyen ef al 2004, Bakker et al 1996). Det dr ocksa visat hos
barn med sepsis att métning av laktatnivan i blodet ger en tidig indikation pa
prognosen for patientens overlevnad (Duke et al 1997).

Inom veterindrmedicinen har laktatnivan i blodet borjat anvindas som ett
prognostiskt index for overlevnad hos flera djurslag. Hos héstar med kolik
har man i olika modeller inkluderat laktat for att kunna gora en prognostisk
beddmning av 6verlevnadschansen (Orsini et al 1988; Furr et al 1995).

Vad giller normalvirden hos hundar uppmaittes laktatnivaerna i blodet hos
30 stycken vuxna friska hundar till 1.80+0.84 mmol/L (McMichael et al
2005). I samma studie visade man ocksa att laktatnivaerna i blodet dr hogre
hos valpar yngre dn 28 dagar jamfort med hos vuxna djur. Detta innebir att
referensvérden framtagna for vuxna hundar inte bor anvindas for valpar
yngre dn 28 dagar. Hughes et al (1999) visade i sin studie att det fanns en
signifikant skillnad i uppmatta laktatnivaer hos samma individ beroende pa
om provet togs fran vena cephalica (v. cephalica), arteria femoralis (a.
femoralis) eller vena jugularis(v. jugularis). Hogst laktatniva uppmittes i v.
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cephalica, f6ljt av a. femoralis och ldgst niva uppmattes i v. jugularis.
Studien visade ocksa att upprepade mitningar gav hogre laktatnivaer oavsett
provstille, vilket troligen berodde pa att 6kat motstand hos hunden dkade
laktatbildningen i muskelcellerna. Trots de skillnader som uppmiittes ansag
man 4nda att provtagningsstillet var av mindre betydelse for att fa en
uppfattningen om graden av hyperlaktatemi hos patienten. Vid
hyperlaktatemi #r troligen skillnaderna i laktatnivaer mellan de olika
provtagningsstillena mindre. Enligt resultaten fran denna studie féreslog
man ett referensomrade for laktatnivaer hos friska hundar pa 0,3 till 2,5
mmol/L (Hughes et al 1999).

I en studie av hundar med corp al visade Boag et al (2005) att 40,5% av
dessa hundar hade hyperlaktatemi (>2.4 mmol/L). Eftersom manga av
hundarna med hoga laktatvirden inte hade ischemiska skador stora nog att
foranleda resektion av tarmen vid operation, ansag man att hyperlaktatemin
sannolikt berodde pa en systemisk hypoperfusion och inte av ischemi i
tarmen. Hypoperfusionen hos dessa hundar ansags uppsta genom en dkad
vitskeforlust in till mag- tarmkanalen kombinerat med ett otillrdckligt
vitskeintag. Man har dven visat att ett preoperativt virde pa
laktatkoncentrationen i plasma &r en bra indikator for prognosen hos hundar
med magomvridning (de Papp ef al 1999). I studien av de Papp et al (1999)
hade hundar med magomvridning och en plasmalaktatniva under 6.0
mmol/L goda chanser att 6verleva medan hundar med laktatnivaer 6ver 6.0
mmol/L hade i stort sett lika stor chans att 6verleva som att do. Enligt
artikelforfattarna berodde de kade laktatnivaerna hos hundar med
magomvridning pa en nekros av magsédcken men dven pa graden av
systemisk hypoperfusion (de Papp et al 1999). Hos hundar med allvarlig
babesios har det visats att analys av laktatnivan i blodet kan anvindas for att
forutspa utgangen. Hundar med blodlaktatniva pa >40mg/dL trots initial
behandling hade mycket sdmre prognos dn de hundar dér blodlaktatnivan
sjonk till <40mg/dL efter 24 timmar (Nel et al 2004).

Sammanfattningsvis har man for vissa typer av sjukdomar hos hundar visat
att matningar av laktatnivan i blodet kan anvidndas som prognostisk markor.
For tikar med pyometra kan man ocksa anta att lakatatnivan i blodet kan
fungera som en prognostisk markor for hur allvarligt sjukdomen har
paverkat hundens allméntillstand och darmed behov av intensivvard och
snabbt insatt behandling.

For att na ett framgangsrikt resultat vid behandling av tikar med pyometra dr
det viktigt med en tidig diagnos och korrekt bedomning av tillstandet hos
det enskilda djuret. Alla indikatorer som kan stodja den kliniska
beddmningen av djurets status blir darfor mycket vardefulla. Som beskrivits
ovan har hundar med pyometra ofta en endotoxinemi och manga uppvisar
kliniska tecken pa SIRS. Vid pyometra kan den systemiska perfusionen i
vdvnaderna vara forsiamrad och ge en generell vivnadshypoxi vilket ocksa
skulle kunna ge forhdjda nivaer av laktat i blodet. En komplikation som kan
uppsta vi pyometra ér sepsis, som genom de andra mekanismer som
beskrivits ovan ocksa skulle kunna leda till en 6kad laktatbildning.



2.7 Syftet med studien

Syftet med den hir studien var att undersoka om (i) laktatnivan i blodet dr
hogre hos tikar med pyometra preoperativt jamfort med friska tikar samt (ii)
om tikar med hoga nivaer av laktat i blodet har hogre mortalitet och
morbiditet métt genom sjukhusvistelsens ldngd jamfort med de tikar som
har laga nivaer.

3. Material och metod

Studien dr godkénd av den etiska provningsndmnden, Uppsala
Djurforsoksetiska Namnd, Tierp. Alla djurdgare informerades om projektet
och valde sjdlva om deras tik fick inga i studien. Studien bestod av tva
grupper med tikar, en sjukdomsgrupp samt en kontrollgrupp.
Sjukdomsgruppen bestod av 16 tikar som inkom till
Universitetsdjursjukhuset, Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU), Uppsala,
Sverige, med misstinkt pyometra och dér diagnosen senare bekriftades
genom inspektion efter kirurgiskt ingrepp samt vid makroskopisk patologisk
undersokning av veterindr Erika Karlstam, Avdelningen {for patologi,
Statens Veterindrmedicinska Anstalt (SVA). Kontrollgruppen bestod av 2
tikar som inkom till Universitetsdjursjukhuset, SLU for normalkastration
samt 12 friska personaldgda tikar.

Alla hundar i studien undersoktes av veterindr vid ankomst till
Djursjukhuset, och féljande parametrar noterades: temperatur (°C),
hjartfrekvens (HF) (slag/min), andningsfrekvens (AF) (andetag/min),
slemhinnefirg, kapillér aterfyllnadstid (mer eller mindre &n tre sekunder),
smirta vid bukpalpation (ingen, kraniala abdomen, kaudala abdomen),
dehydreringsgrad (ingen, lindrig, mattlig, kraftig), samt allméntillstand
(normalt, lindrigt nedsatt, mattligt nedsatt, kraftigt nedsatt). Dérefter lades
en permanentkanyl i v. cephalica och blodprov togs i tva EDTA ror, ett
serumror, ett heparinror samt ett citratror. Vid avdelningen for klinisk kemi,
Institutionen for bilddiagnostik och veterinér folkhdlsovetenskap, SLU,
gjordes foljande analyser: totalantal leukocyter (WBC) med differential
rakning, alkalisk fosfatas (ALP), alanin aminotransferas (ALAT), kreatenin,
urea, kolesterol, gallsyror, total protein, albumin samt elektrofores for
globuliner. Niar blodprovsroren fyllts och stasen sldppts togs en droppe blod
till laktatmétaren, Lactate Pro® LT-1710, (ARKRAY Inc, Kyoto, Japan).
Om ett forhojt laktatvarde (>2 mmol/L) uppmittes togs uppfoljande prov
inom de ndrmsta 24 timmarna. Om virdet sjunkit till mindre dn 2 mmol/L
gjordes ingen ytterligare mitning. Fran heparinroret togs blod for analys av
blodgaser med i-STAT (Corporation®, NJ, USA) dir foljande parametrar
analyserades: pH, koldioxidtrycket (pCO,, kPa), syretrycket (pO,, kPa), Base
excess (BE.B, mmol/L), vitekarbonat (HCO3, mmol/L), total tryck
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koldioxid (TCO,, mmol/L), syremittnad (sO,, %), Natrium (Na, mmol/L),
Kalium (K, mmol/L), Calcium (iCa, mmol/L), glukos (Glu, mmol/L),
hematokrit (Hct, %PCV) och hemoglobin (Hb, g/L via Hct). For att kunna
uppskatta om tikarna hade utvecklat SIRS anvéndes definitionen enligt
Hauptmann et al (1997).

For de tikar som ingick i sjukdomsgruppen bekriftades den kliniska
misstanken om pyometra med hjélp av klinisk undersokning, blodprov samt
rontgen och/eller ultraljud och de behandlades kirurgiskt med operation
(OHE). Efter operationen togs livmodern ut och klipptes upp. Det mesta av
varet fick rinna ut innan en Culturette® (COPAN innovation, Brescia,
Italien) drogs mot livmodervidggen for bakteriologisk provtagning.
Culturetten skickades sedan till Avdelningen for Bakteriologi, SVA, for
bakterieodling och antimikrobiell resistensbestimning. Livmodern fixerades
dérefter i 10% formalin och skickades till veterinir Erika Karlstam
Avdelningen for Patologi, SVA, for makroskopisk patologisk bedomning.
Livmodrarna klassificerades som pyometra, pyometra med atrofiskt
endometrium, mukometra, CEH eller endometrit och endast de tikar som
klassades som pyometra eller pyometra med atrofiskt endometrium vid den
makroskopiska bedomningen ingick i sjukdomsgruppen (totalt 16 stycken).
Tikarna som opererats for pyometra stannade kvar pa
stationdrvardsavdelningen dér de kliniska parametrarna undersoktes
dagligen och dessa samt sjukhusvistelsetidens langd noterades.

3.1 Statistiska berédkningar

For statistiska berdkningar anviandes Microsoft ® Excel 2002, SP3, samt
Minitab® for Windows version 14.20 © 2005, Minitab Inc, Pennsylvania,
USA. For alla parametrar berdknades medelvirde, standardavvikelse (SD)
och minsta samt maximala vérdet. T-test utfordes for att se om nagon
signifikant skillnad forelag mellan medelvirdet for kontrolltikarna jamfort
med pyometratikarna. For vissa parametrar som differentialrikning av
leukocyter samt laktat var den nedre detektionsgrinsen <0,1 x10°/L
respektive <0,8 mmol/L. Virden under detektionsgranserna sattes till O 1
berdkningarna och medianvirdet ridknades ut for dessa grupper. Mann-
Whitney U test anviindes for att jimféra medianvéirden hos kontrollgruppen
med de hos pyometragruppen.



4. Resultat

Resultaten fran de kliniska undersokningarna redovisas i tabell 1 och tabell
2. For parametrarna temperatur (p=0,06) och hjartfrekvens (p=0,06) var
skillnaderna i medelvéirden mellan de tva grupperna inte signifikanta (t-test).
Andningsfrekvensen var signifikant hogre hos pyometratikarna (p=0,04).
Aven om kontrolltikarna hade virden inom normalgrinserna i stort, hade en
av kontrolltikarna temperatur >39°C, en annan hade en hjirtfrekvens >120
slag/min och tre hade andningsfrekvens >20 andetag/min. Ddremot hade
ingen av dem smirta vid bukpalpation eller var dehydrerad. Kontrolltikarna
hade ocksa normalt allméntillstand, ingen forekomst av toxiska neutrofiler
eller uppfyllda kriterier for SIRS. Hos pyometratikarna uppfyllde ddremot
73% de valda kriterierna for SIRS (tabell 2).

ref. varden® Pyotikar Kontrolltikar p-varde

medelvarde + SD. (intervall) n medelvérde £ SD. (intervall) n (t-test)

Temperatur (°C) 38,9+0,5 3910,7 (38,1-40,4) 16 38,6+0,4 (38,1-39,3) 13 0,059
Hjértfrekvens (/min) 70-120 112+27 (60-160) 16 94+23 (60-134) 14 0,06
Andningsfrekvens (/min)  18-34 32415 (20-60) 8 1948 (10-40) 140,04

Tabell 1. Medelvirde, standardavvikelse, minsta samt maximala vdrdet for temperatur, hjdrtfrekvens
och andningsfrekvens hos de tva grupperna pyometratikar samt kontrolltikar. *Referens viirden frdan
Aiello and Mays (1998).
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Pyometratikar Kontrolltikar

Andel n_Andel n
Temperatur >39°C 44% 16 8% 13
Hjartfrekvens >120slag/min 31% 16 7% 14
Andningsfrekvens >20 andetag/min 50% 8 21% 14
Smaérta vid bukpalpation (%):
ingen 6% 15 100% 14
kraniala abdomen 27% 15
kaudala abdomen 27% 15
diffus 40% 15
Dehydrering (%):
ingen 23% 13 100% 14
lindrig 54% 13
mattlig 23% 13
kraftig
Allmantillstand (%):
normalt 19% 16 100% 14
lindrigt nedsatt 50% 16
mattligt nedsatt 25% 16
kraftigt nedsatt 6% 16
Toxiskt utseende pa neutrofiler 25% 12 0% 14
SIRS+ 73% 11 0% 14

+Uppfyller tva eller fler av kriterierna for
SIRS (Hauptmann et al 1997).

Tabell 2. Hdr redovisas andelen pyometratikar respektive kontrolltikar i olika kliniska parametrar,

toxiska neutrofiler och SIRS (systemic inflammatory response syndrome).

Blodvirden for hematologi redovisas nedan for tikar med pyometra och
kontrolltikar (tabell 3 och 4).

ref. varde*  Pyotikar Kontrolltikar Mann-Whitney U test

medianvarde n medianvérde n p-varde
Laktat (mmol/L) 1,80+0,84 1,2 13 1,15 14 0,3173
Leukocyter (*10A9/L) 5,2-14,1 13 12 8,75 14 0,0505
stavkérniga (*10A9/L) 0-0,3 1,35 12 0 14 0
% stavk. neutr. av tot.neutr. 10 12 0 14 0
segmentkarniga (*10"9/L) 3,0-11,5 8,25 12 4,95 14 0,1982
Basofiler (*10"9/L) séllsynta 12 14 #iH
Eosinofiler (*10A9/L) 0,1-1,25 0 12 0,55 14 0,0009
Lymfocyter (*10"9/L) 1,4-4,8 2,05 12 2,05 14 0,5537
Monocyter (*1079/L) 0,15-1,4 1,4 12 0,4 14 0,0018

### Kan ej utféra Mann-Whitney U test eftersom en grupp endast bestar av samma vérde
(kontrollgruppen endast 0)

Tabell 3 Medianvirden och p-virden ( Mann-Whitney U tests) for parametrarna laktat och
totalantal leukocyter med differentialrikning hos tikar med pyometra och friska kontrolltikar.
*Referensvdrden fran Avdelningen for klinisk kemi, Institutionen for bilddiagnostik och
veterindrfolkhdlsovetenskap, SLU, forutom laktat som dr fran McMichael et al (2005).



ref. varde* Pyotikar Kontrolltikar T-test
medelvdrde = SD. (intervall) n medelvarde + SD. (intervall) n p-varde

S-ALAT (ukat/L) <12 0,5£0,3 (0,1-1,1) 13 0,5+0,1 (0,4-0,7) 12 0,715
S-ALP (pkat/L) <5,0 8,418,3 (1,3-32,4) 13 2,411,4 (0,9-5,9) 12 0,023
S-Urea (mmol/L) 2,5-85 5,814,2 (1,7-18,6) 13 6,95+2,7 (3-14) 12 0,436
S-Kreatinin (umol/L) 40-130 84422 (59-132) 13 78414 (55-111) 12 0477
S-Gallsyror (umol/L) <30 11,6£11,7 (2,1-39,5) 13 45425 (1,8-8,9) 12 0,062
S-Protein (g/L) 54-72 60+11 (41-77) 14 5916 (49-70) 12 0,849
S-ALBU (g/L) 28-37 2246 (10-32) 13 2914 (22-36) 12 0,003
S-alfal globuliner (g/L) 6-12 241 (1-4) 13 241 (1-4) 12 0,443
S-alfa2 globuliner (g/L) 3-10 1414 (9-23) 13 112 (8-14) 12 0,014
S-B1 glopbuliner (g/L) 5-12 612 (3-8) 13 31 (2-5) 12 0,0002
S-B2 globuliner (g/L) 4-8 1042 (6-15) 13 8+2(5-12) 12 0,035
S-Gammaglobuliner (g/L) 4-9 7£3 (3-13) 13 612 (4-9) 12 0,454
S-Kolesterol (mmol/L) 2,9-8,5 10,03,3 (5,6-17,7) 13 7,3+2,2 (3,8-10,8) 12 0,022

*referensvarden for analyser gjorda av klinisk kemi SLU géllande hund, kolesterolvardet galler vid 212 h fasta
Tabell 4. Medelvirden, standardavvikelse, minsta och maximala vdrdet for de olika blodparametrar som
analyserades i de tva grupperna (pyometratikar samt kontrolltikar).

I figur 1 syns fordelningen av laktatvirden hos kontrolltikar och
pyometratikar.

Laktatviirden for kontrolltik ar och pyome tratikar

301

25

204

151

Laktat (manol/L)

101

05

0

Kontrolltlar Pyometratibear

Figur 1. Boxplot som visar fordelningen av laktatvirden i de bada grupperna,
kontrolltikar och pyometratikar.



Resultaten av bakterieodling fran livmodrarna fran tikarna med pyometra
redovisas i tabell 5.

Pyotikar n Yo
Escherichia coli 11 16 69%
Pasteurella multocida 1 16 6%
Grampositiv, katalas neg stav, ev Lactobacillus species 1 16 6%
Beta-hemolyserande streptokock Lancefield grupp C 1 16 6%
Ingen vaxt av bakterier pavisad 2 16 13%

Tabell 5. Bakteriearter isolerade fran uteri hos tikarna med pyometra samt andelen tikar med
respektive bakterieart.

Sjukhusvistelsetiden for pyometratikarna var i genomsnitt 3,4 dagar. I tabell
6 redovisas bakterieisolat i uterus samt antal sjukhusvistelsedagar for de
tikar med pyometra som hade laktatvirden >1,8mmol/L.

Laktat >1,8mmol/L Bakterier pavisade i uterus Sjukhusvistelsetid (dagar)
1,9 mattlig vaxt av hemolyserande E.coli i nastan renkultur 3
2,3 mattlig-riklig vaxt av hemolyserande E.coli 5
2,7 riklig véxt av E.coli i renkultur 2

Tabell 6. Laktatvirden for de pyometratikar som hade laktat >1,8mmol/L, uterusbakterieisolat samt
sjukhusvistelsetid.

Medelvirden, standardavvikelse, minsta och maximala vérdet for blodgaser
samt elektrolyter analyserade i de bada grupperna, se tabell 7. For att se om
nagon signifikant skillnad forelag i medelvirde i de bada grupperna,
pyometratikar och kontrolltikar, utférdes T-test och p-vérdet for respektive
parameter redovisas ocksa i tabell 7.

ref.vérde* Pyotikar Kontrolltikar
medelvérde £ SD. (intervall) n medelvérde £ SD. (intervall) n p-vérde (t-test)

pH 7,36 7,40 0,04(7,33-7,46) 13 7,3610,04(7,28-743) 14 0,012
pCO2 (kPa) 4,76,0 3,98 0,67(3,03-5,3) 13 5,04:0,77(3,95-6,15) 14  0,0007
pO2 (kPa) 9,4 16,3(4,4-27,1) 13 7,63t3,67(4,1-193) 14 0,392
BE.B (mmol/L) "5" +2(-9 -"-2") 13 "-3"£3("-6"-5) 14 0,044
HCO3 (mmollL)  21-27 18,6 +2,6(15-21,9) 13 21,242(18,2424,8) 14 0,008
TCO2 (mmolll)  17-25 19 £3(16-23) 13 22+2(19-26) 14 0,006
502 (%) 85 +12(66-100) 13 83110(59-99) 14 0545
Na (mmollL) 142-150 140 £2(136-144) 12 142+ (139-144) 14 0,083
K (mmol/L) 3,0-4,2 4 10,3(3,6-4,6) 12 4,110,2(3,6- 4 4) 14 0,83

iCa (mmollL) 1,121,440  1,300,08(1,14-1,43) 13 , 3i0,05( 24-141) 12 0,182
Glu (mmollL) 3,6-6,7 52 10,9(4,1-7,4) 13 5,1i0,6(4-6,1) 14 0,69
Het (%PCV) 35-50 37 £8(22-48) 12 4245(33-49) 14 0,042

Hb(gL) (viaHet) 1204170  124428(75-163) 12 144+16(112167) 14 0,041

Tabell 7. Medelvirde, standardavvikelse, minsta samt maximalavdirde for
blodgasparametrar och elektrolyter for de tva grupperna pyometratikar och kontrolltikar.
* Referens viirden fran i-STAT for venost blod forutom pH fran DiBartola (2000).



5. Diskussion

Enligt resultaten av denna studie kunde inte nagon signifikant skillnad
demonstreras i laktatnivaerna i blodet hos tikar med pyometra jamfort med
lakatnivaerna hos friska tikar. Utifran dessa resultat dr dirmed en
preoperativ mitning av laktatnivan i blodet hos tikar med pyometra inte av
nagot prognostiskt virde. Man bor dock beakta att detta endast &r en
pilotstudie med ett begrinsat antal individer. Eftersom studien endast
omfattat 16 pyometratikar och 14 kontrolltikar far undersokningsmaterialet
anses forhallandevis litet och det aterspeglar inte hela den sanna
populationen. En annan orsak till att ingen skillnad forelag i laktatnivaer kan
vara att pyometratikarna inte dnnu utvecklat septisk chock eftersom de
oftast kommer under veterindrvard och behandling innan infektionen hunnit
bli sa allvarlig.

Forhojda laktatnivaer i blodet ses vid bland annat vivnadshypoxi och sepsis
(Hughes 2000). Hos tikar med pyometra kan man anta att sepsis skulle vara
en viktig orsak till forhojda laktatnivaer om de diagnosticerats. Bade sepsis,
septiskt syndrom och septisk chock kan ge ett liknande svar hos patienten i
form av SIRS (Hardie 1995). Hos pyometratikarna i denna studie uppfyllde
73% kriterierna for SIRS enligt definitionen av Hauptmann et al (1997)
(tabell 2). Hauptman et al (1997) visade dven 1 sin studie att dessa kriterier
for att identifiera SIRS hos hund har en hog sensitivitet (97%) och lag
specificitet (64%) varfor andelen SIRS kommer att 6verdiagnosticeras. For
pyometratikarna i denna studie dr andelen som verkligen har SIRS lidgre dn
73%.

Sjukhusvistelsetidens ldngd var 1 genomsnitt 3,4 dagar for tikarna med
pyometra. Endast tre tikar hade laktatnivaer >1,8mmol/L och dessa hade i
genomsnitt 3,3 dagars sjukhusvistelsetid. Ingen koppling mellan hogre
laktatniva och langre sjukhusvistelsetid kunde ses och tiken med hogst
laktatniva hade kortast sjukhusvistelsetid. Ingen statistisk jamforelse har
gjorts da andelen pyometratikar med forhojda laktatviarden var alldeles for
liten. Men resultaten visar att ingen forlingd sjukhusvistelsetid ir att
forvinta for tikar med lindrigt forhojda laktatvirden. Om nagon tik hade
haft kraftigt forhojt laktatvirde kanske bilden varit en annan. Enligt
resultaten av denna studie sa har pyometratikar oftast inte kraftigt forhojda
laktatvirden.

Hos den enskilda patienten som drabbas av endotoxinfriséttning och dr pa
vig in i septisk chock kan forhojda laktatnivaer forvéntas pavisas. For dessa
individer kan upprepad laktatmétning anvindas vid bedomning av prognos.
Inom humanmedicinen har man visat att prognosen &r bast for de individer
dér laktatnivaerna sjunker snabbast (Nguyen ef al 2004, Bakker et al 1996).
Hos hund borde man forvénta sig samma resultat och upprepade
laktatmétningar bor déarfor goras om forhojda laktatvarden pavisas for att fa
en indikation av hur snabbt laktatnivan sjunker.

Pyometratikarna i denna studie hade ett tydligt inflammatoriskt svar vilket
visade att de svarat pa infektionen i uterus, se tabell 3. Andelen stavkérniga
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neutrofiler var signifikant hogre hos pyometratikarna (p<0,0001) och
skillnaden i totalantalet leukocyter var nistan signifikant hogre hos
pyometratikarna (p=0,051). Skillnaden i monocyter &r signifikant, med
hogre andel hos pyometratikarna (p<0,01) medan det for eosinofiler ir en
signifikant lagre niva hos pyometratikarna (p<0,001). En sinkning av
antalet eosinofiler dr vanligt vid ett inflammatoriskt svar (SLU 2004).
Andelen toxiska neutrofiler hos pyometratikarna var 25 % men hos
kontrolltikarna var samma andel 0 %, vilket ocksa tyder pa att neutrofilerna
var mer paverkade hos pyometratikarna (tabell 2). I tabell 4 ses virdena for
elektrofores analys av globulinerna vilka visar att foljande fraktioner var
signifikant skilda mellan de tva grupperna med hdgre nivaer hos
pyometratikarna: alfa 2-globuliner (p=0,014), f1-globuliner (p=0,0002) och
B2-globuliner (p=0,035). I dessa fraktioner aterfinns framst akutfasproteiner
samt en del immunoglobuliner (SLU 2004). Som grupp betraktat visar
pyometratikarna i den hir studien ett tydligt inflammatoriskt svar vilket
visar att de borjat motarbeta infektionen i uterus.

Hos 69 % av tikarna med pyometra i denna studie isolerades E. coli fran
uterus (tabell 5), vilket korrelerar vil med resultaten av tidigare studier
(Sandholm et al 1975). Infektion med Gramnegativa bakterier som E. coli
infektion kan ge en endotoxinfrisdttning med septisk chock som f6ljd
(Tizard 2000). Vid septisk chock kan en hyperlaktatemi demonstreras vars
mekanism man forsokt kartlagga i flera forskningsstudier. Det flesta
teorierna till dess orsak handlar om icke funktionella enzym 1 den aeroba
glykolysen och cellandningen snarare dn en direkt vivnadshypoxi (Gore et
al 1996, Vary et al 1988, Fink 2002). I tabell 6 redovisas de pyometratikar
med hogst laktatniva i denna studie. Alla tre var forvisso infekterade med E.
coli i uterus men endast en av pyometratikarna hade en laktatniva (2,7
mmol/L) 6ver det referensspann som foreslagits av Hughes et al (1999) >2.5
mmol/L eller 1.80+0.84 mmol/L (McMichael e al 2005). Aven om tikar
med pyometra ofta dr infekterade med E. coli och riskerar en potentiell
septisk chock dir hyperlaktatemi kan uppkomma tyder denna studie pa att
sa oftast inte har skett preoperativt.

Isolering av en beta-hemolyserande streptokock Lancefield grupp C gjordes
fran livmodern hos en tik. Enligt bakteriologen, SVA, dr denna bakterie ett
ovanligt fynd hos hund och isoleras vanligen fran hist. For denna hund
fanns inga uppgifter i anamnesen om den haft histkontakter. Annars torde
vistelse i1 nédrhet av histar och 1 stallmiljé kunna vara en mojlig “smittkilla”.

For pyometratikarna kunde @ven en paverkan pa leverfunktionen ses (tabell
4). Alkalisk fosfatas (ALP) var signifikant forhojt hos pyometratikarna
(p<0,05) medan nivaerna av alanin aminotransferas (ALAT) inte var
signifikant skilda mellan de tva grupperna. Detta Gverensstimmer med
tidigare studier av Bgrresen (1980) och tyder pa att leverdysfunktionen vid
pyometra inte beror pa nekros av hepatocyter utan snarare cholestas. Nir det
giller analys av gallsyror sags ingen signifikant skillnad mellan de tva
grupperna (p>0,05). Kolesterolvérdet var signifikant hogre hos
pyometratikarna (p<0,05) vilket skulle kunna tyda pa att fettmetabolismen
hos pyometratikarna var paverkad. Men eftersom medelvirdet for kolesterol



for pyometratikarna var strax over referensvirdet och referensvirdet giller
for hundar som fastat 212 timmar kan man inte dra for stora slutsatser
utifran skillnad i kolestrolvérdet mellan pyometratikar och kontrolltikar.
Totalprotein var inte signifikant skiljt (p=0,849) mellan de tva grupperna
medan albumin var signifikant ldgre hos pyometratikarna (p=0,003) vilket
korrelerar till den inflammations bild som diskuterats ovan.

Hos pyometratikarna kunde ingen paverkan pa njurfunktionen ses (tabell 4).
Det fanns ingen signifikant skillnad i vare sig kreatinin eller ureavéirden
mellan de tva grupperna.

For pyometratikarna kunde en alkalos ses déar pH var signifikant forhojt (p
=0,012) och medelvirdet lag dven 6ver referensvirdet for pH. For att fastsla
om alkalosen var metabolisk eller respiratorisk far man se pa de vriga
parametrarna. Vid en metabolisk alkalos dr pH forhojt, HCO5™ forhojt och
pCO, kompensatoriskt forhdjt medan man vid en respiratorisk alkalos ser
forhojt pH siankt pCO, samt kompensatoriskt sankt HCO3™ (DiBartola 2000).
Hos pyometratikarna i den hir studien var koldioxidtrycket (pCO,)
signifikant lagre (p<0,001) och medelvirdet lag ldgre @n referensvirdet.
HCOj5' var signifikant ldgre hos pyometratikarna (p=0,008) och medelvirdet
lag under referensvirdet. Detta tyder pa att pyometratikarna hade en
respiratoriskt alkalos. Respiratorisk alkalos kan bland annat ses vid
hypoxemi t ex orsakad av hypotension eller vid gramnegativ sepsis
(DiBartola 2000). Hos tikarna i den hér studien kan den respiratoriska
alkalosen ha uppstatt genom hyperventilation orsakad av en kombination av
faktorer. Inflammationen i uterus ger upphov till smirta och stress vilket
inducerar hyperventilation. Férekomst av SIRS kan leda till hypotension
och minskad syresittning som 1 sin tur inducerar hyperventilation. Om
tikarna hade haft kraftigt forhéjda laktatnivaer kunde man istillet ha
forvéntat sig demonstrera en metabolisk acidos.

Sammanfattningsvis kan man utifran resultaten i denna pilotstudie inte
pavisa nagon skillnad i preoperativa laktatnivaer hos pyometratikar jamfort
med friska kontrolltikar. Ingen koppling kan heller goras mellan hoga
laktatnivaer och lidngre sjukhusvistelsetid. Detta gor att preoperativ
laktatmétning 4r en mindre bra prognostisk markor for en genomsnittlig tik
med pyometra. Den frimsta orsaken till att inga forh6jda laktatnivaer kunde
demonstreras dr sannolikt att pyometratikarna oftast inte har utvecklat
septisk chock innan de kommer under veterinédrvard. For de enskilda tikar
dir sjukdomsforloppet fortskridit langre skulle man dock kunna forvénta sig
forhojda laktatnivaer i blodet. Hos dessa patienter skulle det vara intressant
att studera upprepade métningar av laktatnivaerna for att ndrmare undersoka
den prognostiska betydelsen och virdet av analysen i sitt mest anvindbara
sammanhang.
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