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SAMMANFATTNING

Smértlindring &r idag en viktig del av det veterindra yrkesutdvandet. For god smértlindring
kravs, forutom kunskap om analgetiska preparat och smartfysiologi, en god férmaga att
smértbeddma sina patienter vilket inte &r helt enkelt. Att beddoma smérta genom att tolka
beteende ar ett vanligt satt att bedéma smarta men ar en metod som paverkas av manga
faktorer. Att bedoma djurets svar pa analgetisk behandling liksom att anvanda sig av fardiga
smartbedomningsprotokoll eller sméartskalor &r vanligt vid sméartbeddmning, metoder som
huvudsakligen bygger pa just beteendetolkning. Att kombinera beteendeobservationer med
objektiva matmetoder ar att foredra och saddana som anvénds i detta syfte ar bl.a. att mata
mekaniskt nociceptivt troskelvarde samt olika fysiologiska markorer.

Kastration 4r ett vanligt operativt ingrepp som ofta utfors pa friska hundar i olika syften och
utgor darmed ett bra ingrepp for att studera smarta. Kastration anses orsaka mattlig smarta
och har visat sig ge bade forandringar i hundars beteende och fysiologiska parametrar. Det
finns manga olika kirurgiska tekniker och metoder for kastration av tik och hanhund liksom
rekommendationer kring perioperativ smartlindring i samband med detta.

Detta examensarbete syftade till att 6ka kunskapen om smartbedémning och smarthantering i
samband med kastration pa hund vilket utférdes genom tva olika delstudier.

| den forsta delstudien ombads smadjurspraktiserande veterindrer i Sverige genom en digital
enkat svara pa hur de bedémer och hanterar smarta i samband med kastration pa hund, hur de
kastrerar samt vilka rutiner som finns kring detta pa arbetsplatsen. Majoriteten av de 73
svarande hade jobbat 0-10 ar samt var kvinnor. Svarsresultaten pekade mot att &mnet smarta
idag har en storre plats i den svenska karen dar kunskaperna om och anvandandet av
analgetika har okat. Beteendetolkning var den vanligaste metoden for att bedéma smérta och
manga svarande namnde samma typ av beteenden de forknippade med smarta. Férekomst av
rutinmdssig smaértbedomning var ovanlig. Né&stan alla svarande kastrerade tikar med
ovariohysterektomi och hanhundar med prescrotalt snitt pa betackt funikel. De flesta svarande
gav liknande premedicinering inklusive preoperativ analgesi till tik och hanhund.
Intraoperativ analgesi i form av lokalbeddvning anvéndes av de flesta svarande men var
vanligare till hanhund. Géllande postoperativ analgesi gavs NSAIDs i lika stor utstrackning
till bade tik och hanhund, flera gav opioider till tik. Bland de som angav antal dagar eller
givor for postoperativ smaértlindring skiljde sig detta inte ndmnvért mellan tik och hanhund
varken gallande NSAIDs eller opioider. Det var ovanligt att hundar, oavsett kon, fick stanna
kvar pa kliniken en natt efter kastrationen.

| den andra delstudien tog djuragare till tre tikar och tva hanhundar urinprover fore kastration
och upp till tre veckor efter. Dessa analyserades avseende kortisol, serotonin och kreatinin dar
det sistn&mnda anvandes for att korrigera for urinens koncentration. Framforallt djurédgare
men dven student och djurhélsopersonal fyllde &ven i ett protokoll under samma tidsperiod
avseende smarttypiska beteenden och dessa analyserades ihop med urinproverna for att se om
nagon korrelation kunde ses i uppvisat smartbeteende och fysiologi. Kortisol ar ett
stresshormon som setts 6ka vid Kirurgirelaterad smérta och serotonin har setts ha kopplingar



till beteende samt har funktioner i kroppens smartsignalsystem. Kortisol forvantades oka efter
kastration och serotonin minska. Tva av tikarna hade markant hogre kortisolnivaer dagen efter
kastration vilket skulle kunna spegla stress och/eller smarta fran kastrationsdagen. Fran den
tredje tiken saknades urinprov dagen efter operation. | Ovrigt var det en lag grad av
samstdmmighet mellan foérvantade fysiologiska forédndringar och beteendeforandringar.
Samtliga hundar uppvisade en eller flera beteendeféréandringar efter kastration, vilka kunde
tolkas som smérta och som for alla hundar var borta efter 1-2 veckor.

Vidare studier kréavs for att sdkrare kunna uttala sig om smadrtrelaterade fysiologiska
forandringar i samband med kastration pa hund och dess korrelation med beteende. Intressant
vore att ta liknande prover under en langre tid fére och efter, samt med tatare intervall runt
sjalva kastrationen. Att addera en objektiv matmetod, sasom en algometer som maéter
nociceptivt troskelvarde, vore intressant liksom att studera om ras, alder eller kén inverkar pa
fysiologi och/eller beteende. Anestetiska och analgetika kan mycket val paverka fysiologin
vilket vore intressant att studera genom att t.ex. jamfora tva olika protokoll. Ett stort
hundmaterial kravs dock for att genomfora studier likt de nyss foreslagna.



SUMMARY

Pain management is today an important part of the veterinary profession. Knowledge of
analgesic drugs and pain physiology is needed as well as good ability to assess pain in animal
patients in order to provide good analgesia. A common method to assess pain is to interpret
the behaviour. However, animal’s behaviour as well as pain-specific behaviour is influenced
by many factors. Other methods to assess pain, which largely covers behaviour interpretation,
are to study the animal’s response to analgesic treatment or to use a pain assessment protocol
or a pain scale. To combine behavioural observations with objective methods are preferred
and some, which are used for this purpose, include: measuring the mechanical nociceptive
threshold and various physiological markers.

Gonadectomy is a common operational procedure often performed in healthy dogs and
thereby represents a good intervention for the study of pain. The reason for gonadectomy
varies. Gonadectomy is considered to cause moderate pain and has been shown to both
change dogs' behaviour and physiological parameters. There are many different surgical
techniques and methods of gonadectomy of bitches and male dogs as well as
recommendations regarding perioperative pain management.

The purpose with this study was to increase the knowledge of pain assessment and pain
management during gonadectomy in dogs.

The study was performed by two different parts; In the first part a digital questionnaire was
made and veterinarians working with small animals in Sweden were asked questions how
they assessed and managed pain associated with gonadectomy in dogs, which surgical
technique they commonly used and what routines their workplace had of handling these
patients. The majority of the 73 respondents had worked 0-10 years and were women. The
results of the questionnaire indicated that the topic pain today has a large place among
Swedish veterinarians and that the knowledge and use of analgesics has increased. Among
those who answered were behaviour interpretation the most common method for assessing
pain and many veterinarians mentioned the same types of behaviour they associated with
pain. Assessment of pain on routine was unusual at the respondents’ workplaces. Almost all
respondents used ovariohysterectomy on bitches and castrated males using closed technique
with prescrotal cut. The premedication, which often was given including preoperative
analgesia to bitches and male dogs, was similar. Many used intraoperative analgesia in the
form of local anaesthetic, which was slightly more common for male dogs. Regarding
postoperative analgesia both bitches and male dogs got NSAIDs equally but opioids was
slightly more common given to bitches. Number of days or the total amount of administration
of postoperative pain relief did not differ significantly between bitches and male dogs neither
existing NSAIDs nor opioids. It was unusual that dogs, regardless of gender, stayed one night
at the clinic after gonadectomy.

In the second part of the study pet owners took urine samples and filled in a behaviour
protocol before gonadectomy and up to three weeks after. Three bitches and two male dogs
participated. The urine was analysed for cortisol, serotonin and creatinine, the latter was used



to correct for urine concentration. In addition student and veterinary nurses filled in the
protocol at some specific occasions. The protocol contained pain typical behaviours and these
were analysed together with urine samples to see if any correlation could be seen between
pain behaviour, estimated pain grade and physiology. Two of the bitches had significantly
higher cortisol levels the day after gonadectomy, possibly reflecting stress and/or pain from
the gonadectomy. There was unfortunately no urine sample from the third bitch on the first
postoperative day. Regarding the other dogs it was difficult to correlate behavioural changes
with physiological. All dogs showed behavioural changes after gonadectomy, which could be
interpreted as caused by pain. All these changes had disappeared 1-2 weeks after
gonadectomy in all five dogs.

Further studies are needed to be able to detect connections between pain-related physiological
changes and behaviour in dogs during gonadectomy. It would be interesting to take similar
samples for an extended period of time before and after, as well as more frequently around the
actual gonadectomy. Adding an objective method, such as an algometer measuring
nociceptive threshold would be interesting and also to study if breed, age or gender influence
the physiology and/or behaviour. The choice of anaesthetic and analgesic treatment may also
influence physiology and comparison of different protocols through a similar study would be
interesting. However, such studies require participation of a large number of dogs.
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INLEDNING

Att korrekt upptacka, bedéma och hantera ett smartsamt tillstand hos djur &r ett viktigt mal,
bade for djuragare och personal inom djurens halsa och sjukvard (Reid et al., 2007; Holton et
al., 2001; Fox et al., 2000; Dohoo & Dohoo, 1996), men nagot som inte ar helt latt i
praktiken. Smartbedémning av hundar gors ofta genom beteendeobservationer (Holton et al.,
2001; Holton et al., 1998a). Pa senare tid har dven addering av moment som interaktion och
palpation av djuret inforts tillsammans med mer avancerade sammansatta smartbedémnings-
skalor (Reid et al., 2007; Hansen, 2003; Holton et al., 2001; Fox et al., 2000). Djurs beteende
kan ibland tolkas subjektivt av oss manniskor varfor tolkningen kan bli olika mellan
observatérer baserat pa bl.a. klinisk erfarenhet och egen kanslighet (Mathews et al., 2014;
Hansen, 2003; Fox et al., 2000; Holton et al., 1998b). Smarta ar dven ur djurens perspektiv en
subjektiv upplevelse som paverkas av flera faktorer sasom art, ras, kon, alder, miljo,
sinnesstdimning och tidigare erfarenheter (Ambros, 2015; Mathews et al.,, 2014,
Lakemedelsverket, 2005). Pa senare tid har forskare alltmer letat efter standardiserade och
validerade satt att bedoma smarta samt sokt palitliga objektiva smartmarkdrer hos hundar.

Att genomga en kastration anses vara nagot som anbringar hunden en mattlig smartupplevelse
(Mathews et al., 2014; Hansen, 2003; Fox et al., 1998; Hansen et al., 1997) och darfor ska
dessa hundar smartlindras. Flera kastrationsmetoder- och tekniker for bade tik och hanhund
finns beskrivna i litteraturen (Fossum et al., 2012; Tobias & Johnston, 2012).

Synen pa smarta har férandrats de senaste aren. Mer kunskap och medvetande om dmnet har
lett till 6kat anvdndande av analgetika till hund och katt (Lakemedelsverket, 2005). Forr
ansags smarta framja lakning da smartupplevelsen holl djuret lugnt och smaértlindring var
endast ett mindre omrade inom veterinarmedicinen (Lakemedelsverket, 2005). Idag finns
manga alternativ av analgetiska substanser med olika verkningsfunktioner och mgjliga
administrationsséatt och dessa kombineras allt oftare for maximal analgetisk effekt, for att
minimera doser samt minska bieffekter, ndgot som kallas multimodal eller balanserad
analgesi (Mathews et al., 2014; Tobias & Johnston, 2012). Ett annat relativt nytt begrepp ar
forebyggande analgesi dar tanken &r att ge analgetika fore ett smartsamt stimuli intréffar for
att minimera smartsignaleringen till och sensitisering av ryggmérgen, och ddrmed minska den
totala smértan (Mathews et al., 2014; Slingsby & Waterman-Pearson, 2000; Lascelles et al.,
1997). Pa senare ar har rekommendationer kring analgesi getts ut. Lakemedelsverket gav ar
2005 ut en behandlingsrekommendation for smartbehandling pa hund och katt med bl.a.
forslag pa doser och kombinationer av analgetiska preparat vid olika smartsamma tillstand
inklusive operativa ingrepp (L&kemedelsverket, 2005; Bohlin, 2001). The World Small
Animal Veterinary Association (WSAVA), har gett ut globala riktlinjer fér upptéckt,
bedémning och behandling av smarta dar kastration av hund tas upp inklusive
doseringsforslag for foreslagna analgetika (Mathews et al., 2014).

Syfte
Det huvudsakliga syftet med detta examensarbete var att ©Oka kunskapen kring

smartbeddmning och smartlindring av hund i samband med kastration. Arbetet gjordes i tva
separata delar dar arbetets forsta del (Del 1- Digital enkat) syftade till att fa en dverblick dver
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hur praktiserande veterinarer i Sverige hanterar och beddmer smarta i samband med kastration
av hund. Det 6vergripande syftet i den andra delen (Del 2 — Det kliniska forsoket) var att
undersdka om det fanns ett samband mellan bedémd grad av smérta enligt en utformad
beteendeenké&t och koncentrationsfordndringar av kortisol och serotonin i urinen hos hundar i
samband med kastration. Denna delstudie syftade dessutom till att underséka om férandringar
i beteende och/eller fysiologi samt graden upplevd smarta hos den aktuella hunden verkade
paverkas av andra faktorer.



LITTERATUROVERSIKT
Kirurgisk smarta

Smarta kan upplevas av alla daggdjur (Mathews et al., 2014). Definitionen av smérta ar enligt
International Association for the Study of Pain (IASP); “en obehaglig sensorisk och/eller
emotionell upplevelse som uppkommer vid vdvnadsskada eller hotande vdvnadsskada”
(Mathews et al., 2014; Lakemedelsverket, 2005). Smartupplevelsen kan modifieras av minne,
stress och radsla. Smartstimuli kan indelas i mekaniska, kemiska samt termiska. Smérta kan
indelas i olika typer sasom nociceptiv, inflammatorisk samt neuropatisk och/eller
akut/kronisk. Oftast ar det en frdga om duration vid tal om akut versus kronisk smarta dar
smartan overgar till kronisk om den varat mer dn en manad enligt Mathews et al. (2014) och
tre manader enligt Lakemedelsverket (2005). Akut smarta kan &ven, i motsats till kronisk
smarta, anses ha ett syfte sasom att andra beteendet for att minimera skada samt gynna
lakning. Kronisk smarta kan aven sagas forekomma om smartan kvarstar langre an tiden for
normal lakning, om den kvarstar pa grund av att lakning inte skett eller om den &r intermittent
(Mathews et al., 2014).

Kirurgisk smarta klassas som akut smérta men som vid komplikation eller inkorrekt hantering
kan leda till kronisk smarta. Kirurgisk teknik paverkar grad av smarta i samband med
operationen (Mathews et al., 2014; Lakemedelsverket, 2005). Kirurgi ger sensorisk input som
inkluderar aktivering av nociceptorer, vilket sker trots anestetisk medvetsloshet (Fox et al.,
1998). Nociceptorer ar sensoriska nervandar ute i vavnaderna vars cellkroppar finns i
dorsalrotter eller trigeminala ganglia. Det finns flera typer av neuron vilka aktiveras perifert
och leder den afferenta smartsignalen olika snabbt beroende pa bl.a. om axonet har en
myelinskida eller ej samt dess tjocklek. Via synapserna i ryggmargens dorsalhorn 6verfors
den afferenta smartsignalen vidare via ryggmargen till hogre centra och hjarnans frontallober
vilket forst da gor att individen upplever smartan. Pa bade ryggmargs- och central niva finns
funktioner som modulerar smértsignaleringen och smartupplevelsen. Den medvetna
upplevelsen av smarta blockeras av narkosmedel sasom propofol och inhalationsgaser sdsom
isofluran men dessa saknar analgetisk effekt varfor individen, nar val vaken, kommer kénna
av smarta som uppstatt under operationen. De processer som leder till perifer och central
sensitisering sker &ven trots anestetisk medvetsloshet (Mathews et al., 2014; Lakemedels-
verket, 2005)

Hyperalgesi och allodyni &r tva begrepp som beskriver sensitisering av det nociceptiva
systemet vilket sker bade centralt och perifert i nervsystemet. Hyperalgesi betyder att ett
smartsamt stimuli ger ett 6verdrivet och langvarigt svar och allodyni betyder att individen
upplever ett normalt icke-smartsamt stimuli, sdsom latt hudberéring, som smartsamt. Perifert
sker sensitiseringen nar miljon som omger nociceptorerna andras till f6ljd av vavnadsskada
och inflammation. Skadade celler slapper ut &mnen som direkt kan aktivera nociceptorerna
eller sédnka dess aktiveringstroskel. Trauma och inflammation kan &ven sensitivisera
overforingen av smartstimuli i ryggmargen vilket leder till sekundér hyperalgesi vilket ocksa
kallas central sensitisering eller wind-up. De centrala neuronens troskelniva sanks, dess svar
pa stimulering amplifieras och omradet de mottar information fran okar varav sa kallade
sovande afferenta fibrer rekryteras i den afferenta smartéverforingen. Vid langvarig



sensitisering av nervsystemet har ofta cellforandringar skett sasom dndrad fenotyp samt vilka
proteiner cellerna uttrycker vilka deltar i bearbetningen av smérta (Mathews et al., 2014;
Bohlin, 2001). Allt detta kan liknas vid en dominoeffekt, eller en negativ spiral.

Akut postoperativ smérta &r oftast av typen inflammatorisk smarta vilken uppkommer snabbt
och vars intensitet och duration &r direkt relaterad till graden och durationen av
vavnadsskadan. De forandringar av det nociceptiva systemet som hunnit uppsta har oftast
reverserats nar vavnadslakning skett. Kronisk smarta kan dock uppstd om skadan var grav
eller om inflammationen kvarstar. Kronisk smarta kan undvikas vid korrekt hantering av den
akuta smartan (Mathews et al., 2014).

Lascelles et al. (1997) demonstrerade att central sensitisering sker vid kirurgiskt stimuli i en
klinisk situation. Med hjalp av en algometer som matte mekaniskt nociceptivt troskelvarde
vid tibia samt bredvid incisionslinjen fick de lagre varden matt pa de tikar som inte fick nagon
analgesi efter ovariohysterektomi, jamfort med de som varit smartlindrade under operationen
av en preoperativ injektion petidin (5.0 mg/kg i.m). Léagre smarttroskel tydde pa perifer
allodyni samt hyperalgesi vid saret. Forskarna fann en signifikant skillnad i smart-
beddmningen med VAS mellan gruppen tikar som fick petidin preoperativt och gruppen som
fick petidin postoperativt. Det var dock ingen signifikant skillnad mellan grupperna i
mekaniskt troskelvarde 12 och 20 timmar postoperativt vilket forfattarna trodde kunde bero
pa att petidins forebyggande effekt rackte till att hindra transporten av nociceptiv information
rostralt men ej till att &ndra hypersensitiviteten lokalt i ryggmargen.

Kastration och smarta

Ovariohysterektomi ar en av de vanligaste kirurgiska metoderna som anvénts for att studera
akut klinisk smarta pa vara husdjur (Hansen, 2003). Anledningar till detta kan vara att
ovariohysterektomi &ar en relativt standardiserad och vanligt forekommande operation. Enligt
statistiska centralbyrans rapport fran 2012 férekom 784 000 (95 % konfidensintervall: +128
000) hundar i Sverige varav 22,3 % (95 % konfidensintervall: = 4,2 %) var kastre-
rade/steriliserade (Statistiska Centralbyran, 2012). Flera forfattare anser att ovario-
hysterektomi &r ett relativt (mattligt) smartsamt ingrepp (Mathews et al., 2014; Hansen, 2003;
Fox et al., 1998; Hansen et al., 1997). Fox et al. (2000) kom i sin studie fram till att
ovariohysterektomi &r en smértsam procedur som kréver analgesi efter att ha studerat tikars
beteende efter ovariohysterektomi med eller utan smartlindring. Hardie et al. (1997) sag en
signifikant forédndring i tikars beteenden upp till 24 timmar efter ovariohysterektomi.

Grad av smarta vid ovariohysterektomi paverkas bl.a. av omfattningen pa det kirurgiska
traumat och narvaro av inflammation sdsom vid pyometra eller metrit dar graden av smérta ar
storre under och efter operation (Mathews et al., 2014).

Smartlindring vid kastration pa hund

Smartlindring har inte alltid haft lika stor del i veterinaryrket som idag. For ett antal ar sedan
var kunskapen inom karen begransad. Att djuret holl sig stilla av smarta ansags forr kunna



bidra till snabbare ldkning (Lakemedelsverket, 2005) vilket dven flera veterindrer svarade i en
enkat om perioperativ analgesi som skickades ut 1996 i England (Capner et al., 1999).

Kirurgi kan forvantas orsaka smarta till 100 % och smartlindring bor darfor alltid folja en
operation oavsett forekomst av smartbedémning och dess resultat. Analgesi i samband med
operation kan indelas i fyra olika tidsperioder; preoperativt, intraoperativt, direkt postoperativt
(pa kliniken) samt senare postoperativt (hemmavid) dér de tva forsta ar viktigast for att bast
forhindra/reducera postoperativ smérta (Mathews et al., 2014). Efter kirurgi bor patienten
foljas upp regelbundet for att se effekten av och utvdrdera smartlindringsregimen och
postoperativ smartbehandling bor vérderas av veterinar vid aterbesok och fortséatta tills djurets
funktion anses god (Mathews et al., 2014; Lakemedelsverket, 2005). Ett djur som tycks vara
oberdrt men dar smarta misstanks ska anda smartlindras tillrackligt och man far da vagledas
av proceduren djuret utsatts for eller djurets tillstand (Ambros, 2015). Hardie et al. (1997) sag
att smartlindring gjorde att tikar som genomgatt ovariohysterektomi snabbare aterfick normalt
beteende. Manga studier har testat olika analgetiska preparat och nar dessa bor ges i
forhallande till kastrationen.

Begreppet forebyggande analgesi syftar till att administrera analgesi innan ett smartstimuli
uppstar, t.ex. preoperativt. Teorin bakom och syftet med strategin ar att reducera magnituden
av nociceptiv signalering, som uppstar under en operation, till ryggmargen och darmed
minska den centrala och perifera sensitiseringen vilket i sig minskar smartan och hyperalgesin
postoperativt (Mathews et al., 2014; Lakemedelsverket, 2005; Slingshy & Waterman-
Pearson, 2000). Multimodal eller balanserad analgesi &r ett annat modernt begrepp inom
smartlindring och ar en viktig metod vid framforallt mattligt till grav smarta. Genom att
kombinera olika klasser av analgetika, verksamma pa olika stallen i nervsystemet, nas optimal
smartlindring och bieffekter kan minimeras genom att doserna kan sénkas (Mathews et al.,
2014; Lakemedelsverket, 2005).

Mathews et al. (2014) rekommenderar forebyggande samt multimodal smaértlindring i
samband med kastration pa hund samt skriver att postoperativ smartlindring kan behdvas i
upp till fem dagar efter operation. Samma NSAIDs bér ges fore- och efter operationen.
Forfattarna ger forslag pa protokoll for smartlindring och narkos. Protokollet for kastration av
hanhund innehéller foljande substanser med smartlindrande egenskaper; opioid preoperativt,
alfa-2-receptoragonist som premedicinering = ketamin om dissociativ narkos Vvéljs eller
anvands som induktion, lokalbedévning (intratestikuldr samt incisionsblockad) samt NSAIDs
postoperativt. For ovariohysterektomi pa tik ser protokollet likadant ut forutom att typen av
lokalbed6vning utgor intraperitoneal/blockad av dggstocksligament. Aven Bohlin (2001) ger
forslag pa dosering av analgetiska preparat och namner dven rekommenderad kombination av
preparat vid ovariohysterektomi pa tikar med pyometra.

Forutom analgetiska preparat ar en trygg miljo som minimerar angest viktigt for att minska
upplevelsen av smarta da smarta ar knuten till oro, tidigare smartsamma erfarenheter liksom
radsla for framtida smarta. Tender, Loving, Care, (TLC) &r ett myntat begrepp idag och syftar
till god omvardnad av patienten vilket bor véagas in vid varden av ett djur med smarta
(Lakemedelsverket, 2005).



Non-steroidal-antiinflammatory-drugs (NSAIDs)

NSAIDs har antipyretiska, antiinflammatoriska samt analgetiska egenskaper genom att
huvudsakligen inhibera enzymet cyclooxygenas (COX) vilket bl.a. leder till hdmmad
prostaglandinproduktion. Det finns flera typer av prostaglandiner och dessa har manga
funktioner; vissa typer utgér mer an andra en viktig mediator i inflammation, sensitiviserar
nociceptorer samt verkar oberoende inflammationen som nociceptiva neurotransmittorer i
ryggmargen. | hjarnstammen aktiverar NSAIDs descenderande inhibitoriska banor som
h&mmar transmissionen av smartsignaler i dorsalhornet. NSAIDs ar véalanvanda preparat vid
mild till mattligt smarta och som en del i multimodal analgesi vid mattlig till grav smarta
(Mathews et al., 2014; Lakemedelsverket, 2005).

En studie (Lascelles et al., 1998) utprovade néar karprofen (4.0 mg/kg s.c.) bor ges for bast
effekt pa postoperativ smarta hos tikar som genomgatt ovariohysterektomi. Smartbedémning
gjordes med VAS samt algometer for matning av mekaniskt nociceptivt troskelvarde.
Resultatet visade lagre smartpoang hos de tikar som fatt karprofen preoperativt. Hyperalgesi
métt vid distala tibia samt bredvid incisionslinjen 12 och 20 timmar postoperativt kunde
forhindras/minskas av bade preoperativ och postoperativ giva. Slutsatsen var god analgetisk
effekt av karprofen hos tikar som genomgatt ovariohysterektomi med en battre effekt under
den tidiga postoperativa perioden vid preoperativ giva.

Opioider

Opioider verkar bade pre- och postsynaptiskt i dorsalhornen. De tros blockera passagen av
nociceptiv information genom att forhindra eller markant minska utsondringen av
excitatoriska aminosyror och neuropeptider vilka tros vara initiala faktorer i utvecklingen av
plastiska forandringar i centrala nervsystemet. Postsynaptiskt 6kas effluxen av kaliumjoner
vilket ger hyperpolarisering av neuroner och dérmed en inhiberad ascenderande nociceptiv
signalering (Mathews et al., 2014; Coderre et al., 1993). Opioider ger férutom en analgetisk
effekt dven en sederande effekt vilken forstarks i kombination med preparat sasom alfa-2-
receptoragonister. Olika kliniska effekter ses av olika opioidklasser till foljd av deras
variation i receptorspecificiet, potens och effekt. Opioidreceptorer finns i hjarna, ryggmarg
och perifert. Opioider ar anvandbara vid akut smarta, mattligt till grav smarta men dven som
del i forebyggande och multimodal analgesi (Mathews et al., 2014; L&dkemedelsverket, 2005).

| en studie (Fox et al., 1998) sags hogre plasmakortisolkoncentrationer postoperativt pa tikar
som genomgatt ovariohysterektomi och som fatt butorfanol (0,4 mg kg™ i.v) 30 minuter
preoperativt jamfort med tikar som fick butorfanol efter narkosen vid extubering vilket talar
for att ett annat analgetiskt preparat preoperativt kan lampa sig battre, eller att béattre effekt av
preoperativ giva kan fas av butorfanol i kombination med ytterligare analgetiskt preparat
sasom NSAIDs. Butorfanol postoperativt sags daremot ha en god smaértlindrande effekt efter
ovariohysterektomi pa tik.

Petidin ar en kortverkande opioid, verkar framfor allt som agonist pa p-receptorn och har
studerats som postoperativt analgetiskt preparat pa tikar som genomgatt ovariohysterektomi
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(Lascelles et al., 1997). Forskarna jamforde en intramuskular giva pa 5.0 mg/kg som antingen
gavs preoperativt eller postoperativt. Kontrollgruppen fick koksaltinjektion. Studien var
randomiserad och dubbelblindad. Smartnivan bedémdes med VAS samt mekaniskt
nociceptivt troskelvarde med en algometer. Resultatet visade att de tikar som fatt petidin
preoperativt hade lagre smartpoédng, inklusive lagre utveckling av allodyni matt vid distala
tibia samt lagre hyperalgesi matt bredvid incisionen, en lagre tid efter operationen. Slutsatsen
var att petidin utgor en effektiv analgetisk substans till hundar. Bittre effekt sags vid
preoperativ giva trots att plasmanivaerna bor ha understigit analgetisk effekt tva timmar efter
injektion vilket forfattarna tror beror pa att utvecklingen av central sensitisering vid kirurgin
blockerats.

Opioider paverkar bedémningen av smarta da de forutom sin analgetiska effekt aven &r
sederande samt kan ge upphov till ett tillstand av dysfori vilket bor misstankas vid uppkomst
av tex. illamaende, hassjning och vokalisation strax efter en opioidgiva (Mathews et al.,
2014). Hardie et al. (1997) sag minskad tendens att dricka, utfora palsvard samt ett mer stilla
beteende med farre byten av position hos tikar som genomgatt anestesi och fatt oxymorfon
(2,5 mg/kg m?i.m) jamfort med de som ej fatt oxymorfon.

Alfa-2-receptoragonister

Denna grupp har analgetiska egenskaper, dock med kort duration jamfort med den sedativa
effekten. De verkar genom bindning till receptorer i ryggmérgens dorsalhorn, hjarnans cortex
och hjarnstammen vilket bl.a. hAmmar utséndringen av excitatoriska neurotransmittorer som
noradrenalin som behdvs for vakenhet samt registrering av smérta (Mathews et al., 2014).

Ketamin

Den analgetiska effekten av ketamin tros bero pa dess NMDA-receptorantagonistiska effekt
vilken man sett har stor betydelse vid forebyggande av central sensitisering (Bohlin, 2001;
Slingsby & Waterman-Pearson, 2000; Woolf & Thompson, 1991). Ketamin anses ha anti-
hyperalgetiska effekter samt vissa analgetiska egenskaper och kan ges i sub-anestetiska doser
nér man endast efterstravar analgetisk effekt (Mathews et al., 2014).

| en studie gjord pa tikar som genomgatt ovariohysterektomi sags lagre smartpoang matt med
VAS samt mindre hyperalgesi vid och runt saret matt med mekanisk matare som registrerar
tryck i Newton efter administrering av en analgetisk subanestetisk dos ketamin (2,5 mg kg 1
i.m). Bast effekt pa lang sikt (18 tim) sags vid giva preoperativt, &ven da plasmanivan av
ketamin vid det laget forvantades ha understigit den analgetiska nivan (Slingsby &
Waterman-Pearson, 2000).

Lokalanestetika

Denna grupp blockerar impulséverforingen och darmed kéanseln inklusive smartan fran det
lokalbedévade omradet genom att reversibelt binda till natrium-jonkanaler vilket stabiliserar
cellmembranet som inte langre blir mottagligt for elektrisk stimulering. Lokal-
bedévningsmedel kan administreras pa flera satt bl.a. topikalt, infiltrativt och som
nervblockad (Mathews et al., 2014).



En studie gjord pa tikar som genomgick ovariohysterektomi fann ingen ytterligare analgetisk
effekt av lokalbeddvning med bupivakain i incisionslinjen som en del av multimodal analgesi
(Fitzpatrick et al., 2010).

Smartbeddmning av hund inom veterinarmedicinen

Grunden till korrekt smartlindring av icke-verbala patienter, sasom djur, ar att korrekt kunna
kanna igen och bedoma smérta. Smartlindring ar en mycket viktig del i optimal vard av sjuka
och skadade djur. Angelagenheten om att kunna ge effektiv smartbehandling for alla smadjur,
speciellt under den peri-operativa perioden, 6kar alltmer inom den veterindra professionen.
Undersokningar i bl.a. Canada, England och Frankrike har dock visat att anvdndningen av
analgetiska preparat inom veterindrmedicinen och smadjurspraktiken, t.ex. i peri-operativa
sammanhang, varit suboptimal. En av anledningarna till detta ansags vara svarigheten att
k&nna igen smérta (Hugonnard et al., 2004; Capner et al., 1999; Dohoo & Dohoo, 1996).
Enligt vissa forskare finns ingen sa kallad “gold-standard” for att bedéma ett djurs smirta
(Ambros, 2015; Reid et al., 2007; Holton et al., 2001; Holton et al., 1998a). Mathews et al.
(2014) n&mner dé&remot att djurets svar pa lamplig analgetisk behandling dr en “gold-
standard” for att mita forekomst och grad av smirta. Detta bor enligt forfattarna beddmas
kontinuerligt genom beteendeobservation, garna konsekvent mha ett specifikt protokoll, i
kombination med kdnnedom om djurets sjukdom och historia.

Utmaningar med smartbedémning

Smarta ar inte bara en fysiologisk respons. Det ar en individuell upplevelse grundat pa bade
sensoriska och kanslomassiga faktorer vilket gor den svar att kvantifiera. Smarta &r
dynamiskt, multidimensionellt och hogst subjektivt. Alla dessa variabler gor det svart att
beddma hur varje djur upplever och uttrycker smérta och behovet av smartlindring kan skilja
at for tva individer, trots att dessa utsatts for smartstimuli av samma typ- och omfattning
(Ambros, 2015; Mathews et al., 2014; Hansen, 2003). Djur kan ej kommunicera med ord
varfor smartbedémning ofta forlitar sig pa igenkénnande och tolkning av beteende fran en
oberoende observator (Holton et al., 1998a). Att beddma smartbeteende hos djur ar inte enkelt
(Ambros, 2015) och mycket paverkar beteendet, se mer under rubriken Beteenden kopplade
till smarta.

Enligt Fox et al. (2000) har alla system for att podnggradera djurs smérta vissa begransningar.
Den som observerar och tilldelar podngen inom ett bedomningsschema ar inte alltid objektiv
och dennes kunskap och erfarenhet paverkar igenkannandet av de utvalda kriterierna samt att
olika individer inom samma art kan visa en stor variation i deras svar pa smarta likt
manniskor. Forskarna namner vidare fem postulat vilka, om de uppnas, stodjer faktumet att
ett djur upplever inducerad smérta, t.ex. postoperativ smarta.

1) Antropomorfism hos den som bedomer djuret far inte ske, det vill séga personen far
inte projicera egna tankar och kanslor om hur smartsamt nagot ar pa djuret under
radande omstandigheter. Aven Hansen (2003) namner detta som ett faktiskt misstag
att gora.



2) Ett fysiologiskt svar, sdsom 6kning av kortisolnivan, bor kunna métas i samband med
det som ger smérta.

3) En avvikelse fran vad som for arten och rasen anses vara normalt beteende bor ses.

4) De fysiologiska och beteendemadssiga forandringar som ses efter ett smértsamt stimuli
bor aterga till de som setts innan stimulit efter giva av analgetiskt preparat.

5) Detsamma som punkt 4) bor ske, om &n 6ver en forlangd tidsperiod, vid franvaro av
ett analgetiskt preparat.

Beteenden kopplade till smarta

Observation och noggrann beteendetolkning ar enligt vissa det enda kliniskt anvandbara sattet
att bedéma hur en patient reagerar pa skada (Ambros, 2015; Hansen et al., 1997; Hardie et al.,
1997). Att beddma smarta genom att endast tolka smartbeteende forutsatter att smarta
paverkar beteendet pa sa satt att det ar registrerbart for observatoren att lagga marke till samt
att korrelation finns mellan graden av beteendeférandringar och smartupplevelse (Hansen,
2003). Hur dessa beteenden registreras samt i vilken miljé de observeras har betydelse for
resultatet. Registreras beteenden till exempel endast nér hunden sitter i en bur eller under
andra omstandigheter sasom under rastning eller i hemmamiljé? Sker registreringen vid vissa
tidpunkter eller fortlépande under en bestdmd tidsperiod? Beteenden till foljd av smérta kan
uppkomma av flera anledningar som t.ex. patologiskt orsakad fysisk begransning eller
skyddande for att forhindra uppkomst eller forvarring av smartan. Beteendena kan &ven vara
medfodda och fylla en funktion, som att kalla pa hjalp eller distrahera, men aven vara inlarda
for att undvika smarta (Hansen, 2003). Beteende &r art- och rasspecifikt och for att kunna
tolka smartbeteenden maste vi kanna till det normala beteendet for arten och rasen, samt
garna aven for individen i en viss miljo (Mathews et al., 2014; Amat et al., 2013; Svartberg,
2006; Takeuchi & Houpt, 2004). Individuella faktorer som paverkar beteendet ar alder,
temperament, tidigare erfarenheter och sinnestillstand sasom oro och radsla, tillstand vilka
paverkas av miljén och kan sdnka smarttoleransen patagligt (Mathews et al., 2014;
Lakemedelsverket, 2005). Miljofaktorer som paverkar beteende kan vara djurhallning,
djurdgarnas hantering inklusive fysik aktivitet, faktorer som mer eller mindre kan vara
rastypiska (Amat et al., 2013). | en djursjukhusmiljé férekommer ofta faktorer som kan goéra
att beteendet avviker fran individens normala beteende sasom frammande manniskor och
hundar, steril ovan miljo, smértlindrande preparat och andra lakemedel (Mathews et al., 2014;
Lakemedelsverket, 2005; Hansen, 2003). Alla dessa pa beteendet inverkande faktorer kan
forsvara tolkningen av nar en individ visar smarta.

Eventuellt beteendeprotokoll maste fanga upp ratt information om just den aktuella individens
smértbeteende for att inte ge vilseledande resultat som kan leda till att individen inte
smartlindras tillrackligt. Ett djur kan t.ex. ligga helt tyst och stilla, men ha extremt ont, vilket
av vissa protokoll skulle ge ganska lag gradering av smartan nar djuret i verkliga fall inte kan
eller vill rora sig for att det forvarrar smartan (Hansen, 2003). Hansyn maste aven tas till typ,
lokalisation och duration av en operation, djurets medicinska problem eller omfattning av
skada (Mathews et al., 2014; Hansen, 2003).



Bade spontana och interaktiva beteenden bor tas i beaktning vid smartbedomning (Reid et al.,
2007). Fox et al. (2000) demonstrerade en forandring av bada typer av beteenden nar de med
hjélp av videofilm undersokte beteenden pa tikar som fatt olika kombinationer av halotan och
butorfanol i samband med ovariohysterektomi jamfort med tikar som ej genomgatt operation.
De spontana beteenden som registrerades pa de tikar som opererats utan smartlindring var att
de oftare drog upp bakbenen, slickade sig om lapparna, gick i cirklar i buren samt tittade mot
flanken. De opererade hundarna slickade dven ibland pa operationssaret och kraktes vilket
tolkades som tecken pa smarta efter ovariohysterektomin. De tikar som fatt smartlindring
rorde sig mindre postoperativt &n de som ej fick smartlindring. VVokalisation tolkades som
dysfori p& grund av det analgetiska preparatet snarare 4n smarta. Aven Hardie et al. (1997)
har genom videoinspelningar undersokt spontana och interaktiva beteenden 24 timmar efter
ovariohysterektomi pa tik. Mindre interaktivt beteende sdsom minskade hélsningsbeteenden
sags hos de tikar som opererats och de sov mer efter operation, jamfort med de tikar som
endast genomgick anestesi vilka var mer aktiva bade gallande spontant och interaktivt
beteende. De opererade hundarna, och framforallt de som ej fatt smartlindring (oxymorfon 2,5
mg m-i.m) slickade mer p& magen och var mer benagna att dricka. De tikar som opererats
med smartlindring var signifikant mer vakna och staendes samt dndrade oftare position och
hade mer orienterande beteende vid interaktion &n de tikar som opererats utan smartlindring.
Vid palpation av operationssaret var det endast de tikar som ej fatt smartlindring som visade
tecken pa aggression i form av att lyfta lappen (Hardie et al., 1997).

Bade Mathews et al. (2014) och Ambros (2015) namner tre viktiga steg vid smartbedémning
som grundas pa beteende, dar bade spontana och interaktiva beteenden ingar. Forst bor
bedémningen starta pa avstand dar man noggrant bedomer djurets kroppsposition,
ansiktsuttryck och uppférande for att sedan narma sig djuret for bedémning av dess svar pa
hantering och interaktion. Till sist bor ett moment med palpation runt t.ex. operationsomradet
ingd. Forfattarna poangterar att smarta ar individuellt och att bedémningen bér goras
upprepade ganger. Hur patienten svarar pa smartlindring &r en viktig del i smartbedémningen
liksom att vdga ihop flera parametrar samt klinisk erfarenhet vid val av smartlindring och ej
bara ta hansyn till ett smartbedémningsprotokoll om detta t.ex. ger utlatandet att smartan ar
lag/ej forekommande (och du sjalv anser motsatsen). Bade Mathews et al. (2104) och Ambros
(2015) spaltar upp kategorier av beteenden kopplade till smérta pa hund, se sammanstallning i
Tabell 1.

Tabell 1. Kliniska tecken som indikerar smarta enligt Mathews et al. (2014) och Ambros (2015)

Forfattare
Beteende Ambros (2015) Mathews et al. (2014)
Forandrad attityd/uppférande/ interaktion X X
Ex. rddd, undergiven, ovilja att interagera, aggressiv
Forandrad aktivitet/ rorlighet X X
Ex. rastlds, kan ej lagga sig ned
Vokalisation X X

Ex grét, gnall, pip

10



Forandrad hallning/kroppsposition X X
Ex. hopkrupen, stel, bénestallning

Forandrad reaktion vid berdring av, samt X X
uppmarksamhet mot smartsamt omrade
Ansiktsuttryck X

Ex. spand ansiktsmuskulatur, bakatdragna lappar,
6ron strukna mot huvud

Minskad aptit X

Vanliga smartbedémningsmetoder

De vanligaste metoderna att bedéma smarta grundar sig i subjektiv observation av djurets
beteende samt utvardering av hur djuret svarar pa analgesi, varav det sistnamnda ofta gors
genom just bedémning av beteendet (Ambros, 2015; Hansen, 2003; Holton et al., 1998a). Det
finns manga endimensionella graderingsskalor som anvands, med ursprung fran
humanmedicinen, men vilka sallan ar validerade pa djur (Hansen, 2003; Holton et al., 2001).
Enligt Ambros (2015) bor en smartskala uppfylla vissa kriterier; vara anvandarvanlig, palitlig
i en klinisk situation samt ga snabbt att genomfora.

Endimensionella skalor

Alla dessa skalor ar valanvanda inom smadjursmedicinen for att kvantifiera smarta (Ambros,
2015). De ar anvandarvénliga men variationen i bedémningen mellan olika observatdrer, den
interindividuella variationen, ar hog vilket paverkar tillforlitligheten och trovardigheten som
metod att bedoma smarta. Faktorer sasom alder, kén, personlig hélsa och klinisk erfarenhet
hos observatéren paverkar den individuella bedomningen (Ambros, 2015; Mathews et al.,
2014; Holton et al., 1998b). Dessa skalor bygger pa subjektiv uppskattning av beteenden dar
en noggrann definition av de beteenden som observeras &r viktigt da ett ord kan betyda olika
saker for olika personer (Hansen, 2003). Enligt Hansen (2003) har man &nnu inte pavisat
nagon korrelation mellan smartbedémning utford genom beteendetolkning med hjalp av
nagon av dessa skalor och andra indikatorer pa smarta, sasom fysiologiska markorer.

VAS — visual analogue scale

VAS (visual analogue scale) ar oftast en 100 mm lang linje med ankare vid &dndarna dar det
antingen kan sta en siffra sdsom 70" eller ett uttryck sasom “ingen smérta” vid ena &nden och
100" alternativt “varst tdnkbara smérta” vid andra. Observattren gor en markering langs med
linjen dar denne anser motsvarar djurets smartgrad. Positionen pa markeringen mats i
millimeter fran vanster och avstandet motsvarar VAS smartpoang (painscore) (Hansen, 2003).
Metoden grundas pa beteendeobservationer som utférs genom en personlig subjektiv matning
och har anvénts i manga veterinarmedicinska studier om analgetiska preparat (Slingsby &
Waterman-Pearson, 2000; Lascelles et al., 1997). T.ex. har forskare jamfort ketamin i
analgetisk subanestetisk dos gett fore eller efter ovariohysterektomi pa tik, jamfort med att
inte ha getts alls, och sett signifikant hogre VAS smértpodng i den sistndmnda gruppen efter
operation jamfort med de andra tva grupperna (Slingsby & Waterman-Pearson, 2000).
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Lascelles et al. (1997) sag en relation mellan méatning av VAS-smartpoang och objektiv
matning av hypersensitivitet vid sar med en algometer.

VAS ér inte linjara vilket betyder att en poang pa 50 inte innebar dubbelt sa hog sméarta som
25 podng (Reid et al., 2007) och en begransning &r att man far ett numeriskt varde pa en
subjektiv beddmning (Hansen, 2003). Holton et al. (1998b) sdg en stor interindividuell
variation nar fyra veterindra anestesiologi-kollegor, vilka observerade samma djur vid samma
tidpunkt, anvande VAS. Forfattarna menar darfor att anvandbarheten av VAS som
smartbedomningsmetod pa hund &r begransad pa grund av den pavisade oacceptabla
variationen mellan observatorer.

Enkel beskrivande skala — simple descriptive scale

Enkel beskrivande skala (simple descriptive scale) kan t.ex. innebdra att observattren efter sin
bedomning valjer mellan; ingen, mild, mattlig samt allvarlig sméarta. Bedomningen baseras
helt pa personens kliniska omdéme. Oftast forekommer ingen vidare instruktion for vad som
skiljer ett djur med t.ex. mild smarta fran ett med mattlig smarta (Hansen, 2003).

Numerisk skattningsskala — numerical rating scale

Numerisk skattningsskala (numerical rating scale) innebdr att skatta smarta langs en numrerad
skala, tex fran 0-10 och ar ett forsok att separera smarta mer objektivt. Problematiska
begransningar forekommer sasom godtyckliga definitioner, avsaknad av validering och att det
ej ar en linjér skattning (Hansen, 2003).

Kategoriserad numerisk skattningsskala — Categorized numerical rating scale

Kategoriserad numerisk skattningsskala (categorized numerical rating scale) innebér ofta att
man delar in olika beteenden inom kategorier och rangordnar dessa genom att tilldela dem
poang (Hansen, 2003).

Skalor med multipla parametrar/sammansatta skalor sasom Glasgow Composite Measure
Pain Scale (CMPS)

Dessa typer av skalor har visats kunna ge repeterbar smartbedomning fran flera olika
utvarderare. De innehaller ofta bade psykiska och beteendemassiga parametrar inklusive
interaktion och palpation. Det finns ett flertal skalor fér hund inom denna kategori men
manga &r ej validerade genom kliniska studier (Ambros, 2015).

Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS) &r en validerad beteendebaserad
sammansatt skala utformad for att mata akut smarta pa hund och lampar sig for méatning av
smarta i kliniska forsok. Det finns &ven en validerad kortform (CMPS-SF) av protokollet
utformat for att ga snabbt, vara enkelt att anvanda och som béttre lampar sig for rutinméssig
anvéandning i kliniken for analgetisk véagledning. Enligt grundarna av protokollet (Reid et al.,
2007) &r det unikt och skiljer sig fran andra sammansatta skalor genom att det ar designat med
hjalp av psykometriska metoder, vanligt inom humanmedicinen; genom en faststalld process
valdes punkter, konstruerades fragor och testades for validitet, palitlighet och sensitivitet.
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CMPS-SF (se Bilaga nr 2) innefattar sex kategorier med bade spontana och interaktiva
beteenden (vokalisation, uppmarksamhet mot sar, rorlighet, svar pa beréring, uppférande samt
hallning/aktivitet). Vardera kategori har 4-6 stycken tillhérande associerade beskrivande
uttryck (punkter) vilka ar rangordnade med tillhérande siffra/poéng efter 6kad smartintensitet.
Den som beddmer hundens smarta valjer ett foér hunden bast éverensstammande uttryck per
kategori och summerar sedan totalpodngen. Maximal smartpodng ar 24 alternativt 20 om
mobilitet ej gar att bedoma. Totalt har protokollet utprovats av kirurger pa tre olika
djursjukhus och involverat totalt 122 hundar under den postoperativa varden. Kirurgerna fick
fylla i protokollet samt svara pa fragan om de tyckte att hunden behdvde analgesi (Ja/Nej).
Man sag en statistisk signifikant skillnad i smartpoang bland de hundar som ansags behdva
(median pa 7), och de som ej ansags behova (median pa 3) analgesi. Efter Gvervagande sattes
en grans pa 6/24 respektive 5/20 for de hundar som behover analgesi vilket gor det
informativt for- och végleder veterinarer i praktiken (Reid et al., 2007). CMPS-SF finns
oversatt till ett flertal sprak, bland annat svenska med medféljande anvéandarinstruktioner.
Protokollet bedomer smarta pa flera aspekter genom att ta hansyn till bade spontana och
framkallade beteenden, interaktion med manniskor samt kliniska observationer (Holton et al.,
2001).

Objektiva smartbedémningsmetoder

En objektiv matmetod som kan anvandas som en sa kallad “’gold-standard” for bedémning av
smarta saknas (Ambros, 2015; Reid et al., 2007; Holton et al., 2001; Holton et al., 1998a).

Mekaniskt nociceptivt troskelvarde

Mekaniskt nociceptivt troskelvarde anvands bade inom human- och veterinarmedicinsk
forskning i syfte att fa ett matt pa reaktionen vid ett smartsamt stimuli for att vidare kunna
identifiera och kvantifiera en forandring som svar pa till exempel ett smartlindrande preparat
eller for att bedéma forekomst av allodyni och hyperalgesi (Lascelles et al., 1997). Det finns
flera apparater for detta dar de flesta utgor en handhallen méatare med ett tjockare stift med
trubbig ande med vilken ett tryck appliceras pa det omrade som undersoks. En sadan apparat
ar en sa kallad algometer och termen algometri betyder anvandning av mekaniskt tryck.
Trycket 6kas med konstant hastighet tills en forvantad smartreaktion ses varvid man avléser
tycket i exempelvis enheten Newton (Coleman et al., 2014; Lascelles et al., 1997). Matningen
sker dnskvart fore ett smartsamt stimuli skett samt efterat. Att registrera smartreaktionen och
darmed matvardet ar inte helt latt da tolkningen oftast ar subjektiv och darmed klassas
metoden som semi-objektiv. Den som utfér matningen kan inte heller veta om djuret faktiskt
reagerar pa nagot som gor ont eller pa en annan kénsla (Coleman et al., 2014). Likasa kan det
vara en spinal reflex man misstolkar som smaértreaktion vilken inte nar hogre centra i
nervsystemet och séger darfor ingenting om upplevelsen av smartan, men kan ge en
indikation pa ryggmargens aktivitet. Testet kan dven i sig medfora en viss vavnadsskada och
vidare perifer hyperalgesi, vilket kan forandra svaret pa de efterfoljande matningarna. Sjéalva
maétningen kan dven leda till stressinducerad hyperalgesi (Lascelles et al., 1997). Upprepade
matningar, som ofta ar fallet, kan skapa en forvantan vilket kan paverka resultatet (Coleman
et al., 2014). Om uppmarksamheten avleds, till exempel om nagot samtidigt hander runt
omkring, kan den uppfattade nivan pa ett smartsamt stimuli dndras. Det &ar darfor viktigt att
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matningen sker i en standardiserad miljé nar hunden inte &r uppenbart skramd eller exalterad
(Lascelles et al., 1998). Coleman et al. (2014) fann i sin studie att algometri kan paverkas av
faktorer sasom vart pa kroppen matningen utfors samt vilken tid och dag. Enligt forskarna &r
anvandningen av algometer pa hund annu inte helt utvarderad.

Fysiologiska markorer

Flera studier har utvarderat fysiologiska markorers betydelse i smértbedémning. Holton et al.
(1998a) fann i sin studie slutsatsen att hjartfrekvens, andningsfrekvens samt pupilldilatation ej
ar anvandbara indikatorer pa smarta hos hund om man jamfér dessa parametrar med
smartbeddmning gjord med hjalp av en numerisk skattningsskala. Hansen et al. (1997) kom
fram till slutsatsen att vanliga fysiologiska forandringar sasom, hjartfrekvens,
andningsfrekvens, temperatur samt blodtryck, inte utgdr goda riktlinjer for analgesi eller
fysiologisk stress i samband med operation och kan vara svara att sérskilja fran effekter av
narkos samt analgetiska preparat. Forskarna studerade tikar som genomgick ovario-
hysterektomi med eller utan giva av oxymorfon (2,5 mg m™ i.m) och jamférde med kontroller
som utgjorde tikar som endast genomgick narkos med eller utan giva av oxymorfon. Ingen
skillnad i ovanstdende fysiologiska parametrarna som kunde indikera en analgetisk effekt av
oxymorfonet sags, daremot varierade plasmakortisolnivaerna. Ambros (2015) skriver att 6kad
hjartfrekvens, 6kat blodtryck och dilaterade pupiller kan vara tecken pa smarta, men ej bor
anvandas som enda indikation. Mathews et al. (2014) papekar att manga fysiologiska
parametrar aven paverkas av stress, radsla och anestetiska medel.

Digitala metoder

Nya digitaliserade, videobaserade och helt datorstyrda automatiserade metoder finns idag for
att kontinuerligt registrera och beskriva rorelser hos djur. Pa detta satt hoppas forskare
objektivt kunna beddma beteende och rorelse for att vidare kunna tolka smartbeteende. Flera
mjukvarusystem finns for detta och dessa kan bl.a. sammanfatta vart djuret tillbringar mest
tid, dess spatiala forhallande till objekt i miljon, frekvens och duration av rorelser samt
hastighet (Hansen, 2003). | en pilotstudie pa hund dar man anvande 18 stycken friska, i
forsoksmiljon acklimatiserade, beaglar som videofilmades under 24 timmar efter anestesi och
operation, ovariohysterektomi (tikar) eller partiell enterotomi (hanhundar), sag forskarna flera
signifikanta effekter av operation pa denna 24 timmars tidsperiod jamfort med de 24 timmar
man tidigare hade videofilmat hundarna efter endast anestesi. T.ex. tillbringade hundarna efter
operation mindre tid i burens frdmre del, rérde sig kortare distans samt rérde sig generellt
langsammare (Hansen, 2003).

Kortisol

Kortisol ar slutprodukten fran binjurebarken vid aktivering av den sa kallade hypotalamus-
hypofys-binjurebarksaxeln, vilket sker vid olika yttre och inre stimulin (Queyras & Carosi,
2004). Hypotalamus producerar hormonet ACTH-RH (ACTH-releasing hormone) varav
hypofysen producerar ACTH som i sin tur paverkar binjurebarken att utsondra kortisol
(Sjaastad, 2010). Kortisol &r ett livsviktigt hormon som bl.a. deltar i regleringen av
metabolism, glukosomséttning och blodtryck samt paverkar kroppens immunférsvar. Det ar
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dven ett sa kallat stresshormon som oOkar vid stress och ser till att kroppen mobiliserar
energireserverna, t.ex. genom att oka plasmaglukosnivaerna (Sjaastad, 2010).

Kortisolnivaer vid kirurgi

Flera studier pa djur har undersckt hypotalamus-hypofys-binjurebarksaxelns svar pa kirurgi
och manga studier pa hund har dven jamfort kortisolsvaret vid kirurgi och giva av olika
analgetiska preparat. Nociceptivt stimuli sker trots anestetisk medvetsloshet vilket anses
kunna ge upphov till 6kning av kortisolproduktionen (Fox et al., 1998).

| en studie gjord pa langsvansade makaker sags en signifikant 6kning av urinkortisolnivaer
efter att makakerna genomgatt operation, som ansags vara en stressfaktor (Crockett et al.,
1993). En annan studie jamforde plasmakortisol hos tikar som genomgatt ovariohysterektomi.
En grupp tikar fick oxymorfon (2,5 mg m?i.m) och en annan grupp fick placebo. Ytterligare
en grupp tikar utgjorde kontroll och genomgick endast anestesi. Forhéjda plasma-
kortisolkoncentrationer sags i bada grupperna som opererades, men i gruppen som fick
oxymorfon var koncentrationerna lagre upp till 12 timmar efter operationen vilket forskarna
tolkade som att l1&gre plasmakortisol speglat en analgetisk effekt av preparatet (Hansen et al.,
1997). En liknande studie jamfdrde halotan-anestesi och butorfanols (0,4 mg kg™ i.v) effekter
pa plasmakortisol. Den grupp tikar som endast fick butorfanol hade en uttalad och utdragen
(4-5 tim) stegring av plasmakortisolkoncentrationen vilket forskarna forklarade med ett
tillstdnd av dysfori till foljd av butorfanolet. Forskarna sdg dven tecken pa att anestetisk
medvetsloshet hammar den kortisolinducerade effekten av butorfanol. Ovariohysterektomi
gav en markant stegring av plasmakortisolkoncentrationen bade under och efter operationen,
framfor allt (ca 5 tim postoperativt) hos de tikar som ej gavs butorfanol och hos vilka
forskarna registrerade en dkning av koncentrationen i direkt anslutning till hudincisionen med
efterféljande stegring med peak 1,5 timmar postoperativt. De opererade tikar som fick
butorfanol vid extubering fick en sdnkning av plasmakortisolkoncentrationen postoperativt till
skillnad fran de som fick butorfanol 30 minuter preoperativt vilket forklarades genom
butorfanols tidsbegransade analgetiska effekt. Alla tikar som opererats aterfick en
plasmakortisolkoncentration lik referensnivan (tagen innan operationen) inom 24 timmar (Fox
et al., 1998). Bibehallet hog kortisolkoncentration efter operation kan vara en kombinerad
effekt av aterstaende smartstimuli och det kognitiva svaret hos hunden efter handelsen (Fox et
al., 1998).

De tva nyss namnda studierna pa hund (Fox et al., 1998; Hansen et al., 1997) sag inga
forhojda plasmakortisolnivaer i samband med endast anestesi. Fox et al. (1998) drog
slutsatsen att aterhamtning fran anestesi (halotan) i sig inte dr nagot stressbhetingat som hojer
kortisolnivaerna. Crockett et al. (1993) registrerade daremot en 6kning av kortisol i urinen
efter endast sedering av langsvansade makaker, vilket enligt forskarna kunde bero pa stress.

Kortisol matt i urin som objektiv smart-markor
En icke-invasiv provtagningsmetod

Att ta spontankastad urin ar en sa kallad icke-invasiv matmetod och ar extra anvandbar vid
métning av kortisol. Det ar enkelt att samla och stor djuret minimalt varvid otnskade
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stressfulla och smértsamma effekter av sjélva provtagningen undviks vilka skulle kunna leda
till feltolkning pa grund av falskt hoga kortisolvarden (Beerda et al., 1996). For de flesta
djurarter ar drojsmalet minst tva minuter tills plasmakortisol stiger efter blodprovstagning,
som anses vara en invasiv matmetod (Broom, 1993).

Korrelation mellan urin-kortisol och plasma-kortisol

En studie (Jones et al., 1990) har visat att urinkortisol/kreatinin-kvot ar en bra metod for att
detektera forhodjd kortisolsekretion som ses i plasman hos hundar. Studien jamforde
kvantitativt nivaerna av plasmakortisol genom area under the curve (AUC) med nivaerna av
kortisol i urinen genom urinkortisol/kreatinin-kvot. Forskarna fann ett positivt linjért
samband, bade efter giva av ACTH (ACTH gel i.m samt vattenhaltig ACTH i.v.) och koksalt
(i.v.) som kontroll. Resultatet styrks bland annat av Beerda et al. (1996) som i en studie dar
insulininducerad hypoglykemi utgjorde stressfaktor for att aktivera hypotalamus-hypofys-
binjurebarksaxeln, sdg 6kning i mangden urinkortisol relaterat till 6kningen i plasma. Aven i
denna studie anvandes koksaltinjektion som kontroll och signifikant hdgre kortisol/kreatinin-
kvot i urinen sags efter insulingiva jamfort med koksaltgiva.

Att mata kortisol i urinen — anvandningsomrade och inverkande faktorer

Matning av kortisol i urinprov har visat sig vara en god metod vid méatning av bade kortvarig,
akut, och mer langvarig, kronisk, stress (Queyras & Carosi, 2004). Hur kortisol utsondras ur
kroppen skiljer sig at mellan olika djurarter. P4 hund har forskare sett att de flesta
metaboliterna av kortisol utsondras i just urinen (Schatz & Palme, 2001) och andra studier har
visat att kortisol utsondras i urinen med en fordréjning pa oftast under fem timmar efter en
stegring i blodplasma (Queyras & Carosi, 2004). Att mata kortisol i den férsta morgonurinen
ar att foredra da den anses representera den totala ackumuleringen av kortisol som skett under
natten (Queyras & Carosi, 2004). Jones et al. (1990) fann ingen dygnsvariation i
urinkortisol/kreatinin-kvot hos hundar, men reserverade sitt uttalande med att spontankastad
urin var svar att samla fran varje i forsoket ingaende hund vid varje specifik tid man
undersokte. Enligt Sjaastad et al. (2010) har kortisolproduktion en viss dygnsrytm hos
déaggdjur, men denna &r mindre uttalad och féljer inte samma mdonster som hos ménniska.

Urinkortisolnivaerna bor korreleras till nivaerna av kreatinin i urinen for att justera for urinens
volym och koncentration, vilka kan variera. Kreatinin utsondras i urinen med en relativt
konstant hastighet och ar en produkt fran musklernas aktivitet och metabolism (Queyras &
Carosi, 2004). Jones et al. (1990) sag stor inter- samt intra-individuell variation i
urinkortisol/kreatinin-kvoten bland de 12 hundar som deltog i studien varfor det ar dnskvart
att varje individ utgor sin egen kontroll genom att ta basal-/referensvarden som jamfors med
vérdena efter det att djuret utsatts for de stimuli som studeras.

Det finns manga faktorer som inverkar pa en hund som ska/har kastrerats och som i sig kan ge
forhojda kortisolnivaer icke-relaterat till den kirurgiska smartan, vilket kan innebéra en
felkélla som gor tolkningen komplicerad. Inte minst innebar sjukhusmiljon ofta en ny och
otrygg upplevelse. Forskare har sett att kontrollhundar som varken fatt likemedel eller
genomgatt operation haft forhojda kortisolvarden just till foljd av denna upplevelse, men dar
vardena normaliserats sa fort hundarna aterkommit till en véalkand miljo (Fox et al., 1998). De
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sag aven att hundar som endast sovts och darmed varit medvetsldsa icke-emotionellt
responsiva for en frammande miljo, ej fatt en stegring av plasmakortisol och de hundar som
var destinationsuppfodda for andamalet, och darmed mer vana vid miljon an de privatagda
hundar som deltog, hade en signifikant lagre referensniva av kortisol. Kortisol kan dven under
en operation stiga av andra orsaker &n smarta, sasom hypoxi och hypotension vilket forskare
sett pa hast (Taylor, 1989).

Serotonin

Serotonin, 5-hydroxytryptamine (5-HT) fungerar dels som en neurotransmittor i nervsystemet
och dels som ett hormon. Serotonin, som bl.a. bildas i nervceller med hjélp av enzymatiska
processer fran prekursorn tryptofan, finns i hogst andelar i tarmvéggen, i trombocyter samt i
centrala nervsystemet (Rang & Dale, 2007). Serotonin kan ej passera blod-hjarnbarridren
varfér man inte sékert vet om koncentrationen i perifera nervsystemet och hjarnan &r den
samma (Park et al., 2014). Femton olika subtyper av serotoninreceptorer har hittats, vilket ar
en av anledningarna till varfor serotonins verkningsfunktioner ar manga, komplexa samt visar
stor artvariation (Rang & Dale, 2007). Studier av serotonin, dess receptorer samt
verkningsfunktioner ar avancerade dven pa sa satt att komplexitet kan uppsta vid forsok dar
ett amne injiceras, exempelvis en serotonin-antagonist, da denna kan verka pa multipla stéllen
pa bade perifer, spinal och supraspinal niva (Yanarates et al., 2010). Specifika serotonin-
receptorer kan vidare ha olika effekter pa samma beteende (Gorzalka et al., 1998), t.ex. kan
sexuella beteenden bade hammas och framjas beroende pa vilken serotoninreceptor som
aktiveras, en funktion som &ven kan variera mellan kdnen (Gorzalka et al., 1990). Det
serotonina systemets funktioner kan dven samverka med andra funktioner i kroppen. Gorzalka
et al. (1988) har t.ex. sett tecken pa att det sexuella beteendet hos ratthonor ar en effekt av
interaktion mellan det serotonina systemet, hypotalamus-hypofys-binjurebarksaxeln och
progesteron.

Ndgra av serotonins kanda funktioner utgor reglering av mag-tarmkanalens funktioner sasom
peristaltik, sekretion och sensorik, kontraktion av glatt muskulatur i t.ex. bronker, vaso-
konstriktion- och dilatation samt trombocytaggregering. Serotonin stimulerar de perifera
sensoriska nervandarna men utgdr aven transmittor for de inhibitoriska neuron som hammar
Overforingen av smartsignaler i dorsalhornen. Dessa neuron har ursprung i férlangda margen
och gar via ryggmargen till dorsalhornen dar de nociceptiva afferenta neuronen har sin
omkoppling (Rang & Dale, 2007).

Ett flertal serotoninreceptorer ar kopplade till humor samt beteendeféréandringar vilka bl.a.
paverkar somn, oro, temperatur-reglering samt aptit (Park et al., 2014; Rang & Dale, 2007).
Serotonin hammar aptiten genom samverkan med hormonet leptin, som ocksa paverkar aptit
samt energimetabolismen (Park et al., 2014). | en studie (Park et al., 2014) sag forskarna att
normalviktiga hundar hade hogre 5-HT nivaer an 6verviktiga hundar vilka generellt hade
lagre serotoninnivaer. Samma studie sag aven att éverviktiga kastrerade tikar hade lagre
serotoninnivaer an overviktiga intakta. Da serotonin hammar aptiten kan laga nivaer innebéra
en riskfaktor for dvervikt. 1 en humanstudie har forskare funnit liknande resultat (Gonzales &
Carrillo, 1993) dar kvinnor i klimakteriet samt kvinnor som genomgatt ovarioektomi haft
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lagre serotoninnivaer 4n menstruerande kvinnor. Aven serotonins koppling till beteenden som
aggressivitet och impulsivitet ar vélstuderat pa bade human- och veterinarsidan. Impulsivitet
har kopplats till minskade serotoninnivaer hos ett flertal arter bl.a. hund dar forskare i ett
forsok sag att nivaerna av serotoninsmetaboliten 5-HIAA i urin var signifikant lagre ju hogre
impulsiviteten var, matt enligt en graderingsskada (Wright et al., 2012). Pa manniskor, apor
och moss har aggression kunnat relateras till minskad serotoninaktivitet och/eller Iaga nivaer
av serotoninmetaboliten 5-HIAA i CSF (Reisner et al., 1996). Aven pa hund har forskare sett
en negativ korrelation mellan serotoninkoncentration och aggressivitet (Amat et al., 2013;
Rosado et al., 2010; Reisner et al., 1996). Studier har visat bade lagre nivaer av 5-HIAA i
CSF samt lagre serum-serotoninnivaer hos aggressiva hundar an hos icke-aggressiva hundar
(Rosado et al., 2010; Reisner et al., 1996). Aggressiva hundar som inte varnade innan de bet
manniskor, och darmed saknade impulskontroll, har setts ha lagre nivaer an de som innan
varnade (Reisner et al., 1996) och hundar som uppvisade defensiv aggression har setts ha
lagre nivaer vilket kan tyda pa att radsla har en koppling till laga serotoninnivaer (Rosado et
al., 2010). Inga skillnader sags mellan hundras och alder (Reisner et al., 1996). Amat et al.
(2013) fann daremot signifikant ldgre serumserotoninnivaer hos impulsivt aggressiva
Engelska Cocker Spaniels jamfoért med aggressiva hundar av andra raser, vilket talar for att
det kan finnas rasskillnader.

Pa humansidan anvands selektiva inhibitorer av serotoninaterupptaget i antidepressiva och
antipsykotiska medel. Det finns dven en uppsjo substanser som direkt paverkar olika typer av
serotoninreceptorer och anvands for behandling, antigen ensamt eller i kombination med
andra farmakologiska medel, mot migran, mot illamaende och krakning, for stimulering av
tarmperistaltik och som antipsykotika (Rang & Dale, 2007).

Mycket tros paverka serotoninhalten sasom kost, motion och alder. Forskare har t.ex. sett att
en lag-protein och kolhydratrik maltid gynnar hjarnans upptag av tryptofan vilket kan leda till
en stamningshodjande effekt varav individen motiveras till intag av den typen av féda som
vidare kan ge viktokning (Benton, 2002; Horacek et al., 1999). Dietens faktiska innehall av
tryptofan har &ven setts paverka t.ex. aggressivitet. Minskat aggressivt beteende har
registrerats hos hundar som fatt en diet supplementerad med tryptofan (Denapoli et al., 2000;
Young, 1991). Tendenser till att fysisk aktivitet 6kar serotoninnivaer har setts hos bland annat
gnagare (Chaouloff, 1997). P& barn har en omvand korrelation mellan serotoninnivaer och
alder setts (Seifert et al., 1980).

Fa studier har undersokt serotonin i samband med smarta hos hund. Det serotonina systemet
utgor en stor komponent av de smértinhiberande banorna i ryggmargen (Braz & Bashaum,
2008; Millan, 2002) och forskning har hittat serotoninreceptorer pa stallen i nervsystemet
viktiga for kontroll och inhibition av nociceptiv transmission (Doly et al., 2005). Forskare har
upptackt att tramadol, en opioid som framforallt tros verka pa p-opioid-receptorn men vars
effekt inte helt blockeras av opioid-receptorantagonisten naloxon, &ven verkar genom att
hdamma aterupptaget av serotonin och darmed cka méangden i CNS (Yanarates et al., 2010). |
en studie pa mdss hade tramadol och dess aktiva metabolit O-desmetyltramadol (M1) en
antinocieceptiv samt antihyperalgetisk effekt vilken var signifikant mindre pa de moss dar
man selektivt hdmmat de serotogena banorna, och speciellt receptortypen 5-HT7, genom
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intratekal injektion av ett neurotoxin som blockerade tramadol’s och M1’s verkan. Detta
indikerar starkt att serotonin samt den studerade receptorn 5-HT7 har en viktig antinociceptiv
funktion i ryggmargen (Yanarates et al., 2010). Forskare har &ven sett att morfin, en opioid
med effekt pa p-opioid-receptorn, aktiverar de serotogena banorna och 5-HT7 receptorer i
ryggmargen vilket utgor en del av substansens antinocieceptiva verkan (Dogrul & Seyrek,
2006). Gallande uppkomsten av intestinal hyperalgesi har serotonin setts ha en viktig del och
smartlindrande effekt har setts i samband med abdominal smérta i form av tarmdistension och
intravends giva av granisetron som blockerat serotonin-receptortyp 5-HT3 lokaliserade i bl.a.
ryggmargen (Panteleev et al., 2015).

Serotonin (5-HT) kan matas i urin men degraderas daven i ett antal steg till 5-hydroxyattiksyra
(5-HIAA) som ocksa utsondras i urinen och kan fungera som en indikation pa kroppens
serotoninproduktion (Rang & Dale, 2007).
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MATERIAL OCH METODER
Del 1 - Digital enkéat

En digital enkat skapades med hjalp av enkét-verktyget Qualtrics. Enkéten skickades ut den
23 september 2015 via mail med direktlank till alla Evidensias samt AniCuras smadjurs-
kliniker liksom Universitetsdjursjukhuset Ultuna, Bla Stjarnan i Goteborg, XL Vet AB,
Rembackens djurklinik samt Uppsala Veterindrmottagning. Aven ett meddelande i en sluten
grupp pa sociala medier riktade till smadjurspraktiserande veterinarer gick ut med en
direktlank samma datum. Innan hade samtliga klinker i augusti 2015 fatt information via mail
om enkaten och nar den skulle skickas ut. Ett paminnelsemail samt meddelande gick ut till
samtliga kliniker den 28 september 2015. Enké&ten stdngdes den andra oktober 2015. Hela
enkéaten finns i Bilaga 1.

Fragorna i enkaten var uppdelade i 4 6vergripande omraden:
1. Synen pa och hanteringen av patienters smarta under yrkeslivet

2. Smartbedémning vid kastration pa hund
3. Teknik vid normalkastration pa hund
4

Medicinering och rutiner vid normalkastration pa hund

Del 2 — Det kliniska forsoket
Deltagande djuragare och hundar

Fem kliniker i Uppsalaomradet som regelbundet kastrerar hundar kontaktades hosten 2015
och godkéande sin medverkan i studien. Nar en kastration bokades in hos nagon av dessa
kliniker under vecka 38-44 kontaktades djuragaren till den aktuella hunden och tillfragades att
delta i studien efter att information getts. En liknande forfragan gick via mail ut till samtliga
veterinarstudenter och djursjukskotarstudenter pa SLU i augusti 2015. Djuréagarna fick skriva
pa en djuragarforsakran om att de godkant deltagande samt fylla i uppgifter om sin hund
sasom fodelsedatum, ras, kon, anledning till kastration, géllande tik datum for nar senaste
I6pet slutade samt bdrjade, eventuellt tidigare utférd operation, hélsostatus och eventuell
medicinering samt en fraga om vilka beteenden djuragaren tror att den egna hunden uppvisar
vid en lindrigt smartsam upplevelse i syfte att fa en kansla av hur signal- samt smartkanslig
hunden var. Tabell 2 redovisar uppgifterna som djurdgarna gav. Djurdgarna tilldelades all for
urinprovstagning nddvandig utrustning vilken de fick genom hembesok eller via brev.

Totalt medverkade fem hundar, tre tikar och tvd hanhundar, vilka kastrerades pa tre olika
Kliniker i Uppsalaomradet. Uppsala djurforsoksetiska namnd hade innan start godkant
urinprovtagning och beteendeobservationer och Jordbruksverket hade godkant att inkludera
privatdgda hundar. Jordbruksverkets godkannande var begransat till Uppsala- och
Stockholmsomradet.
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Tabell 2. I studien medverkande hundar samt av djuragarna lamnade uppgifter

Hund nr: A B C D E
Ras: Jack Russel Blandras Bichon Puli Bichon
Terrier Schafer/ Havanais Havanais
Labrador
Kon: Tik Hane Tik Hane Tik
Fodelsedatum:  2015-02-07  2015-03-03  2014-09-06  2014-10-16 2014-08-28
Anledning till Undvika
kastrationen: livmodersjuk  For att se om Fér luanare Undvika
dom, minska han blir Undvika g livmodersjuk
. < . temperament )
risken for lugnare och  sjukdom, ska ska ei incA i dom, slippa
juvertumorer slutar springa  ej ingdiavel ' a\iel g 16p, ska ej inga
, ska ej ingd i bort i avel
avel
Senaste 10p: Lopte runt
Aldrig 16pt - midsommar - 5/7-25/7 2015
2015
Tidigare i i ) i i
operation:
Halsostatus Gott Gott Gott Gott Gott
Aktuell
medicinering i i i i i
:Trfgllfitl(t)n vid Gnyr/skriker Gnyr/skriker
smértgam hogt samt Gnyr/skriker hogt samt Gnyr/skriker  Gnyr/skriker
gar/springer hogt gar/springer hogt hogt
upplevelse oigo g o
darifran darifran

(tramp pa tan)

Urinprovtagning

Enligt ett medféljt schema tog djuragarna spontankastade urinprov vid atta tillfallen: ett prov
valfri morgon veckan innan kastration for att ha som individuell referensniva, ett prov vid
ankomst till kliniken, ett morgonprov de tre forsta dagarna efter hemkomst fran kastrationen
samt ett morgonprov en, tva respektive tre veckor efter hemkomst.

Djuragarna tilldelades varsin soppslev med langt handtag med vilken de samlade urinen.
Agarna fick dven lov att anvanda andra typer av provtagningskarl sasom plastburk. |
anslutning till varje urinuppsamlingstillfalle fordes direkt ca tva milliliter urin 6ver med hjélp
av plastpipetter till fyra stycken provror; tva stycken provror till analys av serotonin
innehallandes saltsyra (HCI, 150 ul/ml) for surgdrning vilket dkar urinens hallbarhet, samt tva
stycken tomma provror for analys av kortisol samt kreatinin. Direkt efter dverforing till
provroren placerades dessa ror i minst — 20 °C. Prover som togs vid ankomst till kliniken
samlades upp pa plats, centrifugerades direkt och pipetterades dver i mindre provrér med tva
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olika volymer (150 pl samt 250 ul) bade gallande roren innehallandes saltsyra och réren utan
tillsats. Dessa placerades i — 70° fram till analys. Ovriga av djuragaren frysforvarade provror
hamtades efter tre veckor, tinades och pipetterades 6ver i mindre volymer enligt samma
procedur.

Beteendeprotokoll

Djurdgarna ombads dven bedéma beteendet pa sina hundar vid atta tillfallen genom ett
beteendeprotokoll, se Bilaga 2, enligt ett medskickat schema: valfri tid innan kastration, nagra
timmar efter hemkomst, en gang om dagen, helst innan eventuell smartlindring gavs, varje
dag i tre dagar efter hemkomst samt en gang i veckan i totalt tre veckor efter hemkomst.
Protokollet fylldes dven i av veterinarstudent en gang fore kastrationen, nagra timmar efter
uppvak ur narkosen samt i de fall det var mgjligt genom hembesok de tva forsta dagarna efter
kastrationen. Aven djurhalsopersonalen ombads fylla i protokollet en gang efter uppvak ur
narkosen i man av tid.

Ena delen av protokollet utgjordes av Glasgows Smartbeddmningsskala i kortform, CMPS-
SF. Andra delen inneholl tva VAS-skalor (visual analog scale), respektive pa 100 mm, dar
djuragaren fick bedéma upplevd smarta hos hunden fran ingen smarta till kraftig smarta samt
hundens aptit fran mycket samre till som vanligt. Andra hélften av protokollet inneh6ll dven
multiple-choice fragor kring beteenden sasom kontaktsokande, aktivitetsniva, vokalisation
samt vilo-/sovposition. Av student och djurhélsopersonal vid samtliga tillfallen samt vid
forsta tillfallet djurdgaren ombads bedéma beteendet fylldes endast CMPS-SF delen av
protokollet i.

Ovriga parametrar

I anslutning till kastrationen registrerades narkosens langd och typ liksom givna analgetiska
preparat bade fore, under och efter kastrationen. Aven operationsteknik och eventuella
komplikationer under operationen/narkosen samt senare under l&dkningen registrerades i
mojligaste man. Tid for hemkomst noterades.

Analyser

Kortisol

For att mata mangden fri kortisolkoncentration i urinproverna anvandes IBL International
Cortisol Urine ELISA (Hamburg, Tyskland) vilken dr en kompetitiv immunoenzymatisk
kolometrisk metod. Metoden, som &r en humanmetod gjord for bland annat urin, fungerar
genom att kortisolet i proven verkar som antigen som tévlar mot ett annat antigen
(konjungerat kortisol) om att binda till antikroppar kallade anti-kortisol coatade pa plattan.
Kortisolkoncentrationen bestdms sedan genom att tillsdtta ett substrat (véateperoxid) samt
stop-substrat (svavelsyra) vilket ger upphov till en fargintensitet som bestdms med fotometri
och vilken &r omvént proportionell till kortisolkoncentrationen i provet. Man réknar sedan ut
koncentrationen i provet med hjélp av en standardkurva.

Alla kortisolanalyser kordes samtidigt under en dag i samma korning. Samtliga provsvar var
Over minsta detekterbara varde (13,1 nmol/l). Recovery var 112 % och spridningen < 10 %
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CV (46,9 -1380 nmol/l). Metoden har tidigare validerats for hundurin (Sandberg, E., Sveriges
lantbruksuniversitet - Institutionen for anatomi, fysiologi och biokemi, pers. medd., 2015-12-
03).

Serotonin

For kvantitativ haltbestdmning av serotonin i urinproverna, med tillsats av HCI, anvandes
kompetitiv enzym immunoassay med hjalp av IBL International Serotonin ELISA (Hamburg,
Tyskland) vilken &r en humanmetod gjord for bland annat urin. Principen &r i stort sett
densamma som for kortisolmetoden ovan men hér med specifika serotonin-antikroppar och
serotonin-antigen och med annat substrat (p-nitrofenyl fosfat) och stopp-substrat (NaOH).

Alla serotoninanalyser kordes samtidigt under en dag i samma korning. Samtliga provsvar var
Over minsta detekterbara véarde (144,6 nmol/l) utom ett dar minsta detekterbara varde anges.
Recovery var 87 % och spridningen < 10 % CV (401- 12016 nmol/l). Metoden har tidigare
validerats for hundurin (Sandberg, E., Sveriges lantbruksuniversitet - Institutionen for
anatomi, fysiologi och biokemi, pers. medd., 2015-12-03).

Kreatinin

Kreatininmangden i urinproverna méattes med ARBOR ASSAYS Urinary Creatinin Detection
Kit, utformad for bland annat hundurin. Med hjalp av fotometri mats en fargskiftning i provet
vilket sker efter att en reagens tillsatts som reagerar med kreatininet i provet. Med hjélp av en
standardkurva fas sedan koncentrationen kreatinin i provet.

Alla kreatininanalyser kordes samtidigt under en dag. Minsta detekterbara varde var 0 mmol/I
och spridningen < 10 % CV (27-1768 mmol/l).

RESULTAT
Del 1- Digital enkét

Totalt svarade 73 personer pa i princip hela enkéten, som i medeltid tog 15 minuter att
genomfora. En person angav ingenting i fritextrutan om vilken kirurgisk teknik som
anvandes vid normalkastration pa hanhund. Sexton procent var man och 84 % var kvinnor av
de som svarade. Figur 1a och 1b visar hur lange de svarande hade jobbat i yrket samt inom
smadjursomradet. Majoriteten hade jobbat < 10 ar som veterinarer samt med smadjur.
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Figur 1a och 1b. Totalt antal yrkesverksamma ar samt antal ar som smadjurspraktiserande
veterinar av de som svarade pa enkéten.

Synen pa och hanteringen av patienters smarta under yrkeslivet

Sjuttio procent ansdg att deras grundutbildning hade tagit upp smaérta och smaértlindring ofta,
endast 4 % hade aldrig pratat om smarta och smartlindring under grundutbildningen. Av dem
som svarade “ofta” hade 78 % jobbat mellan 0-10 ar som veterinarer. Samtliga av dem som
svarade aldrig” hade jobbat minst 15 ar som veterinérer.

Sextiosju procent angav att deras syn pa smartlindring andrats med tiden i yrkeslivet. Av dem
vars syn pa smartlindring ej andrats hade 67 % jobbat 0-5 ar som veterinarer, ingen hade
jobbat mer an 15 ar och konsférdelningen var densamma som for totala antal svarande pa hela
enkaten. De vars syn dndrats fick valja mellan olika alternativ som svar pa vad de trodde det
berodde. | medeltal kryssades 2,2 alternativ i per svarande. Attiofyra procent angav mer
personlig erfarenhet, 76 % vidareutbildning, 57 % ny forskning och fyra personer kryssade i
annat dar de manuellt angav anledningarna: input fran farskare kollegor, okad empati for
djuren inom veterinarkaren, byte av arbetsplats och metoder for smartlindring samt tillgang
till andra lakemedel. De vars syn pa smartlindring andrats med tiden i yrket fick dven ange pa
vilket sétt synen andrats. Nittiotva procent tyckte att smartlindring &r viktigare. Atta personer
angav aven annat med manuella svar: djurdgarens installning till djurets smarta, tva personer
angav mer bedémning fran fall till fall varav en person tillade att denne nu hade mer kunskap
om alternativ for analgesi, mindre radd for att smértlindra ordentligt, anvander mer opioider,
mer kunskap kring smartlindring liksom kunskap att kombinera preparat for béattre resultat
samt fler verktyg i ladan.

Attioen procent angav att deras hantering av patienters smarta andrats med tiden. Sjuttionio
procent av dem vars hantering ej andrats hade jobbat 0-5 ar, samtliga hade jobbat i max 15 ar.
De som andrat sin hantering fick ange vad detta kunde bero pa enligt féreslagna alternativ. |
medeltal kryssades 3,4 alternativ i per svarande. Attiofem procent angav mer personlig
erfarenhet, 68 % nya/fler smartlindrande preparat tillgdngliga, 66 % vidareutbildning, 64 %
nya rutiner pa arbetsplatsen/-erna och 49 % ny forskning. Tva personer kryssade i annat dar
de manuellt angav: stérre medvetenhet om smérta och dess negativa effekter samt nya forslag
fran yngre kollegor. De som andrat sin hantering fick dven ange hur den andrats enligt
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foreslagna alternativ. | medeltal kryssades 4,2 alternativ i per svarande. Fyrtioen procent
smartlindrade nu vid fler tillstdnd/ingrepp &n tidigare mot 2 % som gor det vid farre. Attio
procent anvinde nu andra preparat och 32 % andra doser. Attioétta procent kombinerade nu
oftare smértlindrande preparat. Sjuttiofem procent smértlindrade nu oftare i forebyggande
syfte. Femtioatta procent smartlindrade nu vissa tillstand en langre tid &n innan och 10 %
vissa tillstand en kortare tid an innan.

Smartbedomning vid kastration pa hund

Sextiotre procent av de svarande hade ingen rutinmassig smértbeddmning efter kastration av
hund pa sin arbetsplats. Sjuttiofem procent angav att bade veterinarer och skéterskor, 15 %
endast veterinarer och 10 % endast skoterskor, bedémer smarta pa arbetsplatsen. Pa de
arbetsplatser dar endast skoterskor bedomer smarta hade 57 % rutinméssig smértbeddmning.
Endast sju kliniker svarade endast skoterskor varav det urvalet ar lagt.

Pa fragan hur smartbedémningen pa arbetsplatserna utférdes angavs i medeltal 1,5 alternativ
per svarande. Sjuttiotre procent beddmde endast genom beteende. Av dessa angav 36 personer
vidare exempel pa beteenden de forknippade med smarta, dar kategorin kropps-
hallning/positionering ndamndes av flest, se sammanstéllning i Figur 2. Nitton procent
smartbedomde enligt ett protokoll/checklista varav fyra personer beskrev hur detta skedde: en
bedémde beteende, utseende och palpation av operationssar samt inkluderade vitalparametrar
sasom hjartfrekvens men angav inte specifikt om en checklista/ett protokoll foljdes, en
anvande modifierat Glasgow painscore, en angav att denne provat flertalet protokoll men
ansag samtliga svarapplicerbara och den sista angav ibland Glasgow men oftast subjektiv
bedémning. Fyrtiotva procent anvande sig av palpation av det opererade/sméartande omradet.
Arton procent kryssade i annat satt att smartbedoma varav fyra personer angav beteenden i
forklaringen vilka ar inraknade som svar (36 + 4 st) i Figur 2. Ovriga beskrivningar pé annat
satt att smartbedoma var: fyra personer beddmde beteende postoperativt med hjélp av
djurdgare, en via telefonsamtal hem till djurdgarna dagen efter operation, en i samband med
aterbesok och tva da djuragare pa eget initiativ kontaktade dem och beskrev. En som endast
kastrerade hanhundar utférde ingen smartbedémning.
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Beteenden forknippade med smarta

16 +

14 +H——
Antal 12 = — — —
svar IV o B B B

Figur 2. Angivna beteenden som 30 st veterinarer forknippar med smérta. Beteendena ar
kategoriserade och raknade i hur madnga ganger de namnts/kategori. 1-7 kategorier angavs per
person.

Teknik vid normalkastration pa hund

Tik

Ovariohysterektomi var den i sarklass vanligaste metoden, endast en person utforde
ovarieektomi med kriteriet att uterus skulle vara utan anméarkning. Atta procent kastrerade ej
tikar varav hélften av dessa hade jobbat 0-5 ar totalt och med smadjur, bland de 6vriga som ej
kastrerade tik var antal ar i yrket varierande.

Se Bilaga 3a; for detaljerad resultatredovisning 6ver hur de svarande la snittet, ligerade vid
aggstockar, ligamentum latae och cervix, hur de slét buken, vilket tradmaterial- och grovlek
de anvénde med mera.

Hanhund

Kastration pa betackt funikel var den i sarklass vanligaste metoden som angavs, 81 % varav 3
% utforde det med kriterierna liten hund respektive hund som véger < 10 kg. Fjorton procent
angav kastration pa obetackt funikel varav 20 % av dessa utforde det vid kriterier som stor
hund respektive hund som véger > 10 kg. Bland de som beskrev hur snittet lades var
prescrotalt snitt allra vanligast, 85 %. Tjugoatta procent utforde kalottsnitt, vissa pa rutin.
Anledningar som namndes vid kalottsnitt for de som ej utforde detta pa rutin var: hangande
eller stor pung, gammal eller stor hund, hund som vager > 15 kg, djurdgares onskemal,
tumorforandrad/e testikel/lar, hudférandringar pa pungen, livlig hund, mycket hud. Fyra
procent lade scrotalt snitt varav 33 % av dessa gjorde detta beroende pa hundens storlek eller
om forandrade testiklar forekom. En procent la tva prescrotala snitt. En procent skrev att typ
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av snitt hade varierat pa tva arbetsplatser denne arbetat pa, den ena gjorde alltid prescrotalt,
den andra scrotalt.

Se Bilaga 3a, for detaljerad resultatredovisning 0ver hur de svarande ligerade funiklarna, slot
saret samt vilket tradmaterial- och grovlek de anvande med mera.

Medicinering och rutiner vid normalkastration pa hund
Premedicinering
Svarsmonstren géllande premedicineringsrutiner for tik och hanhund var snarlika. Vanligast
forekommande pa de svarandes arbetsplatser var att flera protokoll fanns lampade for olika
raser, tillstind mm, se Figur 3. Fler svar &n totalt antal svarande pa enkaten fanns vilket kan
tolkas som att fler rutiner forekom pa nagra arbetsplatser.
50 Premedicineringsrutiner
45
40

35

30
Antal 25

svar 20

15
10
5
0 x
Ingen Individanpassat Kliniken har flera Kliniken har ett
premedicinering (varierar mycket protokoll som protokoll; samma
mellan individer) lampar sigolika  dos (/kg) och
bra for olika typer preparat ges till
av raser, tillstdnd  varje individ
mm

w Tik
& Hanhund

Figur 3. Antal svar per kategori dver hur premedicineringen vid normalkastration pa tik respektive
hanhund gick till pa de svarandes arbetsplatser.

| Figur 4 och 5 nedan visas svaren pa fragorna vilka sederande respektive smartlindrande
preparat som de svarande anvande vid premedicineringen infor kastration pa tik samt
hanhund. Val av preparat till tik och hanhund var valdigt lika. Indelningen till sederande vs.
smartlindrande preparat har gjorts efter dess huvudsakliga andamal dven om vissa, sasom
alfa-2-receptoragonister bade har smartlindrande och sederande egenskaper. For bagge
fragorna ar antal ikryssade alternativ fler &n totalt antal svarande pa fragan vilket antingen kan
tolkas som att fler preparat anvandes per person eller att samma person administrerar olika
preparat vid olika tillfallen.
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Sederande preparat vid premedicinering Infar kastration
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Figur 4. Sederande preparat som ges vid premedicineringen infor kastration pa tik respektive
hanhund av de svarande.
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Figur 5. Smartlindrande preparat som ges vid premedicineringen infor kastration pa tik respektive
hanhund av de svarande.

Andra sederande preparat som namndes vid premedicinering av tik och hanhund var
tillhérande opioider eller benzodiazepiner varav svaren ej redovisas hér da detta kunnat anges
pa annat stélle i enkaten. For tik och hanhund namnde en person att haloperidol anvandes som
sederande substans. Andra smartlindrande preparat som ndmndes vid premedicinering av tik
och hanhund var dels tillnérande opioider, NSAIDs eller lokalanalgetika varav svaren ej
analyserades har da aven detta kunnat anges pa annat stalle i enkaten. Svaren pa de som angav
dos pa sederande samt smartlindrande preparat redovisas ej da de flesta svaren angavs i
milliliter och da flera preparat finns i ett flertal styrkor.
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For att se enkatresultaten pa fragorna om vilken aktiv substans av sederande samt
smartlindrande preparat som gavs samt hur dessa administrerades vid premedicineringen se
Bilaga 3b;.

Induktion av narkos

Figur 6 nedan visar anvanda substanser for induktion av narkos vid kastration av tik
respektive hanhund. Propofol var Overlagset vanligast for bade tik och hanhund. Varje
svarande kunde vilja flera alternativ inklusive en ruta med “annan substans”. Det fanns dven
en valfri ruta per substans dar man i fri text kunde skriva ndr man valde denna, ifall man
varierade sig. Motiveringarna som ndmndes for ndr propofol valdes som induktion var till
friska individer vilket fyra personer angav for tik och tre personer for hanhund. En person
valde propofol som induktion till hanhund om hunden var gammal eller sjuk. Motiveringarna
for nar ketamin valdes till tik var: en person angav vid ASA (klassificeringssystem av
narkospatientens fysiska status dar I: normalt frisk och V: morbid patient) I\V-V, tva personer
angav om daligt AT, en person angav om gammal hund och en person angav att det gavs till
hjartsjuka i kombination med stesolid. Motiveringarna for ketamin som induktion till hanhund
var: en person angav om gammal hund med nedsatt AT, en person angav om hjartsjuk hund i
kombination med stesolid och en person angav till ung frisk hund. Tva motiveringar fanns for
tik nar barbiturat valdes: en person angav till hund med pyometra eller dalig patient och en
person att det ibland gavs vid forekomst av sjukdom. Endast en person kryssade i att denne
valde ett annat preparat till induktion av narkos till tik och hanhund, denna person anvande
alfaxan och speciellt till riskpatienter.
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Figur 6. Av de svarande anvénda substanserna till narkosinduktion infor kastration pa tik och
hanhund.

Underhall av narkos

Figur 7 visar de svarandes val for underhall av narkosen pa tik och hanhund under kastration.
Gasinhalation var dverlagset vanligast for bade tik och hanhund. For varje alternativ fanns en
ruta dar man i fri text kunde fylla i forklaring till nar alternativet valdes om man varierade sig,
samt en ruta for vilken gas man anvande om man underhdéll narkosen med inhalation. Endast
en person kryssade i alternativet “annat preparat” och denne gav medetomidin till hanhund.
En person motiverade ndr denne valde iterering av propofol till tik och det var vid korta
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procedurer. En person angav att de anvande propofolpump som underhall till tik och hanhund.
Tre personer angav motivering for nér iterering av propofol gavs till hanhund: en person
angav vid behov, en person angav om det tog lang tid mellan forsta propofolgivan tills det att
hunden hamnade pa operationsbordet och en person gav vid krisfall om t.ex. gasen var slut.
Av dem som anvénde gasinhalation och angav typ av gas anvande 70 % isofluran och 23 %
sevofluran till tik. Till hanhund anvande 81 % isofluran och 23 % sevofluran. En person
motiverade att denne valde sevofluran till tikar och hanhundar som var nedsatta. Tre personer
motiverade nar de valde gas-inhalation som narkosunderhall till hanhund: en person vid
nedsatt AT, en person till &ldre hanhundar med testikeltumor/er och en person vid behov.
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Figur 7. De svarandes val av narkos-underhall till tik och hanhund under kastration.

Intraoperativ analgesi

Det gick inte att se nagon koppling till antal yrkesverksamma ar eller kon och anvandandet av
intraoperativ analgesi till tik eller hanhund da fordelningarna var desamma som totala antalet
svarande pa enkaten. Figur 8 visar svaret pa fragan om rutiner kring intraoperativ analgesi.
Fler angav att de gav detta till hanhundar &n tikar.
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Figur 8. Rutiner kring intraoperativ analgesi pa tik respektive hanhund vid kastration.
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Gallande lokalbedovning som intraoperativ analgesi var det, for bade tik och hanhund,
frivilligt att i fri text fylla i typ, preparatval samt beskriva ndr man gav lokalbedévning om
man endast gjorde det ibland, varav mangden information varierade mellan de svarande.

Sextiotva procent angav att de gav lokalbeddvning till tikar under kastrationen. Tjugoen
procent angav att de utforde tva former av lokalbedévning. Femtioatta procent som hade
kryssat i ibland angav i fri text motivering till nar lokalbeddvning gavs: till tikar som tros vara
i risk for 6kad smérta postoperativt, om hunden verkar ha ont, nér det behdvs exempelvis vid
takykardi samt blodtrycksokning, vid tecken pa otillracklig smartlindring vid ingreppet, hur
val tiken kanns smartlindrad vid narkos, nar man kéanner bukpress eller nar man vill ligga sa
lagt som mojligt i narkos, vid reaktioner som indikerar otillracklig analgesi sdsom
pulshdjning, vid korta kros, smarta vid ligering av ovarier och 18 % av dessa angav att det
berodde pa veterinaren. Figur 9 visar svaren fran de som angav vilken typ av lokalbedévning
som gavs. Lokalbeddvning av dggstockskrésen angavs av flest.
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Figur 9. Typ av lokalbed6vning som gavs till tik av de som svarade pa denna fraga. For de som angav
att de utforde mer an typ av lokalbeddvning &r svaren separerade och réknade per kategori.

For hanhund angav 73 % att de gav lokalbeddvning vid kastration. Av dessa angav 17 % att
de gjorde detta ibland och 8 % motiverade hur det valdes: vid reaktion som indikerar
otillracklig analgesi sasom pulshdjning, beddvar incisionen endast vid forekomst av neoplasi,
4 % av dessa angav att det berodde pa vilken veterinar som opererade varav halften av dessa
dven angav att dem tog hansyn till tecken pa smarta genom att se till blodtryck, puls och
respiration. Intratestikuldr beddvning var vanligast bland de som angav vilken typ av
lokalbeddvning de utforde, se Figur 10. Trettiotva procent angav att de utforde tva olika typer
av lokalbeddvning, 9 % utforde tre typer.
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Figur 10. Typ av lokalbed6vning till hanhund angivna av de som svarade pa denna fraga. For de som
angav att de utférde mer an typ av lokalbedévning ar svaren separerade och rdknade per kategori.

Val av preparat till lokalbeddvning var i stort sett samma for tik och hanhund hos dem som
angav detta. Lidokain var den vanligaste substansen vilket 93 % anvénde pa tik och 92 % till
hanhund. Sex procent gav en blandning av bupivakain och lidokain till bade tik och hanhund.
Tva procent av de som angav typ av preparat till hanhund anvande mepivakain.

Till tikar som kastreras beskrev 27 % att de anvande sig av annan typ av intraoperativ
analgesi an lokalbeddvning. Av de som angav annan typ anvande sig 65 % av fentanyl varav
30 % av dessa preciserade givan som intravends bolusform, 15 % varierade sig mellan bolus
och CRI och 23 % angav endast injektion som information om hur fentanyl gavs. Tjugo
procent av de som angav annan typ an intraoperativ analgesi anvande metadon, 5 %
buprenorfin, 5 % ketamin + alfa-2-receptoragonist-injektion, 5 % dexdomitor, 5 % metadon +
dexdomitor iterering och 5 % xylocain-CRI. Tio procent angav att de varierade mellan tva
olika preparat som intraoperativ analgesi. Sextio procent angav en motivering for nar de valde
att ge den intraoperativa analgesin: om personen kom ihag, om reaktion skedde vid lyft av
aggstock, om indikation pa otillrackligt analgesi sasom pulshojning och lokalbeddvning var
opraktiskt, tva personer angav om smartpaverkad narkos, tva personer angav vid behov utan
att precisera ytterligare och fem personer angav vid tecken pa smarta dar endast en
motiverade med att denne sag till puls, respiration och andning.

Postoperativ smartlindring

Figur 11 visar svaren pa fragan vilken postoperativ smartlindring som gavs pa rutin efter
kastration. De flesta angav att de gav NSAIDs till bade tik och hanhund medan fler angav att
de gav opioider till tik &n till hanhund.
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Figur 11. Postoperativ smdrtlindring som pd rutin ges av de svarande. For svarsalternativet ”Annat”
dr “nej-svaren” ej medrdknade da informationen dr irrelevant.

Medel antal dagar som NSAIDs gavs till tikar respektive hanhundar postoperativt av de som
angav detta var 6,6 dagar respektive 5,1 dagar. De som angav ett intervall av dagar de
brukade ge preparatet & medraknade som medianen med en decimal av detta intervall.
NSAID givet pa operationsdagen ar medraknat. Kortast angivna tid var 2 och langst 10 dagar
for bade tik och hanhundar. Samma anledningar angavs for tik och hanhund av dem som
beskrev varfor de endast gav NSAIDs ibland: gavs ej vid kontraindikationer sasom
kortisonbehandling, vid vissa systemiska sjukdomar samt ej vid 6kad blédningstendens eller
tidigare biverkning.

Pa fragan om hur manga opioidgivor som gavs postoperativt till tik respektive hanhund
forekom tva olika typer av svar, antal dagar respektive antal givor. Fér dem som angav antal
dagar blev detta i medeltal 2 dagar till tik och 2,4 dagar till hanhund. F6r dem som angav
antal givor blev detta i medeltal 2,6 st for tik respektive 1,8 st for hanhund. De som angav ett
intervall pa antal dagar samt antal givor &r medrdaknade som medianen av det intervallet. Den
kortast angivna tiden for opioidgiva var 1 dag for tik och 1,5 dag for hanhund och den langsta
4 respektive 3,5 dagar. Minst antal opioidgivor som angavs var 1 st for bade tik och hanhund
och som mest angavs 5 st givor for tik och 4 st givor for hanhund. Om givorna/dagarna med
opioidadministration gavs pa klinik eller pa hemmaplan fragades inte efter specifikt.
Sjuttiosju procent av de som endast gav opioider ibland till tikar postoperativt angav
motivering till nar, vilka 16d: Vid smartor hemma, nar de inte tal NSAIDs eller ar mer
smartpaverkade an normalt, beroende pa smartnivan postoperativt samt djurdgarens
smartbeddmning dagen efter hemgang som sker samma dag som operationen, om smarta trots
NSAIDs, ger alltid en giva men fler vid behov, om hunden fortsatt har smarta trots pagaende
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smartlindring samt ger alltid i tvd dagar efter pyometra-operation, om hunden beddms
smartpaverkad, om djuragaren upplever att hunden ar smartpaverkad dagen efter operation,
om smarta, om tiken verkar ha ont vid uppvaket. Sextiofem procent av de som endast gav
opioid ibland till hanhund angav motivering for detta vilka 16d: om smartpaverkad
postoperativt, sétter in opioid om hunden visade smérta hemma enligt djurdgaren, ger vid
hemgang om hunden da visar smérta samt om hunden far diarré av/inte tal NSAIDs.

Redovisning av svaren om vilken typ av NSAID samt opioid som gavs till tik och hanhund
postoperativt ses i Bilaga 3b,.

Endast ett svar pa annat smartlindrande preparat postoperativt angavs for tik och hanhund
vilket var paracetamol vilket gavs 1-2 ggr till tik och 1 gang till hanhund och endast sattes in
med motiveringen om hunden verkade ha ont forsta kvallen hemma.

Vardlangd postoperativt

Figur 12 visar svaren pa fragan om hundarna pa rutin stannade kvar en natt efter kastration
hos de arbetsplatser som de svarande jobbade pa. For bade tik och hanhund var det vanligast
att hemgang skedde samma dag som operation. Ingen angav att hanhundar stannade kvar.
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Figur 12. Av de svarande gallande rutiner pa arbetsplatsen angaende om hundar stannar kvar pa
kliniken en natt efter kastrationen eller ej.

Nittiofem procent av dem som svarade ibland/det beror pa angav motivering/ar for nar tikarna
fick stanna kvar en natt: 48 % av dessa angav om djurdgaren 6nskade, 38 % vid komplikation
under narkos/operation dar exempel forekom sdsom ckad blodningstendens/kad blodning
och daligt uppvak, 29 % om operationen skedde sent pa dagen, 29 % bedomde tikarna
individuellt och sag da bland annat till allmantillstand och smartgrad, 14 % vid kastration pa
grund av sjukdom dar pyometra férekom som exempel och 10 % ndmnde andra anledningar
som om tiken haft tidigare komplikationer av mediciner eller narkoser eller hade andra
medicinska bekymmer. Samtliga som svarade ibland/det beror pa angav motivering for nar
hanhundarna fick stanna en natt: 50 % av dessa ndmnde vid komplikation under
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operation/narkos sasom blodning och daligt uppvak, 33 % vid nedsatt allméantillstind och
smarta, 17 % om operationen skedde sent och 17 % pa djuragarens onskemal dar man &aven
tog hénsyn till hundens status for och efter operation.

Del 2 — Det kliniska forsoket
Hormonanalyser

Nedan redovisas resultatet fran hormonanalyserna (kortisol och serotonin i urin) i ett diagram
per hund (Figur 13-17). Tillfallen dar djurdgaren ej lyckades ta urinprov representeras av en
tom spalt i diagrammet. For tre hundar (B, C och E) lyckades inget urinprov fas vid ankomst
till kliniken. For hund D lyckades inte nagot urinprov tas forsta dagen efter kastration. Pa
grund av litet antal medverkande hundar samt att de var av olika raser redovisas hundarna
individuellt.

Hund A

Figur 13 visar resultatet for hormonanalyserna fran tik A som var den enda hunden som fick
stanna kvar ett dygn. Forsta morgonurinprovet efter kastrationen togs darmed tva dagar efter
kastration. Ingen storre skillnad i kortisol/kreatinin-kvot (9-11) kunde ses upp till tva veckor
efter kastrationen jamfort med de tva proverna tagna innan kastration. Daremot ar provet tre
veckor efter markant hogre an oOvriga (20) vilket &ven ar fallet for provet gallande
serotonin/kreatinin-kvot vid samma tillfalle (40). Lagsta serotonin/kreatinin-kvot sags 2-3
dagar efter kastrationen och proven fran fyra dagar till tre veckor efter ar samtliga hogre an
proverna tagna innan kastrationen.
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Figur 13. Hormonanalyser tik A (Jack Russel, 6 manader gammal). Fore = valfri morgonurin en
vecka innan kastration. 0 d = prov taget utanfor kliniken dagen for kastration. 2-4 d = morgonurin 2-
4 dagar efter kastrationen. 1-3 v = morgonurin 1-3 veckor efter kastrationen.
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Hund B

Figur 14 visar resultatet for hormonanalyserna fran hanhund B. Hogst kortisol/kreatinin-kvot
(9) sags i provet taget innan kastration. Lagsta kvot sags en dag samt tre veckor efter
kastrationen (5). Samtliga serotonin/kreatinin-kvoter var lagre (16-25) efter kastration &n
innan (27) forutom provet taget en dag efter (37).
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Figur 14. Hormonanalyser hanhund B (Blandras, 6 manader gammal). Fére = valfri morgonurin en
vecka innan kastration. 0 d = prov taget utanfor kliniken dagen for kastration. 1-3 d = morgonurin 1-
3 dagar efter kastrationen. 1-3 v = morgonurin 1-3 veckor efter kastrationen.

Hund C

Figur 15 visar resultatet for hormonanalyserna fran tik C. En tendens till gradvis minskande
kortisol/kreatinin-kvot efter kastration kunde ses jamfort med provet taget innan (15)
undantaget provet taget en dag efter som hade markant hogre kvot (32) an Ovriga prover.
Provet taget innan kastration hade i princip samma serotonin/kreatinin-kvot som proverna 2-3
veckor efter (26), 6vriga hade lagre kvoter (12-21).
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Figur 15. Hormonanalyser tik C (Bichon Havanais, 1 ar gammal). For forklaring av figuren se figur
14.

Hund D

Figur 16 visar resultatet for hormonanalyserna utférda fran hanhund D. Provet taget utanfor
kliniken samt tva dagar efter kastration hade hogst kortisol/kreatinin-kvot (10). Lagst kvot
hade proven 2-3 veckor efter kastration (5). Samtliga prover hade en serotonin/kreatinin-kvot
pa > 20 dar lagst kvot sags i provet taget vid kliniken samt tva veckor efter kastration.
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Figur 16. Hormonanalyser hanhund D (Puli, 11 manader gammal). For forklaring av figuren se figur
14,
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Hund E
Figur 17 visar resultatet for hormonanalyserna utférda fran tik E. Kortisol/kreatinin-kvot for
provet taget en dag efter kastration var markant hogre (41) &n &vriga kvoter (7-12).
Resterande prover tagna efter kastration ar samtliga ldgre an provet taget innan. Hogst
serotonin/kreatinin-kvot fanns i provet taget innan kastration (43). Proverna tillhdrande 1-3
dagar samt tva veckor efter kastration var tydlig lagre (15-19) an provet taget innan.
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Figur 17. Hormonanalyser tik C (Bichon Havanais, 1 dr och 2 mdnader gammal). Fér férklaring av
figuren se figur 14.

Beteendeprotokoll

Nedan redovisas resultaten fran beteendeprotokollen (se Bilaga 2) i en tabell och ett diagram
per hund. Tillfallen dar protokollet aldrig fylldes i utgors av en tom spalt. For tva hundar (D
och E) fylldes inga protokoll i av veterinarstudenten tva dagar efter kastration pa grund av
praktiska omstandigheter. For tre hundar (B, C och E) fylldes aldrig nagot protokoll i av
djurhélsopersonal pa grund av hog arbetsbelastning. For hund E kunde veterinarstudent
endast fylla i protokollet innan operation och ej efter. Alla atta beteendeprotokoll var ifyllda,
delvis eller helt, av samtliga djurdgare. Diagrammen visar fordelningen av podng inom
CMPS-SF kategorierna fran djuragarnas bedémningar. For att se vilket specifikt beteende
varje poang motsvarar inom en kategori se Bilaga 2. Pa grund av litet antal medverkande
hundar samt att de var av olika raser redovisas hundarna individuellt.

For tva hundar hann bade student och djurhélsopersonal efter uppvak utféra bedémning av
smartbeteende enligt CMPS-SF. Ena hunden gavs lika manga poang av bada observatorer och
for andra hunden skiljde det endast tva podng. Generellt sa skiljde sig djuragarens och
studentens bedomningar, enligt CMPS-SF protokollet, at mer desto hogre sméartpoang som
djuragaren gav. For alla tillfallen, utom ett, dar djurdgaren gav > 8 poang sa skilde det > 3
poang mellan de bada observatrerna dar student alltid stod for den lagre poangen. Som mest
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skiljde det 11 poang. Djurdgarnas poadngresultat for CMPS-SF och VAS-smértpoang
overensstamde Gverlag dalig pa sa satt att nar det ena 6kade eller minskade fran ett tillfalle till

nasta, sa gjorde ej det andra detsamma i samma omfattning.

Hund A

Tabell 3. Hund A. Den oversta raden representerar de tillfillen dd protokollet fylldes i, i forhdllande
till kastrationen: Fore = valfri tid innan, Efter uppvak = 1-6 tim efter uppvak ur narkosen, Hem =
dagen for hemkomst, 1-4d = 1-4 dag/ar efter kastration, 1-3 v = 1-3 vecka/veckor efter kastration.

CMPS-SF dr redovisat i bedomd totalpoding dir analgesi behovs vid > 6 podng enligt konstruktorerna

av protokollet. VAS-skalorna dr redovisade i antal mm fran den vinstra dnden fram till djurdgarnas
markering. 100 mm motsvarar “kraftig smdrta” samt att aptiten dr “som vanligt”, medan 0 mm
motsvarar “ingen smdrta” samt “mycket samre” aptit. Dd =djurdgare. Stud = student. P =
djurhdlsopersonal. N= En av djurigaren sedd okning av beteendet. W= En av djurigaren sedd

minskning av beteendet. --- = ingen skillnad i beteendet enligt djurdgaren
Fore Efter Hem 2d 3d 4d 1v 2v 3v
uppvak
Da Stud Stud P Da Stud D& Stud D& D& Da Da Da
CMPS-SF 0 0 9 11 8 5# 12 1 5 4 3 0 0
0-24 (poang)
VAS: sméarta 71 70 51 37 10 2 1
0-100 (mm)
VAS: aptit 97 97 98 98 99 99 99
0-100 (mm)
Kontaktsok
Behov
av v v  J T
narhet
Foljer
efter da 2 2  JEE T T
Aktivitetsniva Wi V! (2 T .
Vokalisation pn N S . S
Vilo-/sov
position

#: dagen efter kastrationen. 1: rorde sig mindre samt sov/lag ner mer. 2: mer energisk/i rorelse samt

mer lekfull/’valpig”. 3: gnydde. 4: skillde samt ’pratade” mer.
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Djurdgarens tilldelning av podng for CMPS-SF kategorier vid varje
beddémningstillfalle

i Vokalisation

Rorlighet

& Uppforande

T T ‘ Aktivitet
Fore Hem 2d 3d 4d 1v 2v 3v

Tillfallen

i Beroring av sar

& Uppmaérksamhet mot sar

Figur 18. Poangfordelning inom CMPS-SF kategorier for hund A utford av djurégaren. Tillféllena &r

namngivna likt i tabell 3.

Hund B
Tabell 4. Hund B. For forklaring av tabellen se tabell 3

Fore Efter Hem 1d 2d 3d
uppvak

lv

2V

3v

D4 Stud Stud P D& Stud Da Stud Da Stud Da

Da

Da

Da

CMPS-SF 1 0 7* - # 1 1 0 0 2
0-24 (poang)

VAS: smarta 2 1 0 0
0-100 (mm)

VAS: aptit 85 90 97 100
0-100 (mm)

70

65

73

Kontaktsok
Behov

av A A A A

narhet

Foljer
efter da

Aktivitetsniva

Vokalisation

Vilo-/sov
position

*: var paverkad av sedering. -: djurdgaren missade denna del av protokollet. #: samma dag som

kastrationen.
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5 hpd(’imningcﬁllfﬁlle

Djurdgarens tilldelning av poang inom CMPS-SF katergorier vid varje

4 i Vokalisation

& Uppmarksamhet mot sar

Rorlighet
2 u Beroring av sar
1 i Uppforande
. " | | " | | i i | | Aktivitet
Fére Hem 1d 2d 3d 1v 2v 3v
Tillfallen

Figur 19. Poangférdelning inom CMPS-SF kategorier fér hund B utford av djurégaren. Tillfallena ar

namngivna likt i tabell 3.

Hund C
Tabell 5. Hund C. For forklaring av tabellen se tabell 3
Fore Efter Hem 1d 2d 3d 1v 2v 3v
uppvak
Da Stud Stud P Da Stud D& Stud Da Stud Da Da Da Da
CMPS-SF 0 1 5 9 # 7 8 4 0 2 3 2 0
0-24 (poang)
VAS: smérta 63 58 31 22 11 30 0
0-100 (mm)
VAS: aptit 70 80 93 97 100 98 100
0-100 (mm)
Kontaktstk
Behov
av A A 17 N7
narhet
Foljer
efter da A v 7 7
Aktivitetsniva V! V! V! i
Vokalisation N N L ———
Vilo-/sov X X X X
position

#: samma dag som kastrationen. 1: rorde sig mindre, sov samt lag ner mer
Iag ner mer. 4: skéllde mer. X: lag pa mage, brukar ligga pa sida/rygg.
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Djuragarens tilldelning av podng inom CMPS-SF katergorier vid varje
bedomningstillfille
5
4  Vokalisation
& Uppmarksamhet mot sar
Poing 3
Rorlighet
2 8 i Beroring av sar
u Uppforande
1I MI HITEEIEI N Aktivitet
0 -

Fore Hem 1d 2d 3d 1v 2v 3v
Tillfallen

Figur 20. Poangfordelning inom CMPS-SF kategorier for hund C utférd av djurdagaren. Tillfallena ar
namngivna likt i tabell 3.

Hund D
Tabell 6. Hund D. Foér forklaring av tabellen se tabell 3
Fore Efter Hem 1d 2d 3d 1lv 2v 3v
uppvak
D4 Stud Stud P D& Stud D& Stud Da Da D& Da Da

CMPS-SF 0 4 3 3 13# 18 14 12 12 0 0
0-24 (poang)
VAS: smarta 47 100 100 92 47 0 0
0-100 (mm)
VAS: aptit 0 16 100 99 100 100 100
0-100 (mm)
Kontaktsok

Behov

av <) <) A oA~ A

narhet

Foljer

efter da v N7 vV v v A A
Aktivitetsniva Wi Ve L 2B SR R S
Vokalisation N’ A R, T, A —
Vilo-/sov
position

#: samma dag som Kastrationen. 1: sov/Iag ner mer. 2: gnydde mer. 3: rérde sig mindre samt sov/lag

ner mer. 4: gnydde samt skallde mer. 5: rorde sig mindre. 6: mer lekfull/”valpig”
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Figur 21. Poangfordelning inom CMPS-SF kategorier for hund D utférd av djurdgaren. Tillfallena &r

Djuragarens tilldelning av podng inom CMPS-SF kategrorier vid varje
beddmningstillfille

i Vokalisation

& Uppmaéarksamhet mot sar

Rorlighet

L 8 | N - i Beroring av sar
& Uppforande
Aktivitet

Fore Hem 1d 2d 3d 1v 2v 3v
Tillfillen

namngivna likt i tabell 3.

Hund E
Tabell 7. Hund E. For forklaring av tabellen se tabell 3
Fore Efter Hem 1d 2d 3d 1lv 2v 3v
uppvak
Da Stud Stud P Da Stud D& Stud Da D& Da Da Da
CMPS-SF 0 0 T# 4 3 2 0 0 0
0-24 (poang)
VAS: smérta 1 3 3 3 1 1 1
0-100 (mm)
VAS: aptit 97 98 98 97 100 100 97
0-100 (mm)
Kontaktsok
Behov
av <) () () r A
narhet
Foljer
efter da 2 2 2 A A
Aktivitetsniva V! V2 LA S S
Vokalisation 7 7 | e N
Vilo-/sov
position

#: samma dag som kastrationen. 1: sov/Iag ner mer. 2: rérde sig mindre samt sov/lag ner mer. 3: mer

energisk/oftare i rorelse, mer lekfull/”valpig”, sover mindre. 4: sk&llde mer samt "pratade” mer.
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Djurigarens tilldelning av poang inom CMPS-SF kategorier vid varje
bedémningstillfille
5
4 i Vokalisation
i Uppmaéarksamhet mot sar
Poidng 3
& Rorlighet
2 _— i Beroring av sar
& Uppférande
L1/ Aktivitet
0 T . T T ._YJ T T T 1

Féore Hem 1d 2d 3d 1v 2v 3v
Tillfallen

Figur 22. Poangférdelning inom CMPS-SF kategorier for hund E utford av djuragaren. Tillfallena ar
namngivna likt i tabell 3.

Ovriga parametrar

Se Bilaga 4 for mer detaljerad information om medicinering sdsom doser, preparat och
administrationsintervall samt operationsteknik géllande de i forsoket ingaende hundarna.

Sedering samt narkos

Samtliga hundar sederades med alfa-2-receptoragonist, gavs propofol som induktion och
isofluran som narkosunderhall.

Operationsteknik

Alla tre tikar ovariohysterektomerades. Linea alba snitt utfordes pa samtliga och buken
stdngdes i tre lager (bukfascia, subkutan vavnad och hud) déar det sista lagret syddes
intrakutant. Antal ligaturer, tradmaterial och grovlek varierade.

De tva hanhundarna kastrerades med prescrotalt snitt pa obetackt funikel. Antal ligaturer,
tradmaterial och grovlek samt tillvagagangssatt vid slutning av saret varierade.

Perioperativ analgesi

Samtliga hundar fick meloxicam preoperativt. Alla fick dven metadon preoperativt forutom
hanhund B som fick buprenorfin.

Aggstockskrosen lokalbedovades pa samtliga tikar. Tva av tikarna, C och E, fick aven
snittlinjen lokalbeddvad. Hur lokalbeddvningen administrerades och vilka preparat som

anvandes varierade.

Bagge hanhundar fick snittlinjen lokalbeddvad. Hanhund B fick &ven intratestikular
beddvning. Preparaten som anvandes varierade.
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Samtliga hundar fick nagon form av NSAID postoperativt i minst fem dagar. Alla, forutom
hanhund B, fick dven en opioid administrerat postoperativt déar antal givor, preparat och
administrationsintervall varierade mellan hundarna.

Tid for hemgang
Samtliga hundar fick ga hem samma dag som kastrationen férutom tik A som fick ga hem ett
dygn efter.

Eventuella komplikationer

De komplikationer/observationer som student registrerade under operationen samt i
lakningsforloppet var: Hund B blodde lindrigt fran operationssaret nagra dagar enligt
djurdgares uppgift. Hund C gick ytligt i narkosen vid ligering av ena &ggstocken vilket krévde
extra narkosgas samt propofolbolus samt exciterade vid uppvak.
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DISKUSSION
Del 1- Digital enkéat

De svarande pa enkéaten kan inte helt forvantas spegla Sveriges veterinarkar och resultaten
kan darmed inte helt forvantas motsvara karens samlade tankar och asikter kring
smartbeddmning och smarthantering av hund. Detta av flera anledningar. Majoriteten av de
svarande hade “endast” utdvat yrket i 0-10 ar och 84 % av de svarande var kvinnor. Enligt
Statistiska Centralbyrans temarapport 2010:1 med tema utbildning; konsstruktur per
utbildning och yrke 1990-2030, utgjorde kvinnor 64 % av antal utbildade veterinarer ar 2007.
Bland den aldsta aldersgruppen (50-64 ar) var 57 % man mot 12 % i den yngsta
aldersgruppen (20-34 ar) (Statistiska Centralbyran, 2010). Ingen statistik kunde hittas som
visade hur lange legitimerade veterindrer i genomsnitt varit yrkesverksamma. En annan
mojlig felkélla kan foreligga namligen att de veterindrer som valde att svara pa enkaten har ett
extra intresse for amnet. Capner et al. (1999) fann i sin enkat om perioperativ analgesi pa
hund att kvinnor och mer nyligen examinerade veterindrer generellt tilldelade operativa
procedurer hogre smartpodng samt oftare anvande analgetiska preparat vid smarta. Vart de
som svarade pa enkaten arbetade fragades inte efter specifikt. Typ av arbetsplats med
tillgangliga resurser kan majligen paverka hanteringen kring kastration pa hund.

Svarsresultaten inom omradet “Synen pa och hanteringen av patienters smarta under
yrkeslivet ” pekade at att smarta och smartlindring idag har en storre plats inom veterinarkaren
och att kunskapen i &mnet har 6kat, 6verensstammande med vad Lakemedelsverket (2005)
skriver. Majoriteten av de som ansag att smarta togs upp bra i utbildningen hade jobbat 0-10
ar som veterinarer och det var dven denna kategori som annu inte hade hunnit dndra sin syn
pa och hantering av smarta. Bland dem vars syn pa och hantering av smarta andrats med tiden
i yrkeslivet ndmnde en stor andel ny forskning och vidareutbildning som orsak till detta vilket
talar for att mycket hander inom omradet och att ny kunskap finns att hamta som dessa
personer eventuellt inte fatt med sig fran grundutbildningen. En person namnde specifikt att
denne hjilpts av input frin “firskare” kollegor. Majoriteten ansag aven smartlindring vara just
viktigare i sin forandrande syn pa smarta. Tendenser till att veterinarer idag ar mer generdsa
med smartlindring kunde &ven ses da de flesta som &ndrat sin hantering av smarta nu
smartlindrande vid fler tillstand, oftare kombinerade preparat samt oftare gav analgesi
forebyggande vilket GOverensstammer med Lékemedelsverkets (2005) utlatande att
anvandningen av analgetika okat.

De flesta svarande hade ingen rutinmassig smartbedomning efter kastration pa arbetsplatsen
och vanligast var att bade veterinar och skoterska utforde smartbedémningen. De allra flesta
bedémde smérta genom att tolka hundens beteende vilket av manga anses som den vanligaste
metoden att bedoma smarta aven pa forskningsniva (Ambros, 2015; Hansen, 2003; Holton et
al., 1998a). Samtliga beteenden Ambros (2015) och Mathews et al. (2014) tar upp som
kliniska tecken indikerande smérta ndmndes dven av de svarande medrdknat reaktion vid
palpation. | stora drag kan enighet darmed antas rada mellan veterinarer gallande beteenden
som tyder pa smarta hos hund, trots avsaknad av systematisk smartbedomning vid just
kastration. Endast tva personer angav anvandning av for den veterinara allmanheten befintligt
smartbedomningsprotokoll, och bada dessa angav Glasgows.
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Ovariohysterektomi var den Gverlagset vanligaste kastrationstekniken pa tik och kastration pa
betackt funikel med prescrotalt snitt pa hanhund. Prescrotal teknik har traditionellt sett varit
den metod som larts ut mest men populariteten for scrotal kastration har 6kat (Woodruff et
al., 2015). En studie som jamfort dessa bada tekniker fann att de utgjorde samma
komplikationsrisk men dar scrotal teknik gick snabbare och innebar lagre grad av
sjalvtraumatisering efterat (Woodruff et al., 2015). En genomgang av studier jamforande
ovarieektomi versus ovariohysterektomi pa tik (Goethem et al., 2006) fann slutsatsen att
ovarieektomi stod for vissa fordelar; mindre snitt och mindre dragning i repro-
duktionsorganen, proceduren &r mindre komplicerad med mindre risk foér vissa
kirurgirelaterade komplikationer sasom ligering av uretarer samt gar snabbare att utfora.
Ingen skillnad mellan teknikerna och komplikationer pa langre sikt sdsom pyometra och
urininkontinens kunde finnas och den laga risken for livmodertumaorer bor enligt forfattarna
inte vara skél till val av ovariohysterektomi. Ovarieektomi introducerades som standardteknik
i Utrecht universitet 1981 och manga europeiska lander sasom Nederlanderna har ersatt
ovariohysterektomi  med ovarieektomi. | USA daremot foredras fortfarande
ovariohysterektomi (Goethem et al., 2006) likt resultaten pa enkéten pekar mot géllande
Sverige.

Gallande premedicineringsrutiner vid kastration angav flest svarande att deras arbetsplats
hade flera protokoll anpassade for olika raser, tillstand mm. Alfa-2-receptoragonist, som har
analgetisk effekt (Mathews et al., 2014) var det vanligaste sederande preparatet att
premedicinera med till bade tik och hanhund, och de flesta gav bade NSAIDs och opioid till
bada konen preoperativt. Manga anvande sig alltsa av forebyggande analgesi vilket anses
minska smaértsignaleringen till och sensitiseringen av ryggmargen och vidare den
postoperativa smartan vilket rekommenderas i samband med kastration pa hund (Mathews et
al., 2014; Lakemedelsverket, 2005). Manga studier star bakom den positiva effekten av
forebyggande analgesi och flertalet har &ven undersokt nédr det &r mest optimalt att ge olika
substanser. NSAID-substansen karprofen gav i en studie lagre smértpodng och mindre
hyperalgesi vid incisionen pa tikar som kastrerades nar det administrerades preoperativt
(Lascelles et al., 1998) och aven opioiden petidin hade béttre effekt pa postoperativ smarta
nar det gavs fore kastration, nagot forskarna trodde berodde pa just teorin bakom
forebyggande analgesi (Lascelles et al., 1997). Opioiden butorfanol har dock visats ha
begransad effekt som ensamt analgetiskt preparat pa postoperativ smarta efter
ovariohysterektomi nar det gavs preoperativt (Fox et al., 1998), vilket talar for att kunskap om
de olika substanserna kravs vid val av optimal opioid till premedicineringen infor kastration
pa hund. Att de flesta som svarade pa enkaten anvande flera preparat med smartstillande
effekt far aven anses vara multimodal approach vilket mojliggor lagre doser med mindre
bieffekter samt mer effektiv smartlindring da den sker pa olika nivaer i smartbanorna, dven
detta rekommenderas vid kastration pa hund (Mathews et al., 2014; Tobias & Johnston, 2012;
Lakemedelsverket, 2005).

Den typ av induktion (propofol) och narkosunderhall (gasinhalation) som flest svarande
angav att de anvande sig av vid kastration till bade tik och hanhund innebéar inte nagon
ytterligare smartlindring. Nagra namnde att ketamin anvandes som induktion till pa nagot satt
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nedsatta hundar vilket i sa fall ger ytterligare analgesi (Mathews et al., 2014). De flesta
svarande gav daremot intraoperativ analgesi under kastrationen, fler till hanhundar &n till
tikar, dar lokalbeddvning var den vanligaste metoden till bagge koén. Fler angav att de gav
detta ibland till tikar dar de flesta motiveringarna for nar det gavs foll inom kategorin vid
behov” beddmt genom fysiologiska svar och reaktioner under operationen. En del anvénde
aven fentanyl till tik under operationen. Ingen koppling till anvandande av intraoperativ
analgesi kunde ses till antal yrkesverksamma ar vilket ar intressant ur den aspekten att de som
jobbat farre ar da kan ha lart sig detta under utbildningen medan de som jobbat langre lart sig
nagonstans pa vagen da det var denna grupp som angav att utbildningen inte tagit upp
smartlindring lika bra och att de i hogre grad andrat sin syn pa och hantering av smarta med
tiden i yrkeslivet. Intraoperativ analgesi i form av lokalbeddvning av incisionslinjen vid
ovariohysterektomi har i forsok ej gett ytterligare analgesi (Fitzpatrick et al., 2010). Det finns
darmed skaél att tro att mycket kunskap dnnu finns att hdmna inom amnet lokalbeddvning.

NSAIDs var enligt enkétsvaren i stort sett lika vanligt att ge till tik och hanhund postoperativt
medan fler gav opioider till tik. Forvanande var att det inte skiljde namnvart pa antal dagar
eller antal givor for varken NSAIDs eller opioid till tik och hanhund av de som angav detta,
med tanke pa att ingreppens storlek ar uppenbart olika. Mathews et al. (2014) anser att
postoperativ smartlindring kan behdvas upp till fem dagar efter kastrationen och medelantalet
dagar som NSAIDs gavs till tik och hanhund lag pa just fem dagar for enkaten. Opioider gavs
i medelsnitt tva dagar respektive tva givor. De motiveringar som forekom till varfor vissa
endast gav opioider ibland till tik och hanhund postoperativt {611 inom begreppet ’vid behov”;
nar hunden uppvisade smarta trots redan given smartlindring.

Fa angav att hundarna fick stanna kvar ett dygn efter kastrationen, inga angav att hanhundar
stannade. Arbetsplats och tillgangliga resurser kan ha spelat in pa valet av hantering efter
kastration och ar inget som de svarande kunde ange i enkaten. Fler angav att tikar fick stanna
och da framfor allt pa djurdgarens 6nskemal eller vid tillstott komplikation. Smérta och
smartlindring bor féljas upp och utvéarderas kontinuerligt (Mathews et al., 2014) men inga
fragor stalldes i enkaten om nagon typ av uppfoljning eller aterbesok forekom pa rutin. Flera
svarande namnde dock i ett flertal fragor att de ofta anvander sig av djurdgare och dennes
beddmning av smarta i uppféljningen.

Konklusion

Sammanfattningsvis tydde enkatsvaren pa att smadjurspraktiserande veterinarer i Sverige
hade liknande hantering av hundar vid kastration. Detta gallande bade perioperativ analgesi,
val av narkos samt operationsmetod. Givna analgetika och anestetika skiljde sig inte ndmnvart
mellan tikar och hanhundar med undantaget att intraoperativ analgesi i form av
lokalbeddvning var nagot vanligare for hanhund och postoperativ opioidgiva nagot vanligare
till tik.

Det kan &ven konstateras att de svar som enligt enkédten var vanligast gallande val av

perioperativ analgesi helt Gverensstimmer med ett forslag fran Mathews et al. (2014) pa
analgetiskt protokoll (se under rubrik Smartlindring vid kastration pa hund). Aven Bohlin
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(2001) foreslar ett liknande protokoll for ovariohysterektomi vid pyometra pa tik. Flera
forfattare rekommenderar dven férebyggande samt multimodal approach vid kastration vilket
aven detta i stor grad tillampades av de svarande.

Enkéaten visade positiva tendenser av att amnet ar allt viktigare for smadjurspraktiserande
veterindrer i Sverige, att kunskapen inom amnet dkat samt att smartlindring generellt ges mer.
Enkatsvaren tydde aven pa att veterinarstudenter idag far med sig mer kunskap i &mnet smarta
fran utbildningen &n de fick forr.

Tolkning av beteendet visade sig vara vanligast géallande sméartbedémning vid kastration pa
hund och trots enighet bland de svarande och i litteraturen gallande vilka beteenden som tyder
pa smarta ar det en metod som inte ar helt enkel och som paverkas av manga faktorer
(Mathews et al., 2014; Lakemedelsverket, 2005). Manga hjalpmedel finns idag for
smartbedomning pa hund, fran subjektiva metoder i form av t.ex. fardiga smartbedémnings-
protokoll till objektiva sdsom t.ex. matning av mekaniskt nociceptivt troskelvarde,
hormonanalyser och rérelseanalys med hjalp av datoriserade program. Samtliga metoder har
sina for och nackdelar och har kommit olika langt gallande validitet.

Gallande kastration pa hund ar det ett ingrepp som forvantas orsaka smarta vilken relativt sett
anses vara mattlig. Smartlindring bor darfor alltid folja operationen oavsett forekomst av
smartbeddmning och dess resultat och analgetiska protokoll finns fér végledning.
Postoperativ analgesi kan behévas i upp till fem dagar vilket var medelldngden for hur lange
de svarande gav NSAIDs till tik och hanhund. Smérta och smartlindring bor foljas upp och
kronisk smarta bor och kan undvikas vid korrekt hantering av den akuta smartan. Alla
hanhundar och de flesta tikar fick gd hem samma dag som kastration men det utesluter inte att
smartlindring faktiskt foljdes upp av de svarande da detta inte fragades efter specifikt. Manga
beskrev dessutom att de anvénde sig av djurdgarna for uppfoljning.

Del 2- Det kliniska forsoket
Utformning av studien

Inga studier har hittats dér kortformen av Glasgow smadrtskala (CMPS-SF) anvéants av
djurdgare eller i det langre loppet, forbi det akuta smartstadiet, varfor detta ar intressant
liksom att jamfora den bedémningen med den gjord av en inom veterindrmedicinen utbildad
person (student och djurhalsopersonal). Flera av de svarande i Del 1 — digital enk&t, ndmnde
att de just anvande sig av djuragare for uppfoljande smartbedomning. Att fa en bedémning av
eventuellt uppvisat smartbeteende i hundens hemmamiljo &r intressant da forskare menar att
vissa beteenden paverkas av en onaturlig miljé som djursjukhus ar for manga hundar (Hansen
2003). Tanken med att samma personer skulle utféra bedémningen upprepade ganger var att
minimera den interindividuella variationen (Ambros, 2015).

Tanken med morgonurin &r att provet ska representera den totalt under natten utsdndrade
hormonméngden (Queyras & Carosi, 2004) varav tolkningen av varje prov snarare bor se till
dagen som varit 4n den som stundas. Kortisol valdes att analyseras i denna studie da det ar ett
stresshormon och analys av det i urin anses vara en god metod vid méatning av lang- och
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kortvarig stress (Sjaastad, 2010; Queyras & Carosi, 2004; Hansen, 2003). Kirurgisk smarta
kan vidare anses vara en stressfaktor vilket man kunnat koppla till forhojda kortisolnivaer,
flera studier i samband med just kastration (Fox et al., 1998; Hansen et al., 1997). Aven om
serotonins fysiologiska mekanismer och funktioner i kroppen ar komplicerat &r det intressant
att analysera i denna studie da serotonin anses ha en viktig roll i smartsignaleringen (Braz &
Basbaum, 2008; Rang & Dale, 2007; Millan, 2002; Young, 1991) och i vissa analgetiska
substansers verkningsmekanism (Yanarates et al., 2010; Dogrul & Seyrek, 2006). Serotonin
verkar dven kopplat till humor och beteendeférédndringar (Park et al., 2014; Rang & Dale,
2007) och 6nskan om en beteendeférandring hos hunden &r ofta en anledning till att kastration
valjs att utforas pa friska individer, vilket var fallet for tva av hundarna i studien (B och D).

Tolkning av resultaten fran de i studien ingdende hundarna

Pa grund av litet antal hundar i studien diskuteras de pa individniva. Av samma anledning
utfordes inga statistiska analyser utan endast tolkning av monster och tendenser. Gemensamt
for alla hundar var att de var unga (under 1 ar och 1 manad), friska och ej stod pa nagra
mediciner. Ingen hund hade tidigare opererats. Alla djurdgare angav att deras hundar troligtvis
anvande sig av vokalisering vid en lindrigt smartsam upplevelse (ex. tramp pa tassen) och
djurdgarna till hund A och C trodde &ven att flyktbeteende kunde uppvisas. De tva
hanhundarna samt de tre tikarna kastrerades med i stort sett samma operationsteknik.
Operationstiden skiljde nagot. Samtliga hundar fick intraoperativ analgesi i form av
lokalbedévning men dar vissa fick vid tvd omraden och vissa ett. De for hundarna
gemensamma faktorer tas ej upp i diskussionen da t.ex. ett avvikande hormonvéarde for en
hund vid ett tillfalle ej kan kopplas till en faktor som var gemensamt for alla hundar.

Hund A

Hogst smértpoang tilldelades hund A av djurdgaren 1-2 dagar efter kastration. Ett urinprov
fran dagen efter kastration saknas men provet fran tva dagar efter visar inte en forhojd
kortisol/kreatinin-kvot vilket talar emot att hunden upplevde stress eller smarta fran dagen
efter kastrationen. Detta trots att hunden da legat inne pa kliniken en del av den dagen, dock
med giva av opioid.

Vid en vecka efter kastrationen andrades vissa beteende som kan tyda pa mindre upplevd
smarta och/eller okat valbefinnande, t.ex. blev hund A mer aktiv och lekfull. Djurégaren
angav att hund A upp till just en vecka efter hemkomst varit besvérad av sitt sar (bl.a. genom
reaktion vid palpation). Det var dock svart att se nagon tydlig koppling mellan beteende och
forandringar i kortisol- och serotoninnivaer.

Sista provet taget tre veckor efter kastrationen hade markant hogre kortisol/kreatinin-kvot.
Orsaken till detta &ar svart att spekulera i, méjligen kan hunden ha utsatts for okad aktivitet till
foljd av storre valmaende eller sa kan nagot annat ha hant i hundens miljé vilket orsakat
denna 6kning.
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Hund B

Hund B tilldelades generellt véldigt fa smartpoang enligt CMPS-SF (< 2) och VAS painscore
(<2 mm) av djurégaren, vilket kan tolkas som en smartfri upplevelse och efterfoljd av
kastrationen som smértlindrats adekvat vilket dven styrks av att samtliga kortisol/kreatinin-
kvoter var lagre efter kastration &n innan. Eventuellt kan aktivitetsrestriktion efter kastration
gett lagre nivaer forutsatt att detta i sig inte stressade hunden. Den lindriga blodning som
registrerades efter kastrationen gav inte nagra forandringar i beteende eller hormonnivaer. De
enda beteendeforéandringar djurdgaren registrerade var mer behov av nérhet under hela
perioden och irritation fran saret en dag. Inget samband med smaértbeteende kan ses till
serotonin/kreatinin-kvoterna.

Hund C

Dagen for hemkomst samt en dag efter gavs hégst smértpoang och dagarna efter kastration
visades beteenden som kan tyda pa smarta sdsom nagot minskad aptit, minskad aktivitet samt
att hunden gnydde. Kortisol/kreatinin-kvoten var markant stegrad just en dag efter kastration
vilket kan tyda pd smarta och/eller stress upplevd fran kastrationsdagen. Smartreaktion
registrerades under operationen vid ett tillfdlle och hunden exciterade vid uppvak. Student
bedémde dock smartan efter uppvak relativt 1dg (fem poang enligt CMPS-SF). Ovriga
kortisolvarden var lagre an innan kastrationen och foljde &ven en tendens till succesiv
minskning vilket kan tyda pa att det framforallt var den tidiga postoperativa perioden som
innebar okad stress och/eller smarta och att de lagre nivaerna darefter kom av minskad
aktivitet, forutsatt att detta i sig inte stressade hunden.

Intressant ar dven att serotonin/kreatinin-kvoterna var lika héga 2-3 veckor efter kastrationen
som innan och daremellan lagre. Vid tre veckor gavs noll poang i bade CMPS-SF och VAS-
painscore. Resultaten fran beteende-protokollet, serotonin och kortisol tyder enhetligt pa att
hund C vid tiden 2-3 veckor efter kastration madde bra, var stress- och smartfri.

Hund D

Hund D tilldelades valdigt hoga smartpoang av djurdgaren upp till en vecka efter kastrationen,
varav 100 mm pa VAS dag 1-2. Den formodat hoga sméartan under denna period speglades
daligt i vad som hade forvéantats av kortisol- och serotonin/kreatinin-kvoterna men aptiten var
kraftigt nedsatt upp till en dag efter. Inget prov fanns fran dagen efter hemkomst vilket hade
varit intressant att analysera. Hund D fick inte mindre analgesi &n 6vriga hundar.

En tydlig skillnad sags i tilldelade smartpodng (noll for bade CMPS-SF och VAS-painscore)
och beteende (slutade t.ex. vokalisera samt fick ¢kad aktivitetsnivd) tva veckor efter
kastrationen vilket kan tyda pa mindre upplevd smarta och/eller Okat vélbefinnande.
Kortisol/kreatinin-kvoterna var I4gst just 2-3 veckor efter kastration, dock ej markant lagre,
men under denna period var hunden & andra sidan mer aktiv vilket inte stimmer med tidigare
diskussion for de andra hundarna att dkad aktivitet kan speglas ge hogre kortisolnivaer och
vice versa.
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Hund E

Hund E tilldelades 6verlag laga sméartpoéng enligt bade CMPS-SF och VAS. Hund E var den
hunden som fick opioid l&ngst tid postoperativt vilket skulle kunnat inverka liksom att inga
komplikationer tillstotte. Som mest gavs sju poéng enligt CMPS-SF dagen for kastrationen.
Morgonurinen dagen efter kastrationen visade markant stegrad kortisol/kreatinin-kvot vilket
kan tyda pa en stress- och/eller smartupplevelse fran kastrationsdagen likt det som sags for
hund C som &ven var av samma kon och ras. Aven likt hund C var hund E’s &vriga
kortisolnivaer nagot lagre efter kastration &n innan. Serotonin/kreatinin-kvoterna visade stor
fluktuation som eventuellt kunde foljas i registrerade beteendeféréandringar 1-3 dagar efter
kastration men inte annars.

Vid tva veckor efter kastration andrades manga beteenden vilket kan tyda pa mindre upplevd
smarta och/eller okat valbefinnande (t.ex. 6kad aktivitetsniva).

Overgripande diskussion

Mycket kan ha paverkat studiens resultat, alltifran okéanda inverkande faktorer till
studiedesign och detta kan bara spekuleras i. T.ex. hade flera hundar av samma ras behovts
for att kunna uttala sig om rasens inverkan pa beteende och fysiologi, ett omrade for stort for
att rymmas i denna studie. Att kortisol dverlag speglade beddmd smarta daligt kan ha att géra
med inverkande faktorer som inte registrerades i studien, t.ex. hanterings- och
djurhallningsfaktorer (Amat et al., 2013). Kortisol &r ett stresshormon och alla former av inre
och yttre stress sasom fysisk aktivitet kan paverka nivaerna (Sjaastad, 2010), nagot som
djuragarna inte ombads dokumentera. Hypotetiskt kan eventuellt 6kade kortisolnivaer av
stress och smarta fran kastrationen tagit ut effekten av att kortisolsekretionen minskade till
foljd av hdmmad aktivitet, forutsatt att detta inte stressade hundarna. Val av anestetika och
analgetika kan aven paverka kortisolnivaerna. Alfa-2-receptoragonister hammar bade ACTH-
och kortisolutsondringen vilket setts pa tikar som ovariohysterektomerats (Benson et al.,
2000). Bade endogena och exogena opioider har setts paverka hypotalamus-hypofys-
binjurebarksaxeln och darmed nivaerna av kortisol (Vuong et al., 2010).

Studentens tolkning av smartbeteende kan ha paverkats av att denne for tre av hundarna (A, C
och D) sag alla skeden i operationen och uppvaket. Smartbedémningen gjord efter uppvak var
sarskilt svar att utfora och tolka da hundarna kan ha varit paverkade av narkosen. Aven de
tillfallen hundarna var paverkade av en opioid innebar svarighet i tolkning da detta ger en
viss, individuellt varierande sederingsgrad (Lascelles et al., 1997). For de fa tillfallen
djurhélsopersonal hann smértbeddma gavs liknande podng som student. De oftare lagre
smartpoang tilldelade av student, jamfort med djurdgarens, vid hembesok 1-2 dagar efter
kastration har troligen att géra med att hundarna av besoket blev uppspelta varav vissa
smartbeteenden djurdgarna registrerat samma dag undertrycktes under besoket. Om man
bortser fran faktumet att djurdgare oftast inte ar utbildade inom veterindrmedicin kan
smartbedémning utford av djuragare pd hemmaplan anses ha en viss fordel.
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Djuragarnas smartgradering utford genom CMPS-SF Overensstaimde 6verlag daligt med
smartgraderingen gjord via VAS. CMPS-SF och VAS ar tva satt att smartbedoma vilka skiljer
mycket at. VAS ger ett numeriskt varde pa en subjektiv bedomning (Hansen, 2003). Flera
studier har fatt forvantande resultat vid anvandande av VAS for smartbedomning nar de
undersokt den analgetiska effekten av olika substanser (Slingsby & Waterman-Pearson, 2000;
Lascelles et al., 1997). Ofta utgdr bendmningen “varst tinkbara smérta” hogst gradering (100
mm) medan denna studie hade “kraftig smirta”, nagot som kan ha paverkat resultaten och
korrelationen med CMPS-SF. CMPS-SF &r en beteendebaserad validerad sméartbedémnings-
skala som bade tar hansyn till spontana och interaktiva beteenden. Det &r tankt att anvandas
av Kkliniker vid akuta smarttillstand for analgetisk vagledning (Reid et al., 2007), vilket alltsa
inte var situationen for de flesta bedémningstillfallena i denna studie. Alla djurdgare fick
samma skriftliga instruktion om hur de skulle fylla i smartbedémningsprotokollet men en
muntlig genomgang och demonstration hade eventuellt gett mer 6verensstammande resultat
gallande VAS och CMPS-SF. De beteenden multiple-choice fragorna i andra delen av
smartbedomningsprotokollet tog upp (se Bilaga 2) ar samtliga ansedda att tyda pa smarta
(Ambros, 2015; Mathews et al., 2014) men hade hog likhet med de beteenden som utgor
punkter tillhérande beteendekategorierna i CMPS-SF. De svar djuragarna valde pa multiple-
choice fragorna och de punkter som valdes enligt CMPS-SF stamde generellt bra Gverens
varfor multiple-choice fragorna kan ha varit 6verflodiga.

De beteenden djuragarna grundade sin smartbedomning pa kan vidare ha orsakats av annat an
smarta, trots att dessa ar ansedda att indikera smarta bade av litteraturen (Ambros, 2015;
Mathews et al., 2014) och av de veterinarer som svarade pa den digitala enkaten. T.ex. var
manga av hundarna irriterade fran operationssaret men det speglades sallan i forhojd
kortisolniva. Flera hundar hade en forandrad aktivitetsniva men efter kastration ar det vanligt
att olika metoder, oftast nagon form av krage/tratt, tas till for att undvika slick-kontamination
av saret, nagot som oftast hammar rorelsefrineten. Hundar bor aven hallas stilla den narmsta
tiden for att stygnen ska halla. Férandrad vokalisation, som flera djurégare registrerade, kan
aven ha att géra med oro och missnéje dver den ovana situationen.

Hardie et al. (1997) undersokte tikars beteenden 24 timmar efter kastration och sag
signifikanta forandringar under hela den perioden. De flesta i studien ingaende hundar hade
flera beteendeforandringar och for alla utom en (hund B) sa skiftade dessa vid tiden 1-2
veckor efter kastration fran att tyda pa smaérta, obehag, missndje eller liknade till att ge
intrycket av att hundarna madde battre, var gladare och mer aktiva. Aven om hormonana-
lyserna inte gav forvantat resultat sa ar en slutsats att kastration verkar ge en eller flera
beteendeforandringar vilka kan tolkas som smérta och kvarsta upp till 1-2 veckor efter.

Forskare som undersokt analgetiska substansers effekt vid kastration pa hund har tolkat
minskade eller icke-stegrade plasmakortisolnivaer som tecken pa analgesi (Hansen et al.,
1997). Att flera av hundarna inte hade stegrade kortisolnivaer efter kastrationen kan alltsa
vara ett tecken pa god smartlindring. Fler faktorer sags aven paverka smartupplevelsen som
oro och radsla (L&kemedelsverket, 2005). Hemmamiljon kan antas innebéra en trygghet for
hunden med lagre kortisolnivaer som foljd, medan en djursjukhusmiljo oftast innebar en
stressfaktor (Fox et al., 1998). Fox et al. (1998) kunde endast se en plasmakortisolstegring
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fem timmar postoperativt och 24 timmar efter hade samtliga hundar aterfatt sina
referensnivaer.  Urinkortisol &r ansett att val kunna skilja basala fran forhojda
plasmakortisolnivaer (Beerda et al., 1996; Jones et al., 1990) varfor antagandet dven kan
tankas galla for urinkortisol. Forhojda kortisolnivaer kan kanske inte férvéntas hittas i det
langre postoperativa forloppet och om sa finns kan det misstankas bero pa annat, t.ex. fysisk
stress i form av motion. Benson et al. (2000) menar att stressvaret som induceras vid
ovariohysterektomi pa tik ar kortvarigt. Forskarna sag en 6kning av plasmakortisol framfor
allt under operation och strax efter, en 6kning som i likhet med studien av Fox et al. (1998)
hade normaliserats efter 24 timmar hos samtliga tikar. Kastration forvéantas inte heller orsaka
kraftig sméarta (Mathews et al., 2014; Hansen, 2003; Fox et al., 1998; Hansen et al., 1997) och
smartan som foljer klassas som inflammatorisk vilken uppkommer snabbt och dar eventuella
forandringar som hunnit ske av det nociceptiva systemet bor ha reverserats nér lakning skett.
Vid ratt analgetisk tillforsel och god lakning utan komplikationer, vilket var fallet for alla
hundar i denna delstudie, bor den postoperativa smartan vara begrénsad till just den tidiga
postoperativa perioden (Mathews et al., 2014) likt kortisol/kreatinin-kvoterna for tik C och E
pekade mot.

Serotonin ar ett komplext &mne att studera och dven om vissa tillfallen stimde med vad som
hade forvantats i koppling mellan beteende och kvot serotonin/kreatinin sa var detta inte
genomgaende. Nagra faktorer som studier visat kan paverka serotoninkoncentrationen, och
som inte dokumenterades fran hundarna var hull, kost och motion (Park et al., 2014; Benton,
2002; Horacek et al., 1999; Chaouloff, 1997).

Slutligen &r det svart att saga vilken smartbeddmningsmetod som &r béast. Flera olika metoder
har anvants i de olika ndmnda studierna som utvarderat olika analgetiska upplagg varfor dessa
ar svara att helt jamfora sinsemellan. Utvardering och uttalanden om bést analgetisk regim
bade i detta forsok och de namnda studierna bygger pa att smarta tolkas korrekt och da det an
sa lange inte finns nagon gold-standard for matning av smarta bor uttalanden om upplevd
smartgrad ske med forsiktighet. Fox et al. (2000) anser att alla po&dnggraderingssystem har
sina begrénsningar. Objektiva méatmetoder &r att efterstradva men de som anvandes i denna
studie i form av hormonanalyser i urin visade ingen genomgaende korrelation med utford
smartgradering, trots att tidigare studier hittat sadan korrelation. Denna studie kan ses som ett
forarbete for utformning av framtida studier inom &mnet. Intressant vore att jamfora olika
raser samt olika analgetiska protokoll men da kravs ett stort hundmaterial. Provtagning under
langre tid bade innan och efter operation samt titare provtagningar runt operation kan
eventuellt ge mer information om dess paverkan pa smarta och fysiologi. Intressant vore aven
att addera en objektiv smartmarkor, sasom algometer som mater nociceptivt mekaniskt
troskelvarde.

Konklusion

Ingen tydlig generell koppling, vilket var forhoppningen med denna delstudie, kunde ses
mellan grad av beddémd smarta, smartrelaterade beteenden samt nivaer av kortisol och
serotonin i urinen efter kastration pa hund med undantag for enstaka tillfallen for de i studien
ingaende hundarna. Smarta forvantades ge okade kortisolvarden och minskade serotonin-
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varden. Hund C var den hund dar de olika parametrarna stdmde bést dverens med vad som
forvantades. Tva tikar (C och E) hade markant stegrade kortisol/kreatinin-kvoter dagen efter
kastration vilket kan tyda pa en stress och/eller smartupplevelse av kastrationen. For den
tredje tiken (A) fanns inget urinprov fran dagen efter vilket hade varit intressant att analysera
for att se om samma stegring férekom. Noterbart dr dven att tik C och E var av samma ras.
Studiens resultat och litteraturen pekar mot att den eventuellt upplevda smartan efter
kastration, och framforallt gallande ovariohysterektomi pa tik, ar begransad till den tidiga
postoperativa perioden varfor eftersokta hormonférandringar kanske inte existerar i det langre
postoperativa forloppet. Manga faktorer kan dock ha paverkat de uppmatta hormonvardena i
studien. Kastration verkar daremot kunna ge forandringar i beteendet under en langre tid
postoperativt, vilket kan tolkas som smarta.

Kompletterande studier behdvs inom dmnet for att vidare kunna uttala sig om smaértrelaterade

fysiologiska forandringar och dess korrelation med beteende i samband med kastration pa
hund.
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TACK

Ett stort tack vill tilldelas de djurédgare som godként deltagande i studien och stallt upp med
att i tre veckors tid beddoma sina hundars beteende samt samla urinprover. Tack till
Universitetsdjursjukhuset vid SLU, Uppsala Veterindrmottagning och Rembackens Djurklinik
for formedling av kontakt mellan student och djurdgare. For all hjalp med provhantering och
hormonanalyser skéanks ett stort tack till Gunilla Ericson-Forslund, biomedicinsk analytiker,
SLU. Till sist ett jattetack till Eva Sandberg och Odd Hoglund som varit handledare samt
bitradande handledare for god vagledning och for att ha mojliggjort studiens genomférande.
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BILAGOR

Bilaga 1: Digital enkét

1. SMARTLINDRING GENOM YRKESLIVET

Hur mycket minns du att ni pratade om smérta och smartlindring under din
grundutbildning?

Ofta, | flera sammanhang, under flera kurser
Séllan, namndes ndgon gang/nagra ganger
Aldrig

Tycker du att din syn pa smartlindring andrats med tiden i yrket?

Ja
Nej

Wad tror du det beror pa att din syn pa smértlindring dndrats med tiden i
yrket? (markera alla for dig dverensstdmmande alternativ)

Mer personlig erfarenhet Vidareutbildning
Ny forskning Annat:

P2 vilket satt har din syn pa smartlindring dndrats rmed tiden i yrket? (markera
alla far dig dverensstdmmande alternativ)

Jag tycker smartlindring &r viktigare
Jag tycker smartlindring &r mindre viktigt
Annat, ndmligen:

Tycker du att din hantering av patienters smérta har dndrats med tiden i yrket?

Ja
Mej

Vad tror du det beror pa att din hantering av patienters smdrta har dndrats
med tiden i yrket? (markera alla for dig dverensstdmmande alternativ)

Mer personlig erfarenhet
My forskning
Widareutbildning
Mya rutiner pa arbetsplatsen/ermna
Mya/fler sméartlindrande preparat tillgangliga
Annat, namligen:



P vilket sédtt har din hantering av patienters smérta dndrats med tiden i
yrket? (markera alla fér dig Gverrensstdmmande alternativ)

Jag sméartlindrar vid fler tillsténd/ingrepp  Jag smértlindrar oftare i férebyggande

&n tidigare syfte {(innan ett kdnt kommande
smartstimuli intraffat) &n jag gjorde
tidigare

Jag sméartlindrar vid farre tillstdnd/ingrepp Wu for tiden vantar jag oftare tills tydliga

&n tidigare tecken pa smérta ses innan jag ger
smartlindring

Jag anvénder andra preparat Jag smartlindrar vissa tillstand en langre
tid &n jag gjorde tidigare

Jag anvénder andra doser Jag smdrtlindrar vissa tillstand en kortare
tid &n jag gjorde tidigare

Jag kombinerar oftare fler sméartlindrande  Annat, ndmligen
preparat &n jag gjorde tidigare

2. SMARTBEDOMNING VID KASTRATION PA HUND. Filjande fragor géller
den post-operativa beddmningen av hundar som kastrerats.

Vad har ni pa din arbetsplats for rutiner géllande smértbeddmning av hundar
efter kastration?

Wi har ingen rutinméssig smértbeddmning av de hundar som kastrerats

Wi utfar alltid rutinmdssig sméartbeddmning av de hundar som kastrerats

Vilka utfor srmdrthbeddmningen (oavsett om den sker pa rutin eller gj)?

Skidterskorna (djursjukskitare, djurvardare)
Veterindrerna

Bade skiterskorna och veterindrema

Hur bedémer du som veterindr/ni som klinik smérta? (markera samtliga
dverensstdmmande alternativ)

Enligt ett protokoll/checklista. Ge gérna en kort beskriviing av protokollet/checklistan
nedan:

Jag/vi gér endast pd beteende. Ge girma 3 exempel p4 beteenden som du/ni férknippar
med smérta samt om ni beddmer beteende pd avstdnd och/eller interagerar med djuret
medan ni beddmer beteendet:

Wi brukar palpera runt det opererade/sméartande omridet

Annat/andra satt &n ovan, ndmligen:



3. TEKNIK VID NORMALKASTRATION PA HUND

TIK:

Vad for kirurgisk teknik anvénder du oftast vid normalkastration, beskriv
gérna kort ditt standard tillvdgagangssatt, om du varierar mellan individer
beskriv gédrna kort nar du anvander dig av det ena eller det andra séttet
(snitt, antal ligaturer samt typ av ligatur vid dggstock, krés/ligament samt
cervix, hur stdngs buken = antal suturlager, suturtyp, suturmaterial);

HANHUMND:

Vad for kirurgisk teknik anvénder du oftast vid normalkastration, beskriv
gérna kort ditt standard tillvagagangssatt, om du varierar mellan individer
beskriv gérna kort ndr du anvander dig av det ena eller det andra séttet (typ av
snitt, betdckt/obetédckt funikel, antal ligaturer samt typ av ligatur, hur
stdngs/sutureras saret — antal lager, suturtyp, suturmaterial):

4. MEDICINERING VID NORMALKASTRATION PA HUND
Hur premedicinerar du som veterindr/ni som klinik vid normalkastration pa
hund?

TIK HANMHUMND
Ingen
premedicinering 0 O

Individanpassat
(warierar mycket ] ]
mellan individer)

Kliniken har flera

protokoll som

lampar sig olika

bra fér olika typer U O
av raser, tillstdnd

rmm

Kliniken har ett

protokoll; samma

dos (/kg) och [ (]
preparat ges till

varje individ



Foljande fragor avser ditt/klinikens vanligaste tillvdgagangssatt vid
normalkastration pa hund

Vad ger du/ni fér sederande preparat vid premedicineringen till TIKAR? (fyll i
samtliga preparat ni anvander er av)

C:ﬂ;;o Ange gérna preparat (handelsvara), dos (/kg) samt
Column 2 administreringsvg
Sedering Preparat Dos Administreringsvag
Alfa-2-receptor-
agonist O
Acepromazin

Annat
saderande
preparat:

O
Benzodiazepin O
O

Annat
sederande O
preparat:

Vad ger ni fér smértlindrande preparat vid premedicineringen till TIKAR? (fyll
i samitliga preparat ni anvander er av)

Click to write Ange géma preparat (handelsvara), dos (/kg)

Caolumn 2 samt administreringsvag
Smdrtlindring Preparat Dos Administreringsvag
NSAID O
Opiid ]
Annat
smartlindrande O
preparat:

Ger ni nagra andra preparat vid premedicineringen till TIKAR 7 (fyll i samtliga
preparat ni anvander er av)

Ange preparat (handelsvaran) och garna dven dos (/kg) samt administrerin

Preparat Dos Administreringsvag

Annat
preparat

Annat
preparat

Annat
preparat:



Vad ger ni for sederande preparat vid premedicineringen till HANHUNDAR?
(fyll i samtliga preparat ni anvander er av)

cl-:r:-; :" Ange garna preparat (handelsvaran), dos (/kg)
Colummn 2 samt administreringsvag
Sedering Preparat Dos Administreringsvag
Alfa-2-receptor-
agonist O
Acepromazin

Aninat
sederande
preparat:

O
Benzodiazepin O
O

Annat
sederande O
preparat:

Vad ger ni fir smértlindrande preparat vid premedicineringen till
HANHUNDAR? (fyll i samtliga preparat ni anvénder er av)

Click to write | Ange garna preparat (handelsvaran), dos (/kg)

Caolurmn 2 samt administreringsvag
Smartlindring Preparat Dos Adrministreringsvag
NSAID O
Opioid O
Annat
smartlindrande |
preparat:

Ger ni nagra andra preparat vid premedicineringen till HANHUNDAR 7 (fyll i
samtliga preparat ni anvénder er av)

Ange preparat (handelsvaran) och gérna dven dos (/kg) samt administrerin

Preparat Dos Administreringsvag

Annat
preparat

Annat
preparat

Annat
preparat:



Hur induceras narkosen pa TIKAR. Om ni gdr olika for olika individer/vid olika
tillféllen, ange qdrna varfdr ni véljer det ena eller det andra séttet

Induktion Tillfalle n&r ni valjer detta satt
Propofol O
Ketamin [l
Barbiturat O
Annat preparat (ange 0
vilket pd textraden)

Hur induceras narkosen pd HANHUNDAR. Om ni gdir olika fér olika
individer/vid olika tillfdllen, ange gdrna varfor ni viljer det ena eller det andra
sattet

Induktion Tillfalle n&r ni valjer detta sat
Propofol [l
Ketamin O
Barbiturat O
Annat preparat (ange 0O

vilket pd textraden)

Hur underhalls narkosen pa TIKAR. Om ni giir olika fér olika individer/vid
olika tillféllen, ange garna varfor ni véljer det ena eller det andra séttet

Tillfélle ndr ni valjer detta sétt. Ev preparat

Underhil som adderas. Typ av gasnarkos.
Iterering av propafal O
[terering av ketarnin,
ange garna i
textraden om négot O
rrer preparat ges vid
itereringen.

Gasinhalation, ange
géma i textraden O
vilken gas ni anvénder

Annat, ndmligen O
(ange | textraden)



Hur underhalls narkosen pd HANHUNDAR. Om ni gér olika far olika
individer/vid olika tillfdllen, ange gdrna varfdr ni vljer det ena eller det andra
sattet

Underhall Tillfélle ndr ni valjer detta sétt. Ev preparat
som adderas. Typ av gasnarkos.

Det behévs inget

underhall/ingen ]

iterering

Iterering av propofal O

[terering av ketamin,

ange garma i textraden

orm négot mer [}
preparat ges vid

itereringen.

Gasinhalation, ange
géma i textraden O
vilken gas ni anvnder

Annat, ndmligen (ange 0
i textraden)

Brukar du/ni ge ndgon intraoperativ smértlindring till TIKAR vid kastration?
(inklusive olika former av lokalbed@vning sdsom linjért block, beddvning av
ligament/krds etc)

MNej
Ja (alltid/oftast)
Ibland

Vilken typ av intraoperativ smértlindring ger ni till TIKARNA?

Om svaret pa férra
fragan var ibland,
ange ndr ni valjer

att ge den
Preparat som intracperativa
Typ anvands smdrtlindringen

Lokalbeddvning
(ange typ- ex
linjart block, samt
preparat)

Annan typ av
smartlindring om
sédan
férekommer (tex
injektion,
kontinuerlig
infusion etc)



Brukar du/ni ge ndgon intraoperativ smértlindring till HANHUNDAR vid
kastration? (inklusive olika former av lokalbeddvning sasom intratestikuldr

bedtvning, kutan kvaddel etc)

MNej
Ja (alltid/oftast)
Ibland

Vilken typ av intraoperativ smértlindring ger ni till HANHUNDARNA?

Lokalbeddvning
(ange typ-ex
intratestikul&r
beddvning)

Annan typ av
smartlindring om
shdan
forekommer (tex
injektion,
kontinuerlig
infusion etc)

Typ

Preparat som
anvands

Om svaret p4 forra
fragan var ibland,
ange nar ni valjer

att ge den

intraoperativa
srnartlindringen

Brukar du/ni ge nagon postoperativ smértlindring efter kastration?

NSAID
Opioid

Annat preparat

NSAID postoperativt

Antal dagar

Preparat
(handelsvara),
skriv flera om ni
anvander olika

Om du svarat

ibland, nar valjer ni

att ge NSAID?

TIK

TIK

Ibland

Ja

0

HANHUND
Nej  Ibland
0 ]
O
O ]

O

HANHUND



OPIOID postoperativt

TIK

Preparat
(handelsvara),
skriv flera om ni
anvander olika

Intervall pa givan i
timmar (gq)

Antal givor ni
brukar ge
alternativt i hur
ma&nga dagar ni
ger

Om du svarat
ibland, nér valjer ni
att ge OPICID?

AMNAT PREFARAT postoperativt

TIK

Preparat
(handelsvara),
skriv flera orm ni
anvander olika

Antal givor ni
brukar ge
alternativt i hur
ménga dagar ni
ger

Om du svarat
ibland, nar vljer ni
att ge detta
preparatet?

HANHUND

HANHUND

Brukar era patienter stanna kvar dver natten efter kastrationen?

Ja (alltid)
TIK 0O
HANHUND O

Mej (aldrig)
O
O

Ibland/det beror
p&

0O
O

N&r far/vad beror det pd om TIKARMA far stanna dver natten efter

kastrationen?



Nar far/vad beror det pd om HANHUMDEN fér stanna dver natten efter

kastration?

5. KORT OM DIG

Antal yrkesverksamma ar

0-5
510
1015
1520
20-30
=30

...varav antal &r smadjurspraktiserande

0-5
510
1015
1520
20-30
=30

Kén
Man

Kvinna



MNammn

pa den som smarthedimer:
DEL1

SMARTFORMULAR ENLIGT GLASGOW SMARTMATNINGSSKALA
(SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE MEASURE PAIN SCALE)

Hundens namn;

Sjukhusnummer Dawm [ | Tid
Operation JaM) sty det & tlampliga aRematvet)

Ingrepp eller sjukdom

| navanstdends avanit angaerdu n Empihg padng § wame e och summenar dasss for el 3 fam Dalpodngen

A, Titta pa hunden | hundkennsin

Gy e g o Tjande?

fib 1

B b=t ] Ignoresar nigod s el smarsami omrdide o

Klagar ellar gnaler 1 Tittar p3 ndgot =¥ cllar smarisamt orrdide 1

Sanar 1 Siickar sdr aller smansamt omda 1

Yar i Grader =ar aller smartsami omrads 1
Tuggar pa =3 eller smartsamt omrade i

B. Koppla hunden och led den ur kenneln.

| hircdelee av frakiur pa ryggrad, backen eller fera lermmar, eller di hilp bebavs e alf unden =ka
kunna rara =ig, penomicr e avsnitt B utan ga dl C
Mavkara om =3 ar faef [ och ot darafiar &l C

inkluzive buken. tryck varsamt § om runt

. Om den har et sir eller smrtande omrade,

omridet

N Nk ey g eiar g, o dhan af?

i Cér chen et @ foande?

Wommall [ [re)

Wed svirighet I (5w ingeniing @

Langsamt allar mobelic 1 Sar <ig omkring [
= = 3 Fryckar 6 1
m Viagrar rora i 4 Womar och bevaer omeadet 3
o Hugger 4
..m Gadiler 3
S
w O, P3 det hiela taget
ge) Ar burcian? Ar huren?
n_nu ] )
) Glad e g, slier ek oeh Lppspsit 0 Lisgpi o
k) Tyet i Circlig i
m Uity elor resgarad e pd oMgRTINGER 2 Rastis b3
n./m Wervs, angshg el radd i Horprlonipss eller spingd 3
« Deprirnerad eller svarar irbs i st lering 4 Sted
2 Tatsalpaing [isiasiva i
=

£ 2014 Mrwidomics Lad. Tilkctled (i mprodulrion bervil s mdes n..v!.l.u&..EE e b EEHEEE.%
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DEL 2

m___—. ont upplever du att din hund har just ou? I

Ingen smérta Kraftig smédrta
Hur ar din hunds aptit?
Mycket simre Som vanligt

Kryssa i de rutor nedan som dverensstammer med din hund idag,/fust nu,

Kontaktsikande:
Ovill vara mer fysiskt ndra dig ndr du ar stilla
OVill vara mindre fysiskt nira dig nar du ar stilla
O Féljer efter dig mer ndr du gar
OFéljer efter dig mindre nir du gar
Aktivitetsniva:
Oingen skillnad i aktivitetsniva
CIMer aktiv. Om mer aktiv - kryssai de pastaenden nedan som
stimmer in pa din hund:
CJAr mer energisk, oftare i rérelse
O Ar mer lekfull, “valpig”
OSover mindre
[CIMindre aktiv. Om mindre aktiv- kryssa i de pastaenden nedan som
stimmer in pa din hund
ORér sig mindre generellt
O Sover samt ligger ner mer
Vokalisation:
COIngen skillnad
OVokaliserar mindre
O Vokaliserar mer - om vokaliserar mer, kryssa i de pastaenden
nedan som stimmer:
OGnyr mer OSkiller mer ["Pratar” mer [OYlar mer
Vile-/sovpesition
(] Ofdrindrad DAnnorlunda, beskriv
garna:




Bilaga 3: Enkatsvar
3a - Teknik vid normalkastration pa hund

Procentsatserna nedan ar utrdknade genom hur manga som angav informationen om ett visst
moment i forhallande till totalt antal som beskrev momentet. Samtliga procentsatser ar
avrundade till heltal. Exempelvis angav 72 st hur de ligerade cervix pa tik, varav 26 st anlade
en ligatur vilket da motsvarar = 36 %. Om annat rader anges det I6pande i texten. Svaren
angavs i fri text varfor dessa varierade i mangd och detalj.

3a; — Kirurgisk teknik vid kastration pa tik

Alla som beskrev hur snittet lades la detta i mittlinjen/linea alba. Langd pa snittet beskrevs av
vissa och gjordes fran fem till femton cm Iangt. Atta procent beskrev att de la snittet langre
bak med borjan fran naveln.

Fem procent av dem som skrev nagot i fri text rutan om kirurgisk teknik pa tik angav att de
manuellt drog av ligamentum suspensorium vid &ggstockarna. Typ och material for ligatur vid
aggstockar varierade hos dem som beskrev detta. Tjugonio procent lade en
ligatur/aggstockskros varav 10 % av dessa angav att de gjorde en forankrad ligatur och 5 %
knot ligaturen med modifierad millers knot. Arton procent la dubbla ligaturer varav en av
ligaturerna var forankrad hos 33 % av dessa. Tre procent varierade sig mellan en och tva
stycken ligaturer varav 50 % av dessa angav att det berodde pa hundens storlek. Vicryl var
den vanligaste traden att anvanda vid ligering av aggstockskros av de som angav vilken trad
de valde. Trettioatta procent anvande sig av vicryl. Trettiosex procent anvande catgut, 14 %
PDS, 3 % polysorb, 1 % vetafil och 1 % PGA. Atta procent angav att de varierade sig mellan
tva olika tradmaterial men ej varfor/nur. En procent angav att diatermi anvandes ibland istéllet
for ligering. Grovlek pa trad vi dggstocksligturerna varierade mellan de som angav detta, fran
0 som den tjockaste och 2-0 som den tunnaste. Arton procent beskrev att de generellt
varierade tradens storlek efter storlek pa hund. En procent angav att denne valde tradmaterial
och grovlek efter dlder pa hund samt om nagon sjuklig forandring sdsom pyometra férekom.

Av de som beskrev hur ligamentum latae hanterades var en enkel cirkuldr massligatur
vanligast, 33 % angav detta. Tre procent revade ligamentet. En procent lade en dubbel ligatur.
En procent lade en forankrad ligatur och 4 % angav att det varierade om de 6verhuvudtaget
lade nagon ligatur har. Av de som angav vilken typ av trad de anvéande vid ligering av
ligamentum latae var catgut vanligast, vilket 22 % anvéande. Tjugoen procent angav vicryl, 7
% PDS, 3 % polysorb och 1 % vetafil. Fyra procent angav att de varierade sig mellan 2 olika
tradmaterial men inte varfor/hur. En procent angav att modifierad millers knot anvandes som
knut vid ligaturen.

Av de som angav hur cervix ligerades var en ligatur vanligast vilket 36 % gjorde. Av dessa
gjorde 16 % en forankrad ligatur och 4 % anvande dubbel trad. Sexton procent angav att de la
mer an en ligatur. Av dessa sa gjorde 33 % en enkel cirkular ligatur 6ver cervix samt en runt
vardera arteria uterina karl, 33 % lade tva enkla cirkulara ligaturer, 17 % varierade sig mellan
tva enkla cirkuldra ligaturer och en cirkular 6ver cervix samt en per karl beroende pa storlek
pa karlen, 8 % lade en enkel och en figure 8 ligatur och 8 % lade en enkel samt en forankrad.



En procent varierade sig mellan en och tva ligaturer men beskrev ej hur detta valdes. Bland
dem som angav ligaturmaterial vid cervix utgjorde vicryl det vanligaste, 37 %. Tjugonio
procent anvande catgut, 15 % PDS, 4 % polysorb, 1 % vetafil och 1 % maxon. En procent
skrev att ligasure ibland anvandes till &ndamalet. Tio procent skrev att de varierade sig mellan
tva olika tradmaterial men inte varfor/hur.

Samtliga som beskrev hur de sl6t buken gjorde detta i minst tre lager: bukfascia/linea alba,
subkutan vavnad samt hud. De flesta angav att de sydde bukfascian fortlépande, 56 %. En
procent sydde enstaka stygn. PDS var det vanligaste suturmaterialet till bukfascian av de som
angav denna uppgift, 66 %. Vicryl anvande 21 %, 1 % anvande vetafil, 1 % catgut, 1 %
biosyn och 1 % Maxon. Atta procent angav att de varierade sig mellan tva tradmaterial men
inte varfor/hur. Den subkutana vavnaden syddes av de som beskrev detta oftast fortlépande,
53 %. Tre procent sydde enstaka isolerade stygn. Tre procent angav att de alltid sydde
subkutis i tva lager. Fyra procent varierade sig mellan ett och tva lager och 3 % varierade sig
mellan 1-3 lager efter hundens tjocklek. Av de som angav suturmaterial var monocryl i
séarklass vanligast att sy subkutis med, 45 %, foljt av PDS 22 % och vicryl 18 %. Fyra procent
anvande biosyn och 1 % anvéande vetafil. Elva procent angav att de varierade mellan tva
tradmaterial men ej varfor/hur. Bland de som beskrev hur huden syddes var intrakutana
fortlopande stygn allra vanligast, 41 %. Trettiotre procent sydde kutana stygn. Av dessa sydde
42 % korsstygn, 25 % fortlopande varav 33 % av dessa gjorde avbrott, 17 % gjorde enkla
isolerade stygn, 8 % gjorde langettstygn/ford interlocking, 4 % gjorde liggande madrassuturer
och 4 % varierade sig mellan enkla isolerade och korsstygn. Atta procent varierade sig mellan
intrakutana och kutana stygn varav 67 % av dessa gjorde ford interlocking som kutana stygn.
Monocryl angavs oftast som suturmaterial vid intrakutana stygn, 36 %. Atta procent anvande
vicryl, 5 % PDS, 8 % biosyn och 1 % vetafil. Ethilon angavs oftast som suturmaterial vid
kutana stygn, 34 %. 8 % anvénde prolene, 5 % anvande supramid och 3 % anvéande dermalon.
5 % angav att de anvande sig av staples for att forsluta huden.

Fem procent angav att de efter operationen satte ett plaster 6ver saret som fick sitta mellan 12
timmar och 3 dagar. Femtio procent av dessa specificerade sig angaende plasterfabrikat, dessa
anvande sorbact.

3a, — Kirurgisk teknik vid kastration pa hanhund

Av dem som beskrev typ av ligatur runt respektive funikel lade de flesta en férankrad, 42 %.
Trettiosex lade dubbla ligaturer. Av dessa gjorde 35 % en av ligaturerna forankrade, 19 %
gjorde tva forankrade ligaturer och bland dessa forekom motivering nér detta utfordes sdsom
stor hund. Fyra procent lade en av ligaturerna som en ”figure 8”. Tre procent angav att de
ligerade karlplexus respektive sidesledare separat, dar 50 % av dessa la tva ligaturer per
struktur pa obetdckt funikel. En procent lade tre ligaturer per funikel. En procent lade en
figure 8 ligatur. Sex procent anlade ibland en fdérankrad ligatur. En procent gjorde en
modifierad millers knot som ligeringsknut. Av de som namnde val av trad for ligering av
funikeln angav de flesta vicryl, 43 %, foljt av 22 % som anvénde PDS. Arton procent anvande
catgut, 7 % polysorb, 4 % monocryl, 1 % maxon och 1 % vetafil. Sju procent angav att de
varierade sig mellan tva olika tradmaterial men ej hur/ varfor. Tradens grovlek vid ligering av



funiklarna varierade for de som angav detta mellan 3-0 som tunnast och 0 som tjockast, oftast
beroende pa storlek pa hund/funikel.

Tio procent skrev att de sl6t inguinalkanalen. Fyra procent skrev att de suturerade fast anden
av funikeln, efter att denna ligerats av. Av de som kastrerade pa obetackt funikel angav 70 %
att de suturerade ihop tunica vaginalis.

Nittiosju procent av dem som beskrev typ av stygn i den subkutana vavnaden gjorde
fortlopande kontinuerliga stygn. Tre procent satte enstaka stygn. Av dem som angav antal
suturlager i den subkutana vavnaden sydde 47 % tva lager, 47 % ett lager och 6 % varierade
mellan ett och tva lager men inte hur/varfor. En person angav att denne ej sydde den
subkutana vavnaden som rutin och en person angav att denne endast sydde den subkutana
vavnaden om ett kalottsnitt lagts. Monocryl var det tradmaterial som angavs oftast for somnad
i den subkutana vavnaden vilket 40 % valde. Trettiosex procent anvande vicryl, 19 % PDS
och 4 % biosyn. Atta procent angav att de varierade mellan tvé olika trddmaterial men angav
ej varfor/hur.

Sjuttiofyra procent angav att de sydde igen huden med intrakutana fortlépande stygn. Tio
procent angav att de sydde kutana stygn och av dessa sydde 57 % korsstygn, 29 % enkla
isolerade stygn och 14 % madrasstygn. Elva procent varierade sig mellan intrakutana och
kutana stygn. For de sistnamnda forekom foljande motiveringar for nar kutana stygn valdes:
storre hund, om kalottsnitt utforts, om hunden har hudproblem samt om hunden har tatt
mellan benen. Monocryl var det vanligast ndmnda suturmaterialet for de som gjorde
intrakutana stygn, 44 %, foljt av vicryl som 29 % angav att de anvande. Tio procent angav
PDS, 4 % biosyn. Ethilon angavs av flest for de kutana stygnen, 13 %, foljt av supramid av 10
%. Tre procent anvande prolene.

En procent av totalt antal som skrev nagot i fri text rutan for kastrationsteknik pa hanhund
skrev att sorbactplaster sattes Over snittet som fick sitta i 1-3 dagar och 1 % anlade en
trycktampong som fick sitta i tre dagar.

3b- Medicinering och rutiner vid normalkastration pa hund
3b; — Premedicinering

Figur 1 och 2 visar val av aktiv substans vid giva av sederande samt smartlindrande preparat
vid premedicineringen. Dexmedetomidin var dverlagset vanligast for bade tik och hanhund av
alfa-2-receptoragonisterna, meloxicam for NSAIDs-alternativen och metadon for opioid-
alternativen. Acepromazin dr ej medraknat da inga substansundergrupper finns och da det
endast finns ett registrerat preparat (Plegicil). Aktiv substans ar angivet istéallet for
handelsvara da bagge typ av svar forekom. Dessa uppgifter var frivilliga att ange liksom hur
preparatet administrerades och i vilken dos. Totalt angav 37 respektive 41 personer vilken typ
av alfa-2-recpetoragonist de anvande pa tik respektive hanhund och tio respektive sju
personer angav typ av benzodiazepin. Totalt angav 40 respektive 42 personer vilken typ av
NSAIDs de anvéinde pa tik respektive hanhund och 48 respektive 46 personer angav typ av
opioid.
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Figur 1. De aktiva sederande substanserna som gavs vid premedicinering infor kastration pa tik och
hanhund av de svarande.
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Figur 2. De aktiva smartlindrande substanserna som gavs vid premedicinering infor kastration pa tik
och hanhund av de svarande.

Tabell 1 och 2 visar svaren fran de som angav administreringsvag av de sederande och
smartlindrande substanserna. Alfa-2-receptroagnositer gavs vanligen subkutant eller
intramuskulart, benzodiazepiner intravendst och NSAIDs subkutant till bade tik och hanhund.
Opioiden metadon gavs vanligen intramuskuldrt medan de andra opioderna visade mer
spridning pa administreringsvag.

Tabell 1. Angivna administreringsvéagar for de sederande substanserna vid premedicinering infor
kastration. Sc = subkutant. Im = intramuskulart. Iv = intravendst. Po= peroralt



TIK HANHUND

Aktiv substans
(totalt antal som
angav
informationen
for tik-T, samt

Substansgrupp: hanhund- H): sC im iv po sC im iv po
Alfa-2-
receptoragonist
Dexmedetomidin 16 12 2 - 16 10 2 -
(T:23, H: 24)
Medetomidin 6 5 2 - 4 6 1 -
(T:9, H: 10)
Acepromacin Acepromacin 14 9 5 2 11 8 4 -
(plegicil) (plegicil)
(T: 21, H 16)
Benzodiazepin
Diazepam - - 8 - - - 6 -
(T:8,H6)
Midazolam 1 - 1 - 1 - 1 -
(T:1, H:1)

Tabell 2. Angivna administreringsvagar for de smartlindrande substanserna vid premedicinering infor
kastration. Sc = subkutant. Im = intramuskulart. Iv = intravendst. Po= peroralt

TIK HANHUND
Aktiv substans
(totalt antal som
angav
informationen
for tik-T, samt
Substansgrupp: hanhund- H): sc im iv sC im iv
NSAIDs
Meloxicam 22 - 9 22 1 7
(T:27, H:26)
Karprofen 13 - 8 10 - 5
(T:18, H:13)
Robenacoxib 2 - - 1 - -
(T: 2, H:1)
Opioid Metadon 11 19 10 8 13 4
(T: 30, H:20)
Buprenorfin 5 5 4 3 5 1
(T:9, H:8)
Butorfanol 4 2 1 3 4 -

(T:5, H:6)



3b, — Postoperativ analgesi

Av de som svarade pa den frivilliga fragan vilken NSAID som anvandes till tik och hanhund
postoperativt angavs i medeltal 1,9 olika NSAIDs per person for tik respektive 1,8 olika for
hanhund. Vissa angav namn pa handelsvara och vissa aktiv substans varfor endast aktiv
substans redovisas, se Figur 3. Meloxicam anvéndes oftast till bade tik och hanhund av de
svarande.

0 Aktiva susbtanser Inam gruppen non-sterald-antiinflarmmatory-drugs

Antal
svar

= antal TIE

B antal HANHUND

hdeloxicamm Karprofen Robenacoxib Firacaxib

Figur 3. Av de svarande anvanda aktiva substanserna inom gruppen NSAID som gavs postoperativt
efter kastration pa tik- respektive hanhund.

Av de som angav typ av opioid postoperativt angav vissa namn pa handelsvaran och vissa
aktiv substans varfor endast aktiv substans redovisas, se Figur 4. Metadon och buprenorfin
var vanligast att ge till bade tik och hanhund men tramadol var nastan lika vanligt som de
foregaende pa hanhund. | medeltal anvande varje person 1,4 st olika opioider till bade tik och
hanhund.
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Figur 4. Av de svarande anvanda opioiderna for tik respektive hanhund postoperativt efter kastration.



Bilaga 4: Ovriga parametrar

| Tabell 1 kan narkosloggen som férdes med medicineringregim och operationsteknik ses for
alla i studien ingaende hundar.

Tabell 1. Narkoslogg. Preop. = preoperativt. Intraop. = intraoperativt. Postop. = Postoperativt. Op.
= operation. D& = djurégare. Kompl. = komplikationer. g = administrationsintervall

Hund Sedering Op. teknik- och Givna analgetika Tid for Kompl.
samt narkos langd hemgang
efter op.
Preop. Intraop. Postop.
A Medetomidin OHE Meloxicam | Splash éver | Metadon 0,3 | Ett dygn -
0,01 mg/kg 1 h5 min: 0,8 mg/kg vardera mg/kg
Snitt Linea Alba. mesovarie | 2 givor g 8 h
Propofol | 1 enkel cirkular | Metadon y Irgfa?im
2,8 mg/kg ligatur med 0,3 mg/kg bu)r/)ivakain- Meloxicam
catgut ) Oral
Isofluran 0/aggstockskros. blandning suspension
1 enkel ligatur enligt vikt
Over vardera 5d
sidas ligamentum
lata med catgut 0.
1 enkel ligatur
6ver cervix med
catgut 0.
Bukfascia sys
fortlépande med
PDS 2-0.
Subkutis och
kutis sys
fortlopande
respektive
intrakutant med
monocryl 3-0.
B Medetomidin NK Meloxicam Xylocain Karprofen- Samma Blodde
0,01 mg/kg 35 min: 0,2 mg/kg intrakutant tabletter dag lindrigt fran
Prescrotalt snitt. i snittlinjen | enligt vikt 5 op. saret
Propofol Obetackt funikel | Buprenorfin intrzj?errs]';[i kul d nae?]rl? (:zgéar
1,8 mg/kg | som ligeras med | 0,02 mg/kg o g
1 forankrad
Isofluran Iigat_ur/sida med
vicryl 2-0.
Kutis sys
intrakutant med
Vicryl 2-0
C Medetomidin OHE Meloxicam | Xylocain- | Metadon 0,2 Samma Ytligare
0,01 mg/kg 1h 20 min: 0,2mg/kg | bupivakain mg/kg dag narkos vid
Snitt Linea Alba. blandning 2 givor Iigering av ena
Propofol |2 enkla cirkuldra | Metadon | SOm linjart q4h aggstocken=
2,4 mg/kg ligaturer med 0,3 mg/kg block i samma dag Okat blod-




catgut snittlinjen | samt en giva tryck och
0/aggstockskros. samt i morgonen andnings-
Isofluran 1 enkel ligatur vardera dagen efter frekvens.
over vardera sidas Gavs 0,3
sidas ligamentum aggstocks- Meloxicam mg/kg
lata med PDS 2- kros Oral propofol samt
0. suspension hégre
2 enkla ligaturer enligt vikt koncentration
over cervix med 54 isofluran.
PDS 2-0. Exciterade
Bukfascia sys vid uppvak
fortldpande med och gavs da
PDS 3-0. 0,003mg/kg
Subkutis och medetomidin
kutis sys
fortlépande
respektive
intrakutant med
monocryl 3-0
Medetomidin NK Meloxicam | Xylocain- Metadon Samma -
0,01 mg/kg 50 min: 0,2 mg/kg och. 0,3 mg/kg dag
Prescrotalt snitt. bupivakinbl 1 giva
Propofol Obetéckt funikel Metadon sar?l?trllllr?ge :1
2,6 mg/kg | som ligeras med | 0,3 mg/kg I Meloxicam
2 cirkulédra oral
ligaturer/sida suspension
Isofluran med PDS 2-0. enligt vikt
Hinnor sutureras 5d
med PDS 2-0
och subkutis och
kutis sys
fortldpande
respektive
intrakutant med
monocryl 3-0
Dexdomitor OHE Meloxicam Xylocain Buprenorfin Samma -
0,008mg/kg | operationslangd | 0,2 mg/kg linjart 0.001mg/kg dag
okénd: block i peroralt
Propofol Snitt Linea Alba. snittlinjen | 6 givorq8h
2,5 mglkg 2 e_nkla cirkulara Metadon
ligaturer med 0.4 mgkg | Ropivakain | Meloxicam
Isofluran , PDS3- splash pa Oral
0/aggstockskros. bagge suspension
1 enkel samt en aggstocks- enligt vikt
forankrad kros 74d

dubbelligatur
6ver cervix med
PDS 3-0.
Bukfascia sys
fortlépande med
PDS 3-0.

Subkutis och




kutis sys
fortlépande
respektive
intrakutant med
PDS 3-0




