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SAMMANFATTNING

C-reaktivt protein (CRP) é&r ett akutfasprotein som o©kar snabbt och kraftigt vid
inflammationstillstand och vars niva korrelerar val med inflammationstillstindets omfattning
och allvarlighetsgrad.

Syftet med denna studie var att undersoka forandring av C RP-koncentration i serum hos hund
i samband med kirurgi, om association kunde ses mellan vissa sorters operationer och vissa
CRP-nivaer, samt om skillnad i CRP-nivd kunde ses mellan hundar med och utan
postoperativa tecken pa sjukdom som inte ar att forvanta efter kirurgi. Avsikten ar att hjalpa
veterindrer vid beddmning om en operation orsakat en forvantad omfattning av vavnadsskada
samt ifall en avvikande CRP-niva kan anvandas som hjalp for att identifiera patienter med
postoperativa komplikationer.

Blodprover fran totalt 58 hundar som genomgick olika sorters kirurgiska ingrepp analyserades
med en immunoturbidometrisk metod. De flesta hundar med lag koncentration av CRP innan
operation hade en 6kad koncentration 24 timmar efter operation (n=44), men i tva fall dar
hundarna genomgatt kirurgi med liten vavnadstraumastorlek (artroskopi och orkiektomi) sags
ingen ©kning i CRP-koncentration 24 timmar efter operation.

Av hundarna som provtogs bade 24 och 48 timmar efter operation hade fem hundar hogst
koncentration 24 timmar efter operation och fem hundar hade hogst koncentration 48 timmar
efter operation. Det vore av varde med ytterligare studier for att undersoka mer exakt hur lang
tid efter ett Kirurgiskt ingrepp man kan forvanta sig hogst koncentration CRP.

CRP-koncentrationerna 24 timmar efter operation, for hundarna som hade CRP-
koncentrationer <30 mg/l preoperativt, varierade fran 37 till 150 mg/l efter osteotomi (n=9),
fran normal niva (<5 mg/I) till 194 mg/l efter artroskopi eller artrotomi (n=8), fran 12 till 69
mg/l efter kirurgisk stabilisering av fraktur/-er (n=4), fran normal niva (<5 mg/l) till 102 mg/I
efter orkiektomi (n=6), fran 58 till 80 mg/l efter ovariohysterektomi utan livmodersjukdom
(n=5) och fran 38 till 165 mg/l efter ovariohysterektomi med livmodersjukdom (n=14). Den
stora variationen i CRP-koncentration inom varje grupp tyder pa att stora individuella
skillnader i CRP-svar pa kirurgi finns och att andra faktorer dn typ av kirurgiskt ingrepp har
betydelse for CRP-koncentrationen dagen efter operation.

Inget samband sags i denna studie mellan postoperativa tecken pa sjukdom och avvikande
CRP-varden jamfort med Gvriga hundar som genomgatt samma typ av kirurgi. Det var dock
fa hundar per grupp och typer av postoperativa tecken pa sjukdom varierade mycket, vilket
gor att det inte gar att dra nagra slutsatser av detta. Ytterligare studier av CRP vid
postoperativa komplikationer vore av varde.



SUMMARY

C-reactive protein (CRP) is an acute phase protein, which concentration in serum is
characterized by a rapid and distinct increase as response to inflammatory stimulus, and
which correlates well to the extent and severity of the inflammatory condition.

The purpose of this study was to investigate the changes in CRP concentration in dogs with
surgical traumas, if certain types of surgical procedures could be associated with certain levels
of CRP, and if difference in CRP levels could be seen in dogs with and without clinical signs
postoperatively that are not expected after surgery. The intention is to help veterinarians
interpret whether an operation caused an expected amount of tissue damage and if an unusual
CRP response can be of help to identify patients with complications from the surgery.

The serum levels of CRP from 58 dogs undergoing various surgical procedures were
measured by a turbidometric immunoassay. Most of the dogs with a normal level of CRP
before surgery had an increase in CRP concentration 24 hours after surgery (n=44), but two
dogs that had undergone surgery with little tissue trauma (arthroscopy and orchiectomy) did
not show any increase in CRP concentration 24 hours after surgery.

Of the dogs that were sampled 24 and 48 hours after surgery, five dogs had the highest CRP
concentration 24 hours after surgery and five dogs had the highest CRP concentration 48
hours after surgery. Further studies of how long time after surgery to expect a peak in CRP
concentration in the dog would be of value.

The serum concentrations of CRP 24 hours after surgery, for dogs that had CRP
concentrations <30 mg/I preoperatively, ranged from 37 to 150 mg/l after osteotomy (n=9),
from normal level (<5 mg/l) to 194 mg/l after arthroscopy or arthrotomy (n=8), from 12 to 69
mg/l after surgical stabilization of fracture/-s (n=4), from normal level (<5 mg/I) to 102 mg/I
after orchiectomy (n=6), from 58 to 80 mg/I after prophylactic ovariohysterectomy (n=5) and
from 38 to 165 mg/| after ovariohysterectomy due to uterus disorders (n=14). The wide range
in CRP concentration in the different groups suggests that there are large individual
differences in CRP response to surgery and that other factors than the type of surgical
procedure have effects on the CRP level the day after surgery.

No correlation was observed between postoperative clinical signs and higher CRP levels
compared to dogs without clinical signs that had undergone the same type of surgical
procedure. But due to few dogs in the groups and varying types of postoperative clinical
signs, no conclusions about CRP levels at postoperative complications could be made. Further
studies of CRP and postoperative complications would be of value.



INLEDNING

C-reaktivt protein (CRP) &r ett akutfasprotein som produceras som en del i akutfasreaktionen
som sker vid inflammation, tex. vid infektion eller vavnadstrauma (Caspi et al., 1987,
Kjelgaard-Hansen, 2004). CRP Okar snabbt och kraftigt vid inflammationstillstand och
sjunker dven snabbt ndr inflammationen lagger sig, vilket gor CRP till en bra kvantitativ
matmetod for inflammation (Caspi etal., 1987; Conner et al., 1988; Kjelgaard-Hansen, 2004).

SYFTE

Huvudsyftet med denna studie ar att undersoka forandring av CRP-koncentration hos hund i
samband med kirurgi och om association kan ses mellan vissa sorters operationer och vissa
CRP-nivaer. Dessa data skulle kunna vara av varde for veterinarer vid beddmning om en
operation orsakat en forvédntad omfattning av vavnadsskada och som jamforelse i fall dar
andra sjukdomsorsaker an det kirurgiska ingreppet misstanks bidra till 6kad CRP-niva, t.ex.
vid postoperativa infektioner. Ytterligare ett syfte med denna studie ar att undersbka om
skillnad i CRP-niva kan ses mellan hundar med och utan postoperativa tecken pa sjukdom,
vilket skulle kunna anvdndas som hjalp for att identifiera patienter med postoperativa
komplikationer.

LITTERATUROVERSIKT
Akutfasreaktionen

Inflammatoriska tillstdnd, t.ex. vid infektioner, inflammationer, vavnadstrauma eller
neoplasier, som dr tillrdckligt omfattande, ger en 6kning av blodplasmakoncentrationen av
proinflammatoriska cytokiner sdsom IL-1, IL-6 och TNF-o. Detta leder i sin tur till en
systemisk respons som kallas akutfasreaktionen, vilket ar en del i det medfodda
immunforsvaret. Under akutfasreaktionen sker flera forandringar i kroppen med malet att
aterstalla homeostasen, avldgsna orsaken till inflammationstillstandet och framja likning.
Bland annat forandras koncentrationerna av akutfasproteiner i blodet (Ceronet al., 2005; Cray
et al,, 2009).

Akutfasproteiner

Akutfasproteiner &r proteiner som produceras framforallt i levern och vilkas koncentration i
blodet forandras med éver 25% vid inflammationstillstind som orsakar en akutfasreaktion.
Dessa proteiners funktioner varierar, men &ar generellt relaterade till den inflammatoriska
processen som inhibitorer eller mediatorer. Alla akutfasproteiner finns iblodet hos friska djur,
men i olika koncentrationer. Vid akutfasreaktion Okar koncentrationen i blodet av vissa
akutfasproteiner (s.k. positiva akutfasproteiner) och vissa andra akutfasproteiner (s.k. negativa
akutfasproteiner), tex. aloumin, sjunker istallet i koncentration. Positiva akutfasproteiner
delas &ven in i major, moderate och minor. Major akutfasproteiner dkar i koncentration med
10-1000 ganger vid stimulus. De Okar ofta snabbt och nar en topp ca 24-48 timmar efter
stimulus och sjunker darefter relativt snabbt under tillfriskningsperioden. Exempel pad major
akutfasproteiner hos hund &r CRP och serum amyloid A (SAA). Moderate akutfasproteiner
okar i koncentration med 2-10 ganger vid stimulus. De okar oftast lite langsammare och nar
en topp ca 2-3 dagar efter stimulus, for att darefter oftast daven sjunka langsammare i
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koncentration &n major akutfasproteiner. Exempel pa moderate akutfasproteiner hos hund &r
ceruloplasmin, og-acid glycoprotein och haptoglobin. Minor akutfasproteiner okar endast
lindrigt i koncentration, upp till 2 ganger av normalnivan, och oftast langsamt.
Akutfasreaktionen pagar endast under nagra dagar efter stimulus, men forandrade nivaer av
akutfasproteiner kan dven ses vid kroniska inflammationstillstind (Murata et al., 2004; Ceron
et al., 2005; Kaneko et al., 2008; Cray et al., 2009).

Akutfasproteiner har hog sensitivitet for sjukdomstillstind som orsakar systemisk
inflammation, men Ilag specificitet for ndgon specifik sjukdom. De kan anvandas som hjalp
vid diagnostisering av olika sjukdomstillstind samt som kvantitativa markorer for
overvakning av sjukdomstillstind och behandlingssvar, dar en korrelation ofta ses mellan
nivan av akutfasproteiner och sjukdomens allvarlighetsgrad. Néar ett sjukdomstillstand
forvarras ses ofta en 6kning av positiva akutfasproteiner och sénkning av negativa
akutfasproteiner, och vid forbattring av sjukdomstillstandet ses ofta en sankning av positiva
akutfasproteiner och 0©Okning av negativa akutfasproteiner i riktning mot normala
referensnivaer (Ceron et al., 2005).

CRP

CRP hos manniska upptacktes pa 1930-talet och har sedan dess anvants inom humanmedicin
som hjalp vid diagnostisering av inflammationstillstand och 6vervakning av
sjukdomsutveckling (Tillet & Francis, 1930; Pepys & Hirschfield, 2003). Sedan mitten av
1980-talet har man pa den veterindarmedicinska sidan kunnat anvanda sig av matning av CRP
pa hund (Caspi et al., 1984).

CRP har hos ménniska visat sig kunna binda till invaderande bakterier och svamp och
aktivera komplementfaktorer, vilket leder till destruktion av mikroorganismen. CRP kan &ven
bidra till fagocytos av den invaderande mikroorganismen genom att interagera med fagocyter
och 6ka deras aktivitet. CRP inducerar aven produktion av vissa cytokiner (Ceron et al., 2005;
Cray et al., 2009).

CRP ar ett akutfasprotein som hos hund okar kraftigt vid inflammationstillstand, ett s.k. major
akutfasprotein. En 6kad koncentration kan ses bade vid akuta och kroniska sjukdomar (Ceron
et al., 2005). CRP i serum hos friska hundar ar oftast under 5 mg/l, men har &ven visat sig
kunna ligga pa hogre koncentrationer hos en del kliniskt friska individer (Caspi et al., 1987).
For att skilja mellan hundar med systemisk inflammation och friska hundar, eller hundar med
sjukdom utan systemisk inflammation, anvands ett hdgre gransvarde &n normalnivan pa 5
mg/l (Kjelgaard-Hansen, 2004). Optimalt gransvarde beror framforallt pa analysmetod som
anvands samt kalibreringsmaterial, vilket gor att det kan skilja sig mellan olika laboratorier
(Kjelgaard-Hansen et al., 2008). Koncentrationen av CRP i serum varierar inte signifikant
olika tider pa dygnet eller olika dagar hos individuella friska hundar, men varierar mellan
olika individer (Otabe et al., 1998). Ingen signifikant skillnad i CRP-koncentration har setts
mellan tikar och hanhundar (Kuribayashi et al., 2003). Studier pa dréktiga tikar har gett skilda
resultat, Kuribayashi et al. (2003) sag en 6kning i CRP-koncentration hos dréaktiga tikar,
medan Ulutas et al. (2009) inte sdg nagon signifikant skillnad i CRP-koncentration mellan
dréktiga tikar och icke-dréktiga tikar. Ingen signifikant skillnad har heller setts mellan friska
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hundar i olika alder (Kuribayashi et al., 2003), men hundar som &r aldre 4n 3 manader verkar
ha en kraftigare CRP-respons vid stimulus &n valpar pa ca 1 manad (Hayashi et al., 2001).
Okning av CRP-koncentration kan ses redan fyra timmar efter stimulus och hdgst
koncentration ses omkring 24 timmar efter stimulus, men tidsperioden kan variera beroende
pa typ av stimulus (Caspi et al., 1984; Conner et al., 1988; Ceron et al., 2005). Behandling
med glukokortikoider paverkar inte koncentrationen av CRP (Yamamoto et al., 1994;
Martinez-Subiela et al., 2004).

Hos hund har man sett att ett antal infektionssjukdomar ger upphov till en 6kning av CRP-
koncentration i olika grad, exempelvis infektion med Bordertella bronchiseptica (Yamamoto
et al., 1994), parvovirusinfektion (Yamamoto et al. 1993), akut och kronisk infektion med
Ehrlichia canis (Rikihisa et al, 1994), leishmanios (Martinez-Subiela & Ceron, 2005),
leptospiros (Caspi et al., 1987, Yamamoto et al. 1993), infektion med Trypanosoma brucei
(Ndungu et al., 1991) och vid babesios (Koster et al., 2009). Bakteriell enterit har visat sig
kunna ge upphov till en markant 6kning av CRP-koncentration (Yamamoto et al., 1993),
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) till en lindrig till mattlig 6kning (Jergens et al., 2003) och
gastroenterit samt exokrin pankreasinsufficiens till en lindrig 6kning (Caspi et al., 1987;
Yamamoto et al., 1993). Hemorragisk enterit har visat sig ge 6kning av CRP-koncentration i
vissa fall (Yamamoto et al., 1993). Akut pankreatit ger en 6kning av CRP, med en signifikant
kraftigare 6kning vid nekrotiserande pankreatit jamfort med 6dematds pankreatit (Spillmann
et al., 2002; Nakamura et al., 2008). Vid steril nodulér pannikulit har en kraftig 6kning av
CRP observerats (Nakamura et al., 2008). Aven pyometra, hemangiosarkom, vissa andra
neoplastiska sjukdomar (bla. leukemi, Ilymfom och olika sorters juvertumdrer),
immunmedierad hemolytisk anemi och idiopatisk polyartrit har visat sig kunna ge en 6kning
av CRP (Tecles et al, 2005; Ohno et al., 2006; Nakamura et al., 2008). Vid bronkit,
diskbrack, portasystemisk shunt, hydrocefalus, leiomyosarkom, hyperadrenokortisism och
hypoadrenokortisism har man sett en 6kning av CRP endast i enstaka fall (Nakamura et al.,
2008), medan ingen till lindrigt 6kad CRP-koncentration har setts hos hundar med
hudsjukdomar, gingivit, 6gonsjukdomar, rakit (Yamamoto et al., 1993), idiopatisk epilepsi,
nekrotiserande meningoencefalit, atlantoaxial subluxation, trakealkollaps, megaesofagus,
rinit, urolitiasis, hypotyreos och diabetes mellitus (Nakamura et al., 2008).

Yamamoto et al (1993) observerade att hundar, som vid diagnostisering av olika
sjukdomstillstand hade forhojd CRP-niva, hade en tydlig sankning av CRP-niva efter insatt
behandling och forbattring av kliniska symtom. Hundar som avled under behandlingsperioden
hade tydligt 6kad CRP-niva precis innan de avled jamfort med nagra dagar innan. Detta tyder
pa att CRP kan vara anvandbart vid évervakning av sjukdomstillstand och som hjélp vid
utvardering av insatt behandling av patienter. Ett litet antal hundar i denna studie hade dock
lag CRP-niva vid diagnostisering av olika sjukdomstillstand, men 6kad CRP-niva efter insatt
behandling och forbattring av kliniska tecken, vilket gor att man bor titta pa fler parametrar &n
endast niva av CRP vid utvardering av patienter och eventuellt leta efter andra orsaker till en
CRP-6kning nar det ses i samband med forbattring av kliniska symtom vid ett kéant
sjukdomstillstand. Aven andra studier har visat att CRP ar ett bra satt att folja och utvirdera
sjukdomsutveckling och behandlingseffekt vid olika sjukdomstillstand, dar en 6kning av CRP



kan ses bla. vid akutisering av sjukdomstillstind och skov av kroniska
inflammationssjukdomar (Ndungu et al., 1991; Ohno et al., 2006).

Yamamoto et al. (1993) noterade att matning av CRP-koncentration var ett bra sétt att folja
behandlingsresultat till skillnad fran matning av leukocyter, vilka exempelvis kan vara
forhojda langre tid an CRP nar forbattring av kliniska tecken ses. Aven Nakamura et al.
(2008) observerade i en studie pa 928 hundar med olika inflammationssjukdomar att CRP-
koncentrationen korrelerade val med sjukdomens omfattning, medan ingen till endast en svag
korrelation sags mellan CRP-koncentrationen och det totala antalet vita blodkroppar,
segmentkarniga eller stavkarniga neutrofiler. Daremot sags signifikant hogre CRP-niva hos
hundar med hog niva vita blodkroppar d&n de med normal niva vita blodkroppar. Dessa resultat
skulle enligt Nakamura et al. (2008) kunna bero pa att CRP-koncentrationen forandras
snabbare an nivan vita blodkroppar, samt att CRP inte paverkas pa samma satt som leukocyter
vid sjukdomar som paverkar benmédrgen genom supression eller proliferativt.

CRP i samband med kirurgi

CRP okar snabbt efter kirurgiska ingrepp. Redan fyra timmar efter operationen kan en ékning
ses och hogst koncentration ses ca 24 timmar efter ingreppet, for att darefter sjunka snabbt
under lakningsperioden och vara tillbaka pa normal niva 2-3 veckor efter operation (Caspi et
al., 1984; Conner et al., 1988; Yamamoto et al., 1992). Magnituden av CRP-6kningen &r
generellt relaterad till storleken av kirurgin, med hogre nivaer i operationsfall med storre
vavnadstrauma (Yamamoto 1993).

Yamamoto et al. (1993) sag en tydlig 6kning av CRP-niva en till tva dagar efter operation hos
hundar som genomgatt ovariohysterektomi, ortopedisk kirurgi och exstirpation av ytligt
lokaliserade tumodrer, men ingen till endast lindrig 6kning av CRP-niva hos de hundar som
genomgatt tandextraktion. Storleken pa 6kningen av CRP-niva verkade i denna studie folja
hur stor vavnadsskada de olika operationerna orsakade. Ortopedisk kirurgi visade sig ge en
okning av CRP-niva till 383 mg/l i medel entill tva dagar postoperativt, exstirpation av ytligt
lokaliserade tumérer gav en 6kning till 249 mg/l i medel, ovariohysterektomi vid pyometra
gav en Okning till 182 mg/l i medel och profylaktisk ovariohysterektomi gav en 6kning till
136 mg/l. Det var entydlig sankning av CRP-niva atta dagar postoperativt jamfort med en till
tva dagar efter operation och de hundar som opererats for pyometra eller ytligt lokaliserade
tumdrer hade lagre CRP-niva atta dagar postoperativt an innan operation.

Dabrowski et al. (2007) sag att tikar med konstaterad pyometra hade en CRP-koncentration i
serum pad 87 mg/l i medelvirde (samt standardavvikelse (SD) 72 mg/l) innan
ovariohysterektomi och 157 mg/l i medelvarde (SD 67 mg/l) 24 timmar efter operation. |
samma studie hade tikar utan pyometra som genomgick ovatiohysterektomi en CRP-
koncentration i serum pa 2,8 mg/l i medelvarde (SD 1,1 mg/l) innan operation och 104 mg/l i
medelvarde (SD 65 mg/l) 24 timmar efter operation. Hogst varde sags 24 timmar efter
operation for att darefter sjunka under den postoperativa perioden, vilket indikerar en gradvis
sankning av inflammationsreaktionen mot det kirurgiska traumat i fall utan postoperativa
komplikationer. Hog standardavvikelse i CRP-koncentration 24 timmar efter operation for
tikar bade med och utan pyometra som genomgatt ovariohysterektomi tydde pa att stora
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individuella skillnader fanns. Sjutton dagar efter operation var den genomsnittliga CRP-
koncentrationen i serum 19 mg/l (SD 15 mg/l) for hundarna som haft pyometra och 22 mg/I
(SD 22 mg/l) for hundarna som inte haft pyometra, d.v.s. CRP-koncentrationen var annu inte
nere pa normala nivaer.

Friska tikar med en preoperativ CRP-niva <5 mg/Il hade i en studie en median-CRP-niva pa
144 mg/l (interkvartilavstand 124-160, variationsbredd 47-212) 24 timmar efter
ovariohysterektomi. Samma studie visade att hundar med en preoperativ CRP-niva <5 mg/I
och som genomgick icke-akut ortopedisk kirurgi hade en median-CRP-niva pa 83 mg/I
(interkvartilavstand 65-186, variationsbredd 15-248) 24 timmar efter operation (Caspi et al.,
1987).

MATERIAL OCH METODER
Hundar
Studiepopulation

Studiepopulationen bestod av patienthundar som besdkte Universitetsdjursjukhuset (UDS)
eller Regiondjursjukhuset Bagarmossen under perioden maj-oktober 2012. Studien var
godkéand av Uppsala Djurforsoksetiska Namnd (Dnr. C 228/11).

Inklusions- och exklusionskriterier

Ink lusionskriterier for studien var hundar som skulle genomga ortopedisk kirurgi (inklusive
artroskopi), mastektomi (dven exstirpation av solitdra juvertumorer), orkiektomi eller
ovariohysterektomi. Innan provtagning inhamtades medgivande fran hundens &gare om
tillatelse till provtagning av hunden for denna studie.

Dessutom inkluderades hundar som under 2011-2012 genomgatt ovariohysterektomi och
deltagit ien pyometrastudie dar CRP analyserats.

Exklusionskriterier var de fall dar man inte lyckats samla in minst tva prover, varav ett var 0-
provet och det andra var insamlat inom 22 dagar efter operation. Hundar vars typ av kirurgiskt
ingrepp andrades under operation sa att de inte gick att placera i nigon av grupperna (se
nedan) exkluderades ocksa, liksom hundar som ingick i grupper dér antalet djur var mindre &n
6. Eftersom det finns risk att analys av CRP stors och ger falskt laga varden vid prover med
hemolys med den analysmetod som anvandes i denna studie (Ceron et al., 2005) exkluderades
prover med kraftig hemolys, forutom i de fall dé&r det var ett O-prov hos en hund utan tecken
pa systemisk inflammation och med ett forvantat normalt CRP-varde. | de fall dar hunden
opererades pa nytt inom 22 dagar efter operationen, exkluderades prover tagna efter den
senare operationen i de fall dar nytt 0-prov direkt innan den senare operationen ej erhallits.
Samtliga prover sparades for att kunna anvandas i en vidareutveckling av denna studie.

Uppgifter om hundarna

Uppgifter om hundarna som deltog i studien inhamtades fran deras journaler. Uppgifter om
eventuella postoperativa tecken pa sjukdom inhamtades genom att studera journalerna under
de forsta 22 dagarna postoperativt.



Hundarna undersoktes av veterinar direkt innan operation samt dagligen sa lange de var
inskrivna pa djursjukhuset. Vid aterbesok for stygntagning utan misstanke om komplikation
undersoktes hundarnas operationssar av djursjukvardare eller veterinar och vid aterbesok av
annan anledning undersoktes hundarna av veterinar.

Alla typer av tecken pa sjukdom som noterades i journalen och som inte ar att forvanta efter
kirurgi utan komplikationer, och som inte betecknades som mycket lindriga, klassificerades
som “postoperativa tecken pd sjukdom” i denna studie. Aven tecken pé sjukdom som var
liknande tecken pa sjukdom som hunden hade redan innan operation klassificerades som
"postoperativa tecken pa sjukdom”. De mycket lindriga tecken pa sjukdom som inte
klassificerades som “postoperativa tecken pa sjukdom” vid de statistiska berakningarna anges
i kapitlet med resultat under respektive grupps redovisning. Kontakt med patienthunden eller
djuragaren inom 22 dagar efter operation utan nagra anteckningar i journalen om tecken pa
sjukdom klassificerades som “inga postoperativa tecken pa sjukdom”. | de fall dar ingen
kontakt skett efter operation klassificerades dessa som inga kanda postoperativa tecken pa
sjukdom”.

Indelning i grupper utifran kirurgiskt ingrepp

Hundarna delades in i sex grupper utifran vilken sorts kirurgi de genomgick. Grupperna de

delades in i wvar osteotomi, artroskopi eller artrotomi, frakturer, mastektomi,
ovariohysterektomi samt orkiektomi. Tikarna som genomgick ovariohysterektomi delades
dessutom in i tvd undergrupper; ovariohysterektomi utan livmodersjukdom och

ovariohysterektomi med livmodersjukdom. | de fall dar diagnos av livmodersjukdomen ej
gick att utlisa fran operationsberattelsen kallas dessa “livmodersjukdom utan faststalld
diagnos”. Pyometra definierades som forekomsten av pus i livmodern enligt
operationsberattelsen.

Prover och analysmetod

Ett O-prov togs innan operation och prover togs 12 timmar och/eller 24 timmar efter
operation, samt ett prov dagligen darefter i de fall dar patienten stannade kvar pa
djursjukhuset eller kom tillbaka pa aterbesok inom 22 dagar efter operation. Provtagningen
avbrots i de fall dar hunden visade tecken pa kraftigt obehag i samband med provtagning eller
vistelse pa kliniken.

Blodproverna togs i serumrdér och centrifugerades tidigast 30 minuter efter provtagning.
Serumet frystes forst ned till -20°C inom fyra timmar efter provtagning och forvarades dar i
maximalt tre manader innan de flyttades till -80°C, dar de forvarades tills analys, da de
tinades upp i rumstemperatur. Alla prover analyserades vid ett och samma tillfalle efter att
insamlingen av proverna var avslutad.

CRP analyserades med en immunoturbidometrisk metod (Randox) dar polyklonala
antikroppar riktade mot humant CRP anvands. Metoden kalibrerades med renat hund-CRP
(Life Diagnostics Inc., PA, USA) och ett hundspecifikt kontrollprov analyserades innan
proverna som var insamlade for denna studie kdrdes. Kemiinstrumentet som anvéndes var en
Architect c4000 (Abbott Diagnostic, Illinois, USA) och immunoaggregationen mattes optiskt.
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Proverna analyserades pa Klinisk Kemiska Laboratoriet (Universitetsdjursjukhuset, SLU,
Uppsala) dér variationskoefficienten for inomdagskorning var 1,1% vid medelvardet 50 mg/I
och variationskoefficienten for mellandagskorning 1,5% vid medelvérdet 55,1 mg/l vid CRP-
analys. Pa Universitetsdjursjukhuset i Uppsala anvands 30 mg/l som gransvérde for att skilja
mellan hundar med systemisk inflammation och hundar utan systemisk inflammation
(Hillstrom, Anna. Sveriges Lantbruks Universitet, Institutionen for Kliniska vetenskaper,
Uppsala, personligt meddelande, 2012).

Uppgifter om CRP-koncentration hos hundarna fran pyometrastudien 2001-2012 inhdmtades
fran hundarnas journaler. Serum fran dessa hundar var analyserade i samband med
provtagning, d.v.s. vid olika tillfallen och inte samtidigt som hundarna som enbart var med i
denna CRP-studie. De var analyserade pa samma laboratorium och med samma metod som
proverna som var insamlade for denna studie, men med andra reagensbatcher och kalibratorer.
Laboratoriet kontrollerar att olika batcher och kalibratorer ger liknande resultat. Resultaten
fran dessa analyser anses darfor vara jamforbara med Ovriga resultat (Hillstrom, Anna.
Sveriges Lantbruks Universitet, Institutionen for Kliniska vetenskaper, Uppsala, personligt
meddelande, 2012).

Statistik

Data undersoktes genom berdknande av medianvarden och avvikare for varje grupp. (Undre
och dvre gréanser for avvikare i varje grupp berdknades genom forsta kvartilen minus 1,5
ganger interkvartilavstandet och tredje kvartilen plus 1,5 ganger interkvartilavstandet.)

Bartlett’s test anvandes for att undersdka om varianserna i de olika grupperna var lika.

Fishers exakta test anvandes for att undersoka sambandet mellan postoperativa tecken pa
sjukdom och tkad CRP-koncentration i serum 48 timmar efter operation jamfort med 24
timmar efter operation, alternativt om 0-provet var hogre an 30 mg/l.

Signifikansnivan i samtliga statistiska tester var 0,05.

Eftersom analysmetoden hade en lagsta matpunkt pa 5,00 mg/I har prover med varden mindre
an 5,00 mg/l registrerats som 4,99 mg/l vid behandling av data i statistiken for att dven dessa
prover ska kunna anvandas vid berakningar dar kvantitativa data kravs.

RESULTAT
Studiematerial
Hundar

Attioen hundar inkluderades i studien, varav 19 exkluderades p.g.a. att minst tva prover fran
hunden inte erhdlls av olika anledningar. Vanligaste anledningen var att hunden inte stannade
kvar pa kliniken tills dagen efter operationen (n=12), foljt av att tillatelse fran djuragaren
endast fanns for provtagning som inte innebar extra invasiva ingrepp pa hunden (d.v.s. endast
provtagning fran permanentkanyl som sattes vid anestesin eller om behandlande veterinar
beslutade att ta prov av hunden av annan anledning &n for denna studie) och att detta inte var

mojligt (n=5), att blodprov inte kunde erhallas p.g.a. inget blodsvar vid provtagning (n=1)
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samt att hunden avlivades vid operationen (n=1). Tre hundar exkluderades p.g.a. att O-prov ej
erhallits innan operation.

Gruppen mastektomi exkluderades p.g.a. lagt antal hundar (n=5).

Av hundarna som provtagits under pyometrastudien 2011-2012 inkluderades 30 hundar, varav
15 exkluderades p.g.a. att minst tva provresultat ej fanns och 7 exkluderades p.g.a. att minst
tva provresultat med exakta véarden ej fanns.

Totalt var 58 hundar kvar i studien efter exkluderingar, varav 50 fran insamlingen for CRP-
studien 2012 och 8 fran pyometrastudien 2011-2012. En av hundarna i CRP-studien
opererades tva ganger med 21 dagars mellanrum och ar med i studien vid bada
operationstillfallena, vilket ger prover fran totalt 59 operationer.

Prover

Tva prover exkluderades p.g.a. kraftig hemolys. | bagge fallen var det prover tagna vid
aterbesok och bada hundarna hade redan ett O-prov samt ett 24 timmar-prov utan hemolys,
vilket gjorde att hundarna ej exkluderades utan endast dessa enskilda prover med hemolys.

Tva prover med kraftig hemolys exkluderades ej. | bagge fallen rorde det sig om O-prover pa
hundar dér ingen forhtjd CRP-koncentration forvantades innan operation. Den ena hunden
var en kliniskt frisk tik som skulle genomga profylaktisk ovariohysterektomi och den andra
hunden var en tik som skulle genomga TPLO p.g.a. framre korsbandsruptur som skett minst
tre veckor fore operationen. Bada dessa prover lag pa <5 mg/l vid analys.

Totalt 147 prover fran de 51 operationerna analyserades vid ett och samma tillfalle. Dessutom
inhamtades data fran journaler angaende 17 tidigare analyserade prover fran de atta hundar
som inkluderats fran pyometrastudien.

Berakningarna i denna studie &r gjorda pa varden fran O-prover, prover 24 timmar efter
operation och prover 48 timmar efter operation. Ovriga dagar hade for f& prover for att gora
berakningar pa.

Alla kirurgiska ingrepp
Jamforelser mellan olika grupper utifran kirurgiskt ingrepp

CRP-nivaerna 24 timmar efter operation i de olika grupperna jamfordes for att underséka om
CRP-koncentrationerna och varianserna i de olika grupperna var lika (figur 1). For att
undersoka hur kirurgin paverkade CRP-nivaerna hos hundarna har endast de hundar (n=46)
som hade CRP-varden <30 mg/l direkt innan operation inkluderats i denna jamforelse, da de
med CRP-varden >30 mg/l innan operation kan misstdnkas ha haft inflammatoriska
sjukdomar som kan ha paverkat CRP-nivan aven efter operation. Bartlett’s test visade en
signifikant skillnad mellan grupperna vad galler varianser (signifikansniva 0,05).
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Figur 1. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum 24 timmar efter kirurgi hos hundar som
innan operation hade <30 mg/l i CRP-koncentration i serum. A. Osteotomi (n=9). B. Artroskopi eller
artrotomi (n=8). C. Kirurgi for atgard av fraktur/-er (n=4). D. Ovariohysterektomi utan
livmodersjukdom (n=5). E. Ovariohysterektomi med livmodersjukdom (n=14). F. Orkiektomi (n=6).
Figuren visar lagsta varde somej ar avvikare, forsta kvartilen, median, tredje kvartilen, hogsta varde
somej ar avvikare och eventuella avvikare.

Prover 24 och 48 timmar efter operation

Av de elva hundar med 0-prov <30 mg/l och dér prov bade 24 timmar och 48 timmar efter
operation erhallits (tabell 1) hade fem hundar (hund nr. 4, 10, 11, 17 och 59) hdgre
koncentration 48 timmar efter operation jamfort med 24 timmar efter operation. En hund
(hund nr. 8) hade relativt oférandrat koncentration, medan dvriga fem hundar, hade lagre
CRP-koncentration 48 timmar efter operation jamfort med 24 timmar efter operation.
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Tabell 1. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum 24 timmar och 48 timmar efter kirurgi hos
hundar med preoperativ CRP-koncentration <30 mg/l. Hund nr. 4 och hund nr. 9 &r samma hund, men
vid olika operationstillfallen. Alla prover ar analyserade vid samma tillfalle, forutom proverna fran
hund nr. 49, vilka ar analyserade vid provtagningstillfallena. TPO = Triple Pelvic Osteotomy och
TPLO = Tibial Plateau Leveling Osteotomy

CRP-koncentration
(mg/l)

Ev. postoperativa tecken pa
24 timmar 48 timmar ~ Sjukdom inom tva dygn efter

Hund efter efter operation
nr. Kirurgiskt ingrepp kirurgi kirurgi (dag 0 &r operationsdagen)
3 Crista tibia-transposition 150 119 Krakningar och diarré dag 1
4 TPO 69 74 Inga
8 TPLO 37 38 Lindrig blodning fran
operationssaret dag 1
9 TPO 9 57 Nedsatt neurologisk funktion i det
opererade benet dag 1 till 5
10 Extrakapsulér stabilisering av. = 51 56 Diarré dag 1 och 2
kndled samt partiell
meniskektomi
1 Extrakapsulér stabilisering av. = 194 295 Inga

knédled samt fordjupning av
sulcus intercondylaris femoris
genom block recession

17 Extrakapsuldr stabilisering av =~ 140 146 Hyperemisk hud pa baksida Iar
knaled dag 1

46 Ovariohysterektomi p.g.a. 38 19 Krakning nagra timmar efter
livmodersjukdom utan operation
faststélld diagnos

54 Profylaktisk orkiektomi 58 41 Inga
(obetackt, skrotal)

57 Profylaktisk orkiektomi 29 21 Inga
(obetéckt, skrotal)

59 Orkiektomi (inguinalt) p.g.a. 34 44 Inga

kryptokidism samt tumor testis

Prover fran och med dag tre efter operation

For fa prover per dag fro.m. dag 3 efter operation erhélls for att mojliggora relevanta
statistiska berdkningar. Alla provtagningar som skedde fr.o.m. dag 3 efter operation hade
dock sjunkande varde jamfort med tidigare provtagningar av hunden i fraga, forutom for en
hund (hund nr. 40) som vid dag 12 efter operation hade 10 mg/l i CRP-koncentration och dag
20 hade 31 mg/l i CRP-koncentration utan tecken pa sjukdom.

For hundarna dar man sett 6kat CRP-varde efter operation sags normal CRP-niva (<5 mg/I)

som tidigast dag 5 efter operation (hund nr. 57, en hanhund som genomgatt orkiektomi) foljt

av dag 6 efter operation (hund nr. 45, en tik som genomgatt ovariohysterektomi p.g.a.

livmodersjukdom). Av hundarna som provtogs dag 19 till 22 efter operation sa hade 3 av 6

hundar fortfarande forhojd CRP-koncentration med varden pa 32 mg/l (hund nr. 6, en hane
12



som genomgatt TPLO), 7,2 mg/l (hund nr. 39, en tik som genomgatt ovariohysterektomi
p.g.a. livmodersjukdom) och 31 mg/I (hund nr. 40, tik som genomgatt ovariohysterektomi
p.g.a. livmodersjukdom)

Postoperativa tecken pa sjukdom

Sjutton av 57 hundar (oavsett kirurgisk grupp) dar bade 0-prov och 24 timmar-prov erhallits,
hade postoperativa tecken pa sjukdom inom ett dygn efter operation.

Det var vanligare med postoperativa tecken pa sjukdom inom ett dygn efter operation hos
hundar som hade 0-prov >30 mg/l. Av de 57 hundarna dar bade 0-prov och 24 timmar-prov
erhallits var det 11 hundar som hade 0-prov >30 mg/l. Av dessa 11 hundar hade 6 stycken
(vilka alla var tikar som genomgatt ovariohysterektomi p.g.a. livmodersjukdom) postoperativa
tecken pa sjukdom inom ett dygn efter operation. Av hundarna med 0-prov <30 mg/I var det
11 av 46 hundar som hade postoperativa tecken pa sjukdom inom ett dygn efter operation.
Fishers exakta test anvands for att avgora om det finns ett samband mellan tva olika
Kklassificeringar. | detta fall klassificerades materialet efter O-provets koncentration (storre
eller mindre an 30 mg/l) samt postoperativa tecken pa sjukdom inom ett dygn efter
operationen. Fishers exakta test visade att 0-prov >30 mg/l och postoperativa tecken pa
sjukdom inom ett dygn efter operation hade samband pa signifikansniva 0,05.

Fishers exakta test visade att okat véarde 48 timmar efter operation jamfort med 24 timmar
efter operation och postoperativ komplikation inom ett dygn efter operation inte hade
samband pa signifikansniva 0,05 varken for alla hundar eller nar hundar med 0-prov >30 mg/I
exkluderats.

Tva hundar hade hdga CRP-varden 24 timmar efter operation somavvek tydligt fran nivaerna
hos 6vriga hundar i samma grupp, s.k. avvikare. En av dessa (hund nr. 3 i gruppen
“osteotomi”) hade postoperativa tecken pa sjukdom inom ett dygn efter operation i form av
krékningar och diarré. Den andra hunden (hund nr. 56 i gruppen “orkiektomi”) hade inga
postoperativa tecken pa sjukdom inom ett dygn efter operation.

Grupper utifran kirurgiskt ingrepp
Osteotomi
Signalement

Atta hundar genomgick operation som inkluderade osteotomi, varav en hund opererades vid
tva olika tillfallen. Hundarna var av atta olika sorters raser av olika storlek. Hundarnas
medelalder var 5 ar (fran 7 man till 9,5 ar). Tva av hundarna var tikar, bada intakta. Sex av
hundarna var hanhundar, varav fyra var intakta och tva var kastrerade.

Operationerna som utfordes var Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) (n=3), Tibial
Tuberosity Advancement (TTA) (n=2), Triple Pelvic Osteotomy (TPO) (n=2, samma hund
opererad tva ganger), crista tibia-transposition (n=1) och crista tibia-transposition samt
blockrecession sulkoplastik (n=1).
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Provresultat

Alla hundar i denna grupp hade <30 mg/l i CRP-koncentration i serum direkt innan operation.
Tjugofyra timmar efter osteotomi varierade CRP-koncentrationerna fran 37 till 150 mg/I
(figur 2, tabell 2). Ett prov var avvikare 24 timmar efter kirurgi, med ett varde pa 150 mg/I,
den &r dock inte exkluderad fran nagra statistiska berakningar. For alla provresultat i denna
grupp se bilaga 1.
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Figur 2. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov), samt 1, 2,
3, 4 och 5 dagar efter osteotomi. Rédfargade streckade linjer hade postoperativa tecken pa sjukdom
under perioden for provtagningarna i figuren, blafargade heldragna linjer hade inga postoperativa
tecken pa sjukdom under perioden for provtagningarnai figuren.

Tabell 2. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum 24 timmar efter osteotomi. Alla hundar hade
CRP-koncentration <30 mg/l preoperativt

CRP-koncentration (mg/l)

Kirurgiskt ingrepp Antal(n)  Min  Max  Median
Osteotomi 9 37 150 76
Hundar utan postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 6 50 106 75
dygn efter operation
Hundar med postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 3 37 150 94

dygn efter operation

Postoperativa tecken pa sjukdom

De postoperativa tecknen pa sjukdom inom ett dygn efter operation i denna grupp var
krakningar och diarré dag 1 efter operation, lindrig blédning fran operationssaret dag 1 efter
operation samt nedsatt neurologisk funktion i benet pa den opererade sidan dag 1 till 5 efter
operation (for mer utforlig sjukdomsinformation om hundarna se bilaga 2). En hund hade 16s
avforing dag 1 efter operation, vilket p.g.a. den lindriga formen inte klassificerades som
"postoperativt tecken pa sjukdom?”.
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Artroskopi eller artrotomi
Signalement

Nio hundar genomgick artroskopi eller artrotomi. Hundarna var av sju olika sorters raser av
olika storlek, samt tva blandrashundar. Hundarnas medelalder var 5 ar (frdn 7 man till 11,5
ar). Fyra av hundarna var tikar, varav tva var intakta och tva var kastrerade. Fem av hundarna
var hanhundar, varav tre var intakta och tva var kastrerade.

De kirurgiska ingrepp som hundarna genomgick var extrakapsuléar stabilisering av kndled
p.g.a. framre korsbandsskada (n=3), extrakapsuldr stabilisering av knédled p.g.a. framre
korshandsskada samt partiell meniskektomi (n=1), extrakapsular stabilisering av kndled p.g.a.
framre korsbandsskada samt blockrecession sulkoplastik p.g.a. medial patellaluxation (n=1),
extrakapsuldr stabilisering av kndled p.g.a. fraimre korsbandsskada samt exstirpation av tumor
cutis (n=1), artroskopi samt s.k. “abrasion arthroplasy” av armbagsled (n=2) och artroskopi
samt s.k. “abrasion arthroplasy” av bogled (n=1).

Provresultat

Alla hundar i denna grupp hade <5,0 mg/l i CRP-koncentration i serum direkt innan
operation. Tjugofyra timmar efter artroskopi eller artrotomi varierade CRP-koncentrationerna
fran <5,0 till 194 mg/l (figur 3, tabell 3). For alla provresultat i denna grupp se bilaga 3.

0 Artroskopieller artrotomi
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Figur 3. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov), samt 24
timmar och 48 timmar efter artroskopi eller artrotomi. Rodfargade streckade linjer hade postoperativa
tecken pa sjukdomunder perioden for provtagningarna i figuren, blafargade heldragna linjer hade
inga postoperativa tecken pa sjukdom under perioden for provtagningarna i figuren.

15



Tabell 3. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum 24 timmar efter artrokopi eller artrotomi.
Alla hundar hade CRP-koncentration <5 mg/I preoperativt

CRP-koncentration (mg/I)

Kirurgiskt ingrepp Antal (n) Min Max  Median
Artroskopi eller artrotomi 8 <50 194 53
Hundar utan postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 5 47 194 56
dygn efter operation
Hundar med postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 3 <50 140 51

dygn efter operation

Postoperativa tecken pa sjukdom

De postoperativa tecknen pa sjukdom inom ett dygn efter operation i denna grupp var diarré
dag 1 och 2 efter operation, hyperemisk hud dar durogesicplaster satt dag 1 efter operation
samt hyperemisk hud pa baksida lar dag 1 efter operation (for mer utforlig
sjukdomsinformation om hundarna se bilaga 4).

Kirurgi for atgard av fraktur/-er
Signalement

Sex hundar opererades p.g.a. fraktur/-er. Hundarna var av fyra olika sorters raser, samt en
blandras. Vanligaste rasen var fransk bulldogg (n=2). Hundarnas medelalder var 2 ar (frdn 5
man till 6 ar). Fyra av hundarna var tikar, varav tre var intakta och en var kastrerad. Tva av
hundarna var hanhundar, varav en var intakt och en var kastrerad.

De kirurgiska ingrepp som hundarna genomgick var stabilisering av crista tibia- fraktur med
kirschner wires och cerklage (n=2), reponering av ileosacralluxation samt stabilisering med
kirschner wire (n=1), stabilisering av femurfraktur med kirschner wires (n=1), stabilisering av
radius- och ulnafraktur med Dynamic Compression Plate (n=1) samt stabilisering av
ulnafraktur (intraartikulart i armbagsled) med intramedullart stift samt tension-band (n=1).

Provresultat

Alla hundar utom tva i denna grupp hade <30 mg/l i CRP-koncentration i serum direkt innan
operation. Tjugofyra timmar efter kirurgi for atgard av fraktur/-er varierade CRP-
koncentrationerna fran 12 till 107 mg/I (figur 4, tabell 4). For alla provresultat i denna grupp
se bilaga 5.
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Figur 4. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov), samt 24
timmar efter kirurgi for atgard av fraktur/-er. Rodfargade streckade linjer hade postoperativa tecken
pa sjukdom under perioden for provtagningarna i figuren, blafargade heldragna linjer hade inga
postoperativa tecken pa sjukdom under perioden for provtagningarnai figuren.

Tabell 4. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum 24 timmar efter kirurgi for dtgard av
fraktur/-er hos hundar med preoperativ CRP-koncentration <30 mg/I

CRP-koncentration (mg/l)

Kirurgiskt ingrepp Antal(n) Min  Max Median
Kirurgi for atgard av fraktur/-er 4 12 69 44
Hundar utan postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 3 12 50 39
dygn efter operation
Hundar med postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 1 69 69 69

dygn efter operation

Postoperativa tecken pa sjukdom

De postoperativa tecknen pa sjukdom inom ett dygn efter operation i denna grupp var
krakningar under narkosen samt under uppvakningen hos en hund (for mer utforlig
sjukdomsinformation om hundarna se bilaga 6).

Orkiektomi

Signalement

Sex hundar genomgick orkiektomi. Hundarna var av sex olika sorters raser av olika storlek.
Hundarnas medelalder var 6 ar (fran 8 man till 13 ar).

De Kkirurgiska ingrepp som hundarna genomgick (samt orsakerna) var obetéckt, skrotal
orkiektomi (profylaktiskt) (n=3), obetdckt, preskrotal orkiektomi (profylaktiskt) (n=1),
inguinal orkiektomi (p.g.a. kryptokidism samt tumor testis) (n=1) och betackt orkiektomi med
kalottsnitt samt exstirpation av tumor pa preputiet (p.g.a. nekrotiserande dermatit pa skrotum
samt tumor pa preputiet) (n=1).
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Provresultat

Alla hundar i denna grupp hade <30 mg/l i CRP-koncentration i serum direkt innan operation.
Tjugofyra timmar efter orkiektomi varierade CRP-koncentrationerna fran <5,0 till 102 mg/I
(figur 5, tabell 5). Ett prov var avvikare 24 timmar efter kirurgi, med ett varde pa 102 mg/I,
den ar dock inte exkluderad fran nagra statistiska berékningar. Denna hund (hund nr. 56) blev
kastrerad med kalottsnitt pa grund av nekrotiserande dermatit pa skrotum, samt fick en tumor
pa preputiet exstirperat vid samma tillfalle. Hunden hade CRP-koncentration pa 13 mg/l fore
operation. For alla provresultat i denna grupp se bilaga 7.
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Antal dagar efter operation

Figur 5. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov), samt 1, 2,
3,4,5, 6,7 och 8 dagar efter orkiektomi. Inga hundar hade postoperativa tecken pa sjukdom under

perioden for provtagningarna i figuren.

Tabell 5. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum 24 timmar efter orkiektomi. Alla hundar
hade CRP-koncentration <30 mg/l preoperativt. Inga hundar hade postoperativa tecken pa sjukdom
inomett dygn efter operation

CRP-koncentration (mg/l)

Kirurgiskt ingrepp Antal (n) Min Max Median

Orkiektomi 6 <50 102 31

Postoperativa tecken pa sjukdom
Inga hundar i denna grupp hade tecken pa sjukdom inom ett dygn efter operation som
klassificerades som “postoperativa tecken pa sjukdom” (for mer utforlig sjukdomsinformation
om hundarna se bilaga 8). Dock hade en hund lindrigt med sekret i ena 6gat dag 1 efter
operation och en hund hade I6s avforing dag 2 efter operation, vilka p.g.a. de lindriga
formerna inte klassificerades som “postoperativa tecken pa sjukdom?.
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Ovariohysterektomi
Signalement

Tjugonio hundar genomgick ovariohysterektomi. Hundarna var av 20 olika sorters raser, samt
blandraser (n=2). Vanligaste raserna var golden retriever (n=3), labrador retriever (n=3),
berner sennenhund (n=2), borderterrier (n=2) och airedaleterrier (n=2). Hundarnas medelalder
var 6 ar (fran 1 artill 12,5 ar).

Hos fem hundar gjordes ovariohysterektomi av andra skél &n livmodersjukdom; profylaktiskt
(n=3), profylaktisk ovariohysterektomi samt amputation av sporrar pa bakbenen (n=1) och
steroidresponsiv. meningit-arterit i samband med Ostrus (n=1). Hos 24 tikar gjordes
ovariehysterektomi pa grund av sjukdom i livmoder; pyometra (n=6), pyometra samt peritonit
(n=2), pyometra samt cystisk endometriehyperplasi (n=1), mukometra (n=1), cystisk
endometriehyperplasi samt ytterligare livmodersjukdom utan faststalld diagnos (n=2) och
livmodersjukdom utan faststélld diagnos (n=12).

Provresultat

Alla hundar (n=5) utan livmodersjukdom som genomgick ovariohysterektomi hade <5,0 mg/I
i CRP-koncentration i serum direkt innan operation. Tjugofyra timmar efter operation
varierade CRP-koncentrationerna fran 58 till 80 mg/I (figur 6, tabell 6). For alla provresultat i
denna undergrupp se bilaga 9.

Ovariohysterektomiutan livmodersjukdom
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Figur 6. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov), samt 24
timmar efter ovariohysterektomi utan livmodersjukdom. Rodfargade streckade linjer hade
postoperativa tecken pa sjukdom under perioden for provtagningarnai figuren, blafargade heldragna
linjer hade inga postoperativa tecken pa sjukdom under perioden for provtagningarnai figuren.
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Tabell 6. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum 24 timmar efter ovariohysterektomi utan
livmodersjukdom. Alla hundar hade CRP-koncentration <5 mg/l preoperativt

CRP-koncentration (mg/l)

Kirurgiskt ingrepp Antal(n)  Min  Max  Median
Ovariohysterektomi utan livmodersjukdom 5 58 80 69
Hundar utan postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 4 60 80 70
dygn efter operation
Hundar med postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 1 58 58 58

dygn efter operation

Hundarna med livmodersjukdom som genomgick ovariohysterektomi och som provtogs bade
direkt innan operation och 24 timmar efter operation hade fran <5,0 till 272 mg/l i CRP-
koncentration i serum direkt innan operation och fran 38 till 289 mg/l i CRP-koncentration 24
timmar efter operation (figur 7, tabell 7). For alla provresultat i denna undergrupp se bilaga
10.

0 Ovariohysterektomi med livmodersjukdom
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Figur 7. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov), samt 24
timmar och 48 timmar efter ovariohysterektomi med livmodersjukdom. Rodférgade streckade linjer
hade postoperativa tecken pa sjukdom under perioden for provtagningamai figuren, blafargade
heldragna linjer hade inga postoperativa tecken pa sjukdom under perioden fér provtagningarnai
figuren.
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Tabell 7. Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum 24 timmar efter ovariohysterektomi med
livmodersjukdom hos hundar med preoperativ CRP-koncentration <30 mg/I

CRP-koncentration (mg/I)

Kirurgiskt ingrepp Antal (n) Min Max  Median
Ovariohysterektomi med livmodersjukdom 14 38 165 98
Hundar utan postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 1 51 165 109
dygn efter operation
Hundar med postoperativa tecken pa sjukdom inom ett 3 38 105 63

dygn efter operation

Postoperativa tecken pa sjukdom

De postoperativa tecknen pa sjukdom inom ett dygn efter operation for tikarna utan
livmodersjukdom var blodblandad vétska fran operationssaret timmarna efter operation hos en
hund (for mer utforlig sjukdomsinformation om hundarna i denna undergrupp se bilaga 11,
hund nr. 25 till 29).

De postoperativa tecknen pa sjukdom inom ett dygn efter operation for tikarna med
livmodersjukdom var krakning dag 1 efter operation, dampat allmantillstand under dag 1 och
2 efter operation samt urinvagsinfektion konstaterad direkt efter operation, symtom pa trétthet
av okand anledning dag 0 till 27 efter operation, polydipsi samt letargi dag O till minst 20 efter
operation, nedsatt allméntillstand samt bukom (peritonit) under dag O till 3 efter operation,
krakning nagra timmar efter operation, nedsatt allmantillstand samt bukom (peritonit) dag 1
efter operation, nedsatt allmantillstand dag 1 efter operation och blodblandad flytning dag 1
efter operation (for mer utforlig sjukdomsinformation om hundarna i denna undergrupp se
bilaga 11, hund nr. 30 till 53).

DISKUSSION

Stor variation i CRP-koncentration 24 timmar efter operation for alla kirurgiska grupper
forutom “ovariohysterektomi utan livmodersjukdom”, samt signifikant skillnad mellan
grupperna vad galler varianserna, tyder pa att stora individuella skillnader i CRP-svar efter
operation finns. Alternativt att andra faktorer sdsom exakt hur det Kkirurgiska ingreppet
utfordes, kirurgens skicklighet, hundens storlek, operationens duration m.m. har storre
betydelse for den slutgiltiga CRP-koncentrationen efter operation &n sjalva typen av kirurgiskt

ingrepp.

Vad galler undergruppen “ovariohysterektomi utan livmodersjukdom” sa var
standardavvikelsen for CRP-koncentrationerna 24 timmar efter operation visserligen lag, men
det var endast ett litet antal (n=5) hundar i denna undergrupp, vilket gor att man inte kan
uttala sig om nagot visst CRP-koncentrations-intervall med sakerhet. | tidigare studier av
ovariohysterektomi av friska tikar har man sett varden med storre standardavvikelser och
variationsbredd. Dabrowskis et al. (2007) sag i sin studie en standardavvikelse pa 65 mg/I
med medelvardet 104 mg/l och Caspi et al. (1987) fick isin studie varden fran 47 mg/I till 212
mg/l. Olika analysmetoder gor att man inte kan jamfora de exakta vardena i de olika studierna
med varandra (Kjelgaard-Hansen et al., 2008), men man kan anda titta pa hur stor spridning
det har varit pa vardena i en och samma studie. Tidigare studier med storre spridning i CRP-
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koncentration efter profylaktisk ovariohysterektomi tyder pa att det var slumpen som gjorde
att hundarna i denna undergrupp i denna studie hade sa pass liten spridning.

Samtliga tecken pa sjukdom noterades i denna studie som postoperativa tecken pa sjukdom.
Flera av de tecknen pa sjukdom som uppstod, t.ex. lindriga blodningar fran operationssaret
och hyperemisk hud, forvantas dock inte ge en systemisk inflammatorisk respons och darmed
CRP-6kning. Aven tecken pé sjukdom efter operation som var liknande tecken pa sjukdom
som hunden hade redan innan operation noterades som postoperativ tecken pa sjukdom. Hos
dessa hundar skulle det darmed kunna rora sig om fortsatta problem p.g.a. de
sjukdomstillstand de hade redan innan. Informationen om tecken pa sjukdom inhamtades fran
hundarnas journaler och inga standardiserade kliniska undersékningar utformade for denna
studie gjordes, vilket &ven &r en begrénsning vid beddmning av eventuella postoperativa
tecken pa sjukdom for de olika hundarna. Av dessa orsaker gar det inte att utifran denna
studie bedéma huruvida CRP kan vara ett anvandbart test for att upptdcka postoperativa
komplikationer. Det ar vart att notera att en hund i studien (hund nr. 11) som genomgatt
knakirurgi hade en postoperativ CRP-niva pa nara 300 mg/|, vilket ar en kraftig stegring, utan
att nagra tecken pa sjukdom fanns noterade. Det ar mojligt att avvikande hoga CRP-nivaer
kan uppstd p.g.a. andra faktorer &n komplikationer. Ytterligare studier av CRP vid
postoperativa komplikationer skulle kunna vara till hjalp for den kliniskt verksamma
veterindren vid bedémning av patienters status.

Alla sex hundar med bade >30 mg/l i CRP innan operation och postoperativa tecken pa
sjukdom inom ett dygn efter operation var fran undergruppen “ovariohysterektomi med
livmodersjukdom”. Fyra av dessa sex hundar hade konstaterad pyometra, varav tva av dessa
fyra dessutom hade peritonit. De tva 6vriga hade livmodersjukdom utan faststalld diagnos,
varav den ena dessutom hade urinvagsinfektion. Anledningen till sambandet mellan
postoperativa tecken pa sjukdom och 0-prov >30 mg/l i denna studie skulle darmed egentligen
kunna vara ett samband mellan pyometra och postoperativa tecken pa sjukdom, d.v.s. att det
inte var Kkirurgin i sig som orsakade de postoperativa problemen utan istallet den
underliggande sjukdomen (pyometra). De enda hundarna med >30 mg/l i CRP-koncentration
innan operation som inte var fran undergruppen “ovariohysterektomi med livmodersjukdom”
var tva hundar som opererats p.g.a. frakturer. Ingen av dessa tva hundar hade postoperativa
tecken pa sjukdom som inte ar att forvanta efter kirurgi. For att undersoka om forhdjd CRP-
koncentration innan operation och postoperativa tecken pa sjukdom har samband vid
pyometra, vid livmodersjukdomar generellt eller dven for andra inflammationstillstand behévs
studier med fler hundar med konstaterade diagnoser samt studier med fler hundar med férhojd
CRP-koncentration innan operation av olika anledningar. | denna studie var det ett flertal tikar
som opererades for “livmodersjukdom utan faststalld diagnos”, da det utifran journaltexten
inte gick att utlasa om det rorde sig om pyometra eller nagon annan livmodersjukdom. Det
skulle varit att foredra att genom standardiserade protokoll avgora vilken livmodersjukdom
hundarna hade.

Av tikarna som genomgick ovariohysterektomi p.g.a. livmodersjukdom och hade >30 mg/l i
CRP-koncentration innan operation hade vissa 6kad, vissa minskad och en hund relativt
oforandrad CRP-niva 24 timmar efter operation. En mojlig anledning till de fall med minskad
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CRP-niva 24 timmar efter operation ar att orsaken till den preoperativa CRP-6kningen (d.v.s.
den infekterade/inflammerade livmodern) avildgsnats. Av de tre hundarna med 6kat CRP-
vérde efter operation hade en hund peritonit och en hade rikligt med blodblandad flytning
samt halta. Dessa tvd hundar hade troligtvis inflammation/infektion som inte enbart var
begransat till livmodern som avldgsnats, vilket skulle kunna forklara de fortsatta CRP-
okningarna dven att livmodern avldgsnats. Bada dessa hundar hade >250 mg/l i CRP-
koncentration 24 timmar efter operation. Den tredje hunden hade enligt journalanteckningarna
inga tecken pa peritonit vid operation eller postoperativa tecken pa sjukdom. Denna hund
okade till 163 mg/l i CRP-koncentration 24 timmar efter operation, vilket var pa samma niva
som en del hundar i samma undergrupp med <30 mg/l i CRP-koncentration innan operation
hamnade pa 24 timmar efter operation. Denna hunds CRP-6kning kan antagas ha orsakats
framforallt av sjdlva operationen.

Fem av de elva hundarna dar prover fran 24 timmar och 48 timmar efter operation fanns hade
hogre CRP-niva 48 timmar efter operation jamfort med 24 timmar efter operation, vilket
skiljer sig fran tidigare studier da hogsta CRP-koncentration istallet har setts kring 24 timmar
efter operation (Conner et al., 1988; Yamamoto et al., 1992). Trots att inget samband sags
mellan Okat varde 48 timmar jamfort med 24 timmar och postoperativ tecken pa sjukdom
inom ett dygn efter operation vore det intressant att titta vidare pa detta med ett storre antal
hundar samt fler hundar utan postoperativa tecken pa sjukdom (av dessa elva hundar var det
endast fem som inte hade postoperativa tecken pa sjukdom inom ett dygn efter operation). En
mojlig bidragande faktor till att CRP-koncentrationen hos vissa individer var hogre 48 timmar
efter operation &n 24 timmar efter operation kan vara typen av kirurgi. Alla hundar utom en
med Okat varde 48 timmar efter operation jamfort med 24 timmar efter operation hade
genomgatt osteotomi eller artrotomi. Det fanns dock dven hundar som genomgatt osteotomi
eller artrotomi som hade hogst varde 24 timmar efter operation. Av de fyra hundarna som
genomgatt ovariohysterektomi eller orkiektomi var det endast en hund (som genomgatt
inguinal orkiektomi) som hade hogre varde 48 timmar efter operation an 24 timmar efter
operation. Det vore intressant med ytterligare studier for att undersoka mer exakt hur lang tid
efter ett kirurgiskt ingrepp man kan forvanta sig hdgst koncentration CRP.

Tva av hundarna i studien hade ingen 6kning av CRP-koncentrationen 24 timmar efter
operation. Den ena av dessa var en 55 ar gammal kliniskt frisk rottweilerhane som
genomgick orkiektomi och den andra var en 8 manader gammal schaferhane som genomgick
artroskopi samt s.k. “abrasion arthroplasty” av armbagsled. Bada dessa ingrepp ar relativt
mindre invasiva jamfort med de flesta andra kirurgiska ingreppen idenna studie, vilket kan ha
bidragit till avsaknaden av CRP-6kning 24 timmar efter kirurgin. Bada hundarna var
dessutom av stora raser vilket gor att det procentuella vdvnadstraumat av hundarnas totala
vavnadsmangd kan ha varit betydande lagre &n for mindre hundar som genomgar samma sorts
kirurgiska ingrepp. Detta da en viss minsta storlek av vavnadstrauma ofta kravs vid olika
kirurgiska ingrepp for att kirurgen ska kunna se operationsomradet ordentligt och fa plats att
arbeta, samt att de kirurgiska instrumenten ska fa plats. Den hund (hund nr. 11) som hade ca
200 mg/l i CRP-koncentration 24 timmar efter operation och narmare 300 mg/l i CRP-
koncentration 48 timmar efter operation var en Yorkshireterrier och de hdga vardena hos
denna hund skulle kunna ha samband med hundens lilla storlek och darmed stérre procentuell
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vavnadsskada. Ovriga hundar i studien med preoperativt CRP <30 mg/l hade <165 mg/l i
CRP-koncentration bade 24 timmar (n=46) och 48 timmar (n=10) efter operation, d.v.s
betydligt lagre niva an denna hund. Avvikande hoga eller laga CRP-varden efter operation
kan dock ocksa bero pa helt andra faktorer sa som tidigare namnda ev. individuella skillnader
I CRP-svar efter operation, exakt vilken sorts Kirurgiskt ingrepp som utforts eller att det fanns
nagon komplikation som inte noterades i journalen. Det vore intressant med ytterligare studier
for att se om samband finns mellan storlek pa friska patienthundar utan postoperativa tecken
pa sjukdom och CRP-koncentrations-niva efter viss specifik Kirurgi.

| tidigare studier har man sett att CRP-koncentrationen i serum é&r tillbaka pa normal niva
inom 2-3 veckor efter operation (Conner et al., 1988; Yamamoto et al., 1992), vilket aven
resultaten i denna studie tyder pa.

SLUTSATSER

Resultaten i denna studie tyder pa att stora individuella skillnader i CRP-koncentration efter
operation finns och att andra faktorer &n typ av kirurgiskt ingrepp kan ha betydelse for CRP-
koncentrationen dagen efter operation.

Hos nagra av hundarna observerades en hogre CRP-koncentration 48 timmar efter operation
jamfort med 24 timmar efter operation. Orsaken till detta dr &n sa linge okand. Ytterligare
studier for att undersoka mer exakt hur lang tid efter ett kirurgiskt ingrepp man kan forvinta
sig hogst koncentration CRP vore av intresse.

Vid kirurgiska ingrepp med liten vavnadstraumastorlek, sasom artroskopi och orkiektomi, &r
det mojligt att ingen 6kning i CRP-koncentration 24 timmar efter operation kan ses hos vissa
individer.

Det gick inte i denna studie att pa ett bra satt bedoma huruvida CRP kan vara ett anvandbart
test for att upptacka postoperativa komplikationer.
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BILAGOR

Bilaga 1.

Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov) samt 24 timmar, 48
timmar, 3, 4,5, 19 och 21 dagar efter osteotomi. Hund nr. 4 och hund nr. 9 &r samma hund, men vid
olika operationstillfallen. TTA = Tibial Tuberosity Advancement, TPO = Triple Pelvic Osteotomy och

TPLO =Tibial Plateau Leveling Osteotomy

CRP-koncentration (mg/l)

24 48 3 4 5 19 21
timmar  timmar  dagar dagar dagar dagar dagar
Hund Kirurgiskt 0- efter efter efter efter efter efter efter
nr. ingrepp prov  Kirurgi kirurgi kirurgi ~ kirurgi  kirurgi  kirurgi  kirurgi
1 TTA <50 50
2 TTA <50 76
3 Crista tibia- 9,2 150 119
transposition
4 TPO <50 69 74 45 26 <5,0
5 Crista tibia- <50 75
transposition
samt
blockrecession
sulkoplastik*
6 TPLO 26 106 32
7 TPLO 26 95
8 TPLO <50 37 38
9 TPO <50 9 57 49 31 27

"blockrecession sulkoplastik innebdr att sulcus intercondylaris femoris férdjupas genom att en
osteokondral bit skars loss, ostium under dar denna bit har suttit avlagsnas, vartefter den osteokondrala
biten satts tillbaka
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Bilaga 2.

Sjukdomsinformation utifran journalerna fér hundarna som genomgatt osteotomi med eventuella
postoperativa tecken pa sjukdomt.o.m. dag 22 efter operation

Sjukdomsinformation

Hund Orsaktill

Ev. postoperativa tecken pa sjukdom

Ev. dvriga kidnda
samtida sjukdomar

nr. operation (dag 0 &r operationsdagen) eller skador
1 Framre Inga Smarta fran ryggen av
korsbandsskada okénd anledning
2 Framre Okad varme lokalt vid operationssaret dag 14 Artroser (ej
korsbandsskada specificerat var) sedan
en langre tid tillbaka
3 Medial Krakningar och diarré dag 1 Inga
patellaluxation
4 Hoftledsdysplasi ~ Krakningar dag 6 Inga
5 Medial Inappetens dag 4 Inga
patellaluxation
6 Framre Kliat upp operationssar efter lipomexstirpation ~ Hudproblem
korsbandsskada som utfordes 1 man innan TPLO, samt fordr6jd  intermittent sedan flera
likning av operationssar efter TPLO, ar
pododermatit och otit dag 19
7 Framre Lds avforing dag 1, ett stygn sprack upp dag 2,  Inga
korsbandsskada dvriga stygn sprack upp dag 4
8 Framre Lindrig blédning fran operationssaret dag 1, Inga
korsbandsskada plotsligt okad hélta av okdnd anledning dag 11
9 Hoftledsdysplasi  Nedsatt neurologisk funktion i det opererade TPO avandra

benetdag 1 till 5, lindrigt med blod pa
avforingen dag 3 till 4, samt krakning dag 8

backenhalvan 21 dagar
innan denna operation
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Bilaga 3.

Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov) samt 24 timmar, 48
timmar, 14 och 16 dagar efter artroskopi eller artrotomi

CRP-koncentration (mg/l)

Hund 24 timmar 48 timmar 14 dagar 16 dagar
nr. Kirurgiskt ingrepp O-prov  efterkirurgi  efter kirurgi  efter kirurgi  efter kirurgi

10 Artrotomi och <5,0 51 56 <5,0
extrakapsular
stabilisering av knéled
samt partiell
meniskektomi

1 Artrotomi och <5,0 194 295 <5,0
extrakapsular
stabilisering av knéled
samt blockrecession
sulkoplastik*

12 Artroskopi samt s.k. <50 <50
»abrasion arthroplasy”

13 Artroskopi samt s.k. <50 49
"abrasion arthroplasy”?

14 Artroskopi samt s.k. <50 <50
»abrasion arthroplasy”?

15 Artrotomi och <5,0 47
extrakapsular
stabilisering av knéled

16 Artrotomi och <5,0 119
extrakapsular
stabilisering av knéled

17 Artrotomi och <5,0 140 146
extrakapsular
stabilisering av knédled
samt exstirpation av
tumor cutis

18 Artroskopi och <50 56
extrakapsular
stabilisering av knéled

'blockrecession sulkoplastik innebédr att sulcus intercondylaris femoris férdjupas genom att en
osteokondral bit skars loss, ostium under dar denna bit har suttit avlagsnas, vartefter den osteokondrala
biten satts tillbaka

Zabrasion arthroplasty innebér att defekt brosk skrapas bort tills friskt vaskualiserat brosk erhélles
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Bilaga 4.

Sjukdomsinformation utifran journalerna for hundarna som genomgatt artroskopi eller artrotomi med

eventuella postoperativa tecken pa sjukdomt.o.m. dag 22 efter operation

Sjukdomsinformation

Ev. postoperativa tecken pa

Hund sjukdom (dag O &r Ev. 6vriga kdnda samtida
nr. Orsak till operation operationsdagen) sjukdomar eller skador
10 Framre korsbandsskada ~ Diarré dag 1 och 2 Polydipsi av okand
anledning sedan tre manader
innan operation
1 Framre korsbandsskada  Inga Inga
samt medial
patellaluxation
12 Fragmenterad processus  Diarré nagra dagar efter operation  Inga
coronoideus
13 Osteokondros i bogled Inga dag 1, darefter ej ként Inga
14 Fragmenterad processus ~ Hyperemisk hud dar Behandlas for infektion med
coronoideus durogesicplaster satt dag 1 Sarcoptes scabiei sedan ett
par veckor innan operation
15 Framre korshandsskada  Inga Inga
16 Framre korsbandsskada  Linan lossnar dag 11 Inga
samt medial
patellaluxation
17 Framre korsbandsskada ~ Hyperemisk hud pa baksida lar Patologanatomisk diagnos
samt tumor cutis dag 1 (PAD) av tumor cutis var
mastocytom grad Il
18 Framre korshandsskada  Inga Inga
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Bilaga 5.

Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov) samt 24 timmar efter
kirurgi for atgard av fraktur/-er

CRP-koncentration

(mg/h
24 timmar
Hund nr.  Kirurgiskt ingrepp O-prov  efter kirurgi
19 Stabilisering av crista tibia-fraktur med kirschner wires och <50 12
cerklage
20 Stabilisering av crista tibia-fraktur med kirschner wires och 24 69
cerklage
21 Stabilisering av femurfraktur med kirschner wires 46 94
22 Stabilisering av radius- och ulnafraktur med Dynamic 14 39
Compression Plate
23 Reponering av ileosacralluxation samt stabilisering med 149 107
kirschner wire
24 Stabilisering av ulnafraktur (intraartikuldrt i armbagsled) med 16 50

intramedullart stift samt tension-band
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Bilaga 6.

Sjukdomsinformation utifran journalerna for hundarna som genomgatt kirurgi for atgard av fraktur/-

er med eventuella postoperativa tecken pa sjukdomt.o.m. dag 22 efter operation

Sjukdomsinformation

Ev. postoperativa

tecken pa sjukdom
Hund (dag O &r Ev. dvriga kdnda samtida sjukdomar
nr. Orsak till operation operationsdagen) eller skador
19 Crista tibia-fraktur Inga Inga
(av oké&nd anledning, skedde
tva dagar innan operation)
20 Crista tibia-fraktur (av Krakningar under Mask i avforingen dagen efter
okand anledning, skedde narkosen samt under operation
dagen innan operation) uppvakningen
21 Femurfraktur Inga Inga
(av oké&nd anledning, skedd
samma dag som operation)
22 Radius- och ulnafraktur Inga Inga
(p.g.a.fall paAcal5m,
skedde tva dagar innan
operation)
23 Ileosacralluxation Plotsligt okad halta av  Pakord och pneumothorax sedan fyra
(p.g.a. blivit pakord, skedde  okand anledning samt  dagar innan operationen for
fyra dagar innan operation) upptackt att skruv i ileosacralluxation utfordes,
ileosacral- opererades (caputresektion av femur)
stabiliseringen har gatt  dagen innan operationen for
av dag 22 ileosacralluxation
24 Ulnafraktur (intraartikulart i~ Okad hélta efterhopp  Inga

armbagsled, av okand
anledning, skedde tva dagar
innan operation)

dag 11 eller 12
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Bilaga 7.

Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov) samt 12 timmar, 24
timmar, 48 timmar, 3, 4, 5, 6 och 8 dagar efter orkiektomi. Hund nr. 54, 55 och 57 genomgick obetackt,
skrotal orkiektomi, hund nr. 56 genomgick betackt orkiektomi med kalottsnitt samt exstirpation av
tumor pa preputiet, hund nr. 58 genomgick obetackt, preskrotal orkiektomi och hund nr. 59 genomgick
orkiektomi inguinalt

CRP-koncentration (mg/l)

12 24 48

timmar  timmar  timmar 3dagar 4dagar 5dagar 6dagar 8 dagar
Hund efter efter efter efter efter efter efter efter
nr. O-prov  kirurgi  Kirurgi kirurgi kirurgi kirurgi  kirurgi  Kirurgi kirurgi
54 10 28 58 41 32 26 26 19
55 <5,0 10 19
56 13 102
57 <50 29 21 10 <5,0
58 <5,0 <50
59 <5,0 34 44

Bilaga 8.

Sjukdomsinformation utifran journalerna fér hundarna som genomgatt orkiektomi med eventuella
postoperativa tecken pa sjukdomt.o.m. dag 22 efter operation

Sjukdomsinformation

Ev. postoperativa tecken pa

Hund Orsaktill sjukdom (dag O &r Ev. 6vriga kdnda samtida sjukdomar
nr. operation operationsdagen) eller skador
54 Profylax Lindrigt med sekretiena 6gat  Ventral och lateral spondylos
dag 1, operationssaret glipar landkotor samt myosit
lite samt vétskar lindrigt dag 10
55 Profylax Hunden har sickat bort nagra Inga
stygn dag 5
56 Nekrotiserande Operationssaret sprack upp lite Patologanatomisk diagnos (PAD) av
dermatit pa dag 5 huden pa skrotum samt tumor pa
skrotum preputiet var histiocytos utan tecken
pa malignitet
57 Profylax Los avforing dag 2 Inga
58 Profylax Inga dag 1, darefter ej ként Inga
59 Kryptokidism samt Inga Patologanatomisk diagnos (PAD)
tumor testis seminom utan tecken pa invasisitet
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Bilaga 9.

Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov) samt 24 timmar, 12
och 13 dagar efter ovariohysterektomi utan livmodersjukdom. Hund nr. 28 amputerade &ven
sporrarna pabakbenen. Alla prover ar analyserade vid samma tillfalle, forutom proverna fran hund
nr. 29, vilka &r analyserade vid provtagningstillféllena

CRP-koncentration (mg/l)

Hund nr. 0-prov 24 timmar efter Kirurgi 12 dagar efter kirurgi 13 dagar efter kirurgi
25 <50 80 <50

26 <50 71

27 <50 60 <5,0

28 <5,0 69 71

29 <5,0 58
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Bilaga 10.

Koncentration C-reaktivt protein (CRP) i serum hos hundar direkt innan (0-prov) samt olika antal

dagar efter ovariohysterektomi med livmodersjukdom. Alla prover &r analyserade vid samma tillfélle,
forutom provernafran hund nr. 47,48, 49,50, 51,52 och 53 vilka ar analyserade vid
provtagningstillfallena

CRP-koncentration (mg/l)

Hundnr.  O-prov  1* 2* 3* 6% o* 10 11* 12* 13* 20* 21* 22*
30 <5,0 109

31 <5,0 137

32 123 163

33 55 105

34 <5,0 51

35 43 50 1

36 11 91

37 184 98 85 29 <50
38 209 212 134 12 <5,0
39 <50 63 18 72

40 234 186 10 31

41 198 289

42 <50 113 65

43 <50 59 <50

44 <50 117 91

45 <5,0 145 <50

46 <50 38 19

47 <5,0 67

48 <5,0 83

49 149 132 78

50 272 175

51 233 253

52 298 116

53 <5,0 165

*antal dagar efter kirurgi
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Bilaga 11.

Sjukdomsinformation utifran journalerna for hundarna som genomgatt ovariohysterektomi med
eventuella postoperativa tecken pa sjukdomt.o.m. dag 22 efter operation

Sjukdomsinformation

Ev. postoperativa tecken pa

Hund sjukdom (dag O &r Ev. 6vriga kdnda samtida sjukdomar
nr. Orsak till operation operationsdagen) eller skador
25 Profylax Inga Inga
26 Steroidresponsiv Inga Inga
meningit-arterit i
samband med 0Ostrus
27 Profylax Inga Kronisk artros armbagsleder
28 Profylaktisk Inga Inga
ovariohysterektomi
samt amputation av
sporrar pa bakbenen
29 Profylax Blodblandad vatska fran Inga
operationssaret timmarna
efter operation
30 Cystisk Inappetens och muskeltremor  Letargi, flasig och polydipsi sedan
endometriehyperplasi  dag 4 17 dagar innan operation
samt ytterligare
livmodersjukdom utan
faststalld diagnos
31 Mukometra Inga Letargi och krékningar sedan tre till
fyra man innan operation
32 Livmodersjukdom Inga Behandlas for Anaplasma
utan faststalld diagnos phagocytophilum-infektion sedan nio
dagar innan operation
33 Livmodersjukdom Krékning dag 1, darefter ej Inga
utan faststalld diagnos  ként
34 Livmodersjukdom Inga Osteoartrit armbagsleder
utan faststalld diagnos
35 Cystisk Inga Bitskada fyra dagar innan operation,
endometriehyperplasi polydipsi sedan ndgon vecka, forhgja
samt ytterligare leukocyter och erytrocyter i urinen
livmodersjukdom utan vid operation
faststélld diagnos
36 Pyometra Inga dag 1, darefter ej kant Hypotyreos under kontroll
37 Livmodersjukdom Déampat allmantillstand dag 1 Polyuri, polydipsi och inappetens
utan faststalld diagnos till 2, urinvagsinfektion sedan tva dagar innan operation,
konstaterad dag 0 och 11, flasig sedan tva till tre man innan
friskforklarad fran operation, hypotyreos under kontroll,
urinvagsinfektionen dag 22,  ventral spondylos thorakalkotor och
dermatit dag 22 lateral spondylos landkotor
38 Livmodersjukdom Symtom pa trétthet av okdnd  Hypotyreos under kontroll, letargi,

utan faststalld diagnos

anledning dag O till 27

feber och innappetens sedan en
vecka innan operation
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39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

53

Livmodersjukdom
utan faststalld diagnos

Livmodersjukdom
utan faststalld diagnos

Pyometra samt
peritonit

Livmodersjukdom
utan faststélld diagnos

Livmodersjukdom
utan faststalld diagnos

Pyometra samt cystisk
endometriehyperplasi

Pyometra

Livmodersjukdom
utan faststalld diagnos

Livmodersjukdom
utan faststalld diagnos

Pyometra

Pyometra samt
peritonit

Pyometra
Pyometra

Pyometra

Livmodersjukdom
utan faststalld diagnos

Polydipsi samt letargi dag O
till minst dag 20, r6d och
svullen vid
operationssuturerna samt
inappetens dag 7

Inga

Nedsatt allméntillstdnd samt
bukdém dag O till 3

Inga
Inga
Inga

Inga

Krakning nagra timmar efter
operation

Inappetens samt
respiratoriska problem dag 8

Inga dag 1, darefter ej kant

Nedsatt allméntillstand och
bukém dag 1

Nedsatt allméntillstind dag 1
Rikligt med blodblandad
flytning dag 1, haltan fran
dagen innan operation var
kvar &ven dag 1

Bradykardi dag 1,
urinvégsinfektion
konstaterad dag 3

Letargi och inappetens dag 5

Polyuri och polydipsi sedanen
okand tidsperiod innan operation

Inappetens sedan en vecka innan
operation

Nedsatt allmantillstand, krakningar
samt bukdém innan operation, fri
purulent vatska i buken vid operation

Polyuri samt polydipsi sedan tva
veckor innan operation

Symmetrisk alopeci sedan tre veckor
innan operation

Trombocytopeni av okénd anledning
sedan fyra veckor innan operation

Inga

Inappetens samt nedsatt
allmantillstdind sedan ca en vecka
innan operation

Trott, flasig och rosslig sedan en
manad innan operation

Vanstersidig klaffdegeneration sedan
minst tre &r innan operation, enstaka
formaksextraslag under operation

Inga

Inga

Hélta av okdnd anledning sedan
dagen innan operation

Bradykardi samt episoder av asystole
under operation

Letargi, inappetens och flytningar
sedan nagra dagar innan operation

37



	SAMMANFATTNING
	SUMMARY
	INLEDNING
	SYFTE
	LITTERATURÖVERSIKT
	Akutfasreaktionen
	Akutfasproteiner
	CRP
	CRP i samband med kirurgi
	MATERIAL OCH METODER
	Hundar
	Studiepopulation
	Inklusions- och exklusionskriterier
	Uppgifter om hundarna
	Indelning i grupper utifrån kirurgiskt ingrepp
	Prover och analysmetod
	Statistik
	RESULTAT
	Studiematerial
	Hundar
	Prover
	Alla kirurgiska ingrepp
	Jämförelser mellan olika grupper utifrån kirurgiskt ingrepp
	Prover 24 och 48 timmar efter operation
	Prover från och med dag tre efter operation
	Postoperativa tecken på sjukdom
	Grupper utifrån kirurgiskt ingrepp
	Osteotomi
	Signalement
	Provresultat
	Postoperativa tecken på sjukdom
	Artroskopi eller artrotomi
	Signalement
	Provresultat
	Postoperativa tecken på sjukdom
	Kirurgi för åtgärd av fraktur/-er
	Signalement
	Provresultat
	Postoperativa tecken på sjukdom
	Orkiektomi
	Signalement
	Provresultat
	Postoperativa tecken på sjukdom
	Ovariohysterektomi
	Signalement
	Provresultat
	Postoperativa tecken på sjukdom
	DISKUSSION
	SLUTSATSER
	REFERENSLISTA
	BILAGOR

