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Hvor er medlemmene våre på NVH?
de siste årene har jeg deltatt på flere medlemsmøter i dNV-klubben på Adamstua.  
svært få medlemmer har stilt opp.  det er grunn til å tro at de diskusjonene vi 
burde hatt på medlemsmøtene foregår et annet sted, i en annen kantine eller i en 
korridor med kaffekoppen i hånda. Hva kan vi gjøre for å vekke forståelsen for 
betydningen av fagforeningsarbeidet på NVH i prosessen som er den viktigste så 
langt i skolens 75 -årige historie?  Vi trenger et lokalt apparat som kan informere, 
samle og påvirke. Vi vil gjerne støtte dere i en utfordrende arbeidssituasjon og 
bidra til at veterinærutdanningen flyttes til Ås på en best mulig måte for våre  
medlemmer.

for et drøyt år siden arbeidet dNV sammen med Akademikerne for å få på 
plass en medbestemmelsesavtale som regulerer ansattes rettigheter i prosessen.
dNVs daværende hovedtillitsvalgte på NVH hadde redegjort for manglende med-
bestemmelsesavtale og mangel på ressurser til frikjøp av tillitsvalgte. det ble 
fortgang i arbeidet med den nå eksisterende medbestemmelsesavtalen etter at 
dNV sammen med tekna, Naturviterne og ledelsen i Akademikerne fikk et møte 
med kunnskapsdepartementet om saken.  i møtet hos statsråd tora Aasland 
var også de andre fagforeningene på NVH og UMB representert. senere har 
kunnskapsdepartementet igjen kalt inn fagforeningene til oppfølgingsmøte om 
sammenslåingsprosessen. Vi vil selvsagt sørge for å være representert, men  
hvordan skal vi vite hvordan dere på NVH har det, hvis dere ikke velger noen  
som kan fortelle omverdenen hvor skoen trykker?

det tidligere interimsstyret er fra 1.mars i år erstattet av et nytt fellesstyre. 
som følge av en endring i universitets- og høyskoleloven i fjor har fellesstyret nå 
myndighet til å fatte vedtak i saker om sammenslåingen. det er ingen tillitsvalgte 
representanter i dette styret. Vår tidligere hovedtillitsvalgte som har gjort en formi-
dabel innsats i denne rollen de siste fem årene er nå valgt inn i fellesstyret som de 
ansattes representant. det arbeides nå med en ny omstillingsavtale som skal ivareta 
medbestemmelsen i forhold til det nye fellesstyret. i dette arbeidet er vi helt avhen-
gig av å ha med våre tillitsvalgte representanter. i alle komiteene og arbeidsgrup-
pene som opprettes for å løse oppgaver og prosjekter i forbindelse med sammen-
slåingen skal også tillitsvalgte være representert. dette forutsetter at noen er villige 
til å ta på seg slike verv.

 Med mitt kjennskap til veterinærer som yrkesutøvere vil jeg våge den påstand 
at vi er svært resultatorienterte. Vi har en arbeidsform der vi ofte opplever å være 
i samme båt som kollegaen vår og vi står skulder ved skulder når oppgaver skal 
løses. denne mentaliteten er det kanskje som gjør seg gjeldende når våre med-
lemmer på NVH i dag tilsynelatende ikke er så veldig opptatt av tillitsvalgtarbeid.  
Universitets- og høyskolesektoren har dessuten tradisjonelt ikke vært blant de 
arbeidsplassene der fagforeningsvirksomhet blant akademikere har vært høyt priori-
tert. dette med unntak av virksomhet som angår lokale lønnsforhandlinger. 

Jeg er sikker på at manglende engasjement i fagforeningsarbeid ikke er det 
samme som at alt er såre vel og at ingen synes de har noe å klage på i denne tur-
bulente tiden. tenker dere som er våre medlemmer på NVH over at fagforeningen 
og tillitsvalgtapparatet har unike muligheter til å ta opp problemstillinger direkte 
med ledelsen utenfor linjen fra ansatt via mellomleder til leder? det er også mange 
problemstillinger som både kan og bør tas gjennom de tillitsvalgte som det i dag 
ikke blir tatt tak i. 

Har dere tenkt over at fagforeningen også kan delta i og påvirke alle delproses-
sene i sammenslåingen på en avtalefestet og effektiv måte? Absolutt alle saker som 
angår arbeidsmiljø og arbeidsvilkår kan tas opp av de tillitsvalgte. Personene som 
innehar tillitsverv blir ikke sett på som hår i suppa av ledelsen, tvert imot. rektor 
på NVH er helt avhengig av et oppegående tillitsvalgtapparat for å kunne styre 
sammenslåingsskuta i riktig retning. det har hun selv sagt til meg.  

Jeg håper at vi kan gå sommeren i møte med ny optimisme rundt fagforenings-
arbeidet på Adamstua. Vi trenger ”Yes we can”- ånd i dette arbeidet.
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Nyhet fra Interfarm

meloxicam

Bredt sortiment i praktiske forpakninger i form  
av løsning for injeksjon og orale miksturer i to 
ulike styrker.

Fordeler med oral mikstur:
 •  Gjennomsiktig plastflaske
 •  2 doseringssprøyter per forpakning;  
  1 for stor, en for liten hund
 •  Dryppsikkert uttak.

generika til Metacam®
injeksjonsløsning 5 mg/ml og
oral mikstur 1,5 mg/ml samt
oral mikstur 0,5 mg/ml

Loxicom er et NSAID for lindring av inflammasjon og smerte i forbindelse 
med akutte og kroniske lidelser i bevegelsesapparatet hos hund samt for 
lindring av postoperativ smerte hos hund og katt.

Kontraindikasjon: Skal ikke gis til drektige eller diegivende dyr.  
Skal ikke gis til dyr som lider av gastrointestinale sykdommer som 
irritasjon eller blødninger, svekket lever-, hjerte- eller nyrefunksjon og 
blødningsforstyrrelser. Skal ikke brukes ved hypersensitivitet overfor 
virkestoffet eller noen av tilsetningsstoffene. 
Skal ikke brukes til hunder yngre enn 6 uker. 

Bivirkninger:Typiske bivirkninger av NSAID-s  som redusert matlyst, oppkast, diaré, blod i avføringen, apati og nyresvikt er rapportert fra tid til annen.  Disse bivirkningene opptrer vanligvis i løpet av den første behandlingsuken, er i de fleste tilfeller forbigående og forsvinner etter seponering av behandlingen, 
men de kan i meget sjeldne tilfeller være alvorlige eller dødelige.  I meget sjeldne tilfeller kan det oppstå anafylaktiske reaksjoner som bør behandles symptomatisk.Forsiktighetsregler:Hvis bivirkninger opptrer skal behandlingen avbrytes og veterinær kontaktes.  Unngå bruk hos dehydrerte, hypovolemiske 
eller hypotensive dyr, da det er en potensiell risiko for økt nyretoksisitet.  Tidligere behandling med antiinflammatoriske substanser kan gi ytterligere eller forsterkede bivirkninger og det kreves derfor en behandlingsfri periode på minst 24 timer før behandling med meloksikam påbegynnes. Varigheten av 
den behandlingsfrie perioden er avhengig av farmokokinetikken for preparatene som er anvendt tidligere. PERSONER SOM GIR VETERINÆRPREPARATET TIL DYR: Personer med kjent overfølsomhet overfor ikke-steroidale anti-inflammatoriske midler (NSAIDs) bør unngå kontakt med preparatet.  Ved utilsiktet 
inntak, søk straks legehjelp og vis legen pakningsvedlegget eller etiketten. Interaksjoner:Andre NSAIDs, diuretika, antikoagulantia, aminoglykosidantibiotika og substanser med høy proteinbinding kan konkurrere om bindingsstedene og dermed medføre toksiske effekter.  Loxicom må ikke administreres 
sammen med andre NSAIDs eller glukokortikoider. Samtidig administrasjon av potensielt nefrotoksiske medikamenter bør unngås.  Hos dyr med økt risiko ved anestesi (for eksempel eldre dyr) bør intravenøs eller subkutan væsketerapi under anestesi vurderes.  Når anestesimidler og NSAIDs blir gitt 
samtidig kan det ikke utelukkes en risiko for påvirkning av nyrefunksjonen.  Bruk av andre anti-inflammatoriske substanser før behandling med Loxicom kan resultere i forsterkede bivirkninger og andre bivirkninger enn nevnt under ”Bivirkninger”. Det er derfor nødvendig med en behandlingsfri periode 
på minst 24 timer etter bruk av slike preparater, før behandlingen med Loxicom begynner.  De farmakokinetiske egenskapene til de produktene som er brukt tidligere må imidlertid vektlegges når man bestemmer av lengden på den behandlingsfrie perioden. Drektighet/Laktasjon: Se kontraindikasjoner. 
Dosering:INJEKSJONSVÆSKE:Hund: Muskel-skjelettliderser: Subkutan enkeltinjeksjon av en dose på 0,2 mg meloxicam/kg kroppsvekt (dvs 0,4ml/10 kg kroppsvekt).  Loxicom 1,5 mg/ml mikstur, suspensjon eller Loxicom 0,5 mg/ml mikstur, suspensjon kan benyttes til forlengelse av behandlingen med en 
dosering på 0,1 mg meloksikam/kg kroppsvekt 24 timer etter inngift av injeksjonen. Reduksjon av postoperative smerter (over en periode på 24 timer): Intravenøs eller subkutan enkeltinjeksjon av en dose på 0,2 mg meloksikam/kg kroppsvekt (dvs 0,4ml/10kg kroppsvekt) før operasjonen, for eksempel ved 
tidspunktet for induksjon av anestesi. Katt: Reduksjon av postoperative smerter: Subkutan enkeltinjeksjon av en dose på 0,3mg meloksikam/kg kroppsvekt (dvs 0,06 ml/kg kroppsvekt) før operasjonen, for eksempel ved tidspunktet for induksjon av anestesi. MIKSTUR, SUSPENSJON: Hund: Oral bruk.  Skal gis 
sammen med mat eller direkte i munnen.  Rystes godt før bruk. 0,5 mg/ml: Behandlingen starter med en enkeltdose på 0,2mg meloksikam/kg kroppsvekt (dvs 4ml/10kg kroppsvekt) den første dagen.  Behandlingen fortsettes med en vedlikeholdsdose på 0,1 mg meloksikam/kg kroppsvekt (dvs 2ml/10kg 
kroppsvekt) én gang daglig (med 24-timers intervaller) 1,5 mg/ml:Behandlingen starter med en enkelt dose på 0,2mg meloksikam/kg kroppsvekt (dvs 1,33 ml/10kg kroppsvekt) den første dagen.  Behandlingen fortsettes med en vedlikeholdsdose på 0,1 mg meloksikam/kg kroppsvekt (dvs 0,667 ml/10 kg 
kroppsvekt) en gang daglig (med 24 timers intervaller). For 0,5mg/ml og 1,5mg/ml: Ved langtids behandling kan dosen justeres til den laveste effektive individuelle dose så snart klinisk respons er observert (etter ≥ 4 dager). Det må tas hensyn til at graden av smerte og inflammasjon kan variere over tid ved 
muskel-skjelett lidelser. Suspensjonen kan gis ved bruk av en av de to doseringssprøytene som ligger i pakningen (avhengig av vekten til hunden).  Sprøytene passer inn i flasken og har en kg-kroppsvekt-skala som er tilpasset vedlikeholdsdosen (dvs 0,1 mg meloksikam/kg kroppsvekt.). Den første dagen gis 
dobbelt vedlikeholdsdose som et engangstilfelle.  Alternativt kan behandlingen innledes med Loxicom 5mg/ml injeksjonsvæske, oppløsning. Klinisk respons kan normalt sees innen 3-4 dager.  Behandlingen bør avsluttes senest etter 10 dager hvis det ikke observeres klinisk bedring. Produsent og Innehaver 
av markedsføringstillatelse: Norbrook Laboratories Ltd. Storbritania.  SPC godkjent 10/02/09 Reseptgruppe C
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Verdien av usynlig jobbing

de faglige medarbeiderne i Norsk veterinærtidsskrift (NVt), fagfellene som  
vurderer fagartikler og biblioteket ved Norges veterinærhøgskole (NVH) legger 
ned mye usynlig arbeid for å kvalitetssikre fagstoffet i tidsskriftet i løpet av et år. 
innsatsen fortjener omtale.

ta en kikk på innholdsfortegnelsen som du finner i midten av denne utgaven. 
oversikten viser alt som stod på trykk i Norsk veterinærtidsskrift i løpet av 2009. 
Mange har bidratt. Å skrive en fagartikkel, en sak til fagaktuelt eller et debatt-
innlegg krever innsats. derfor er det rett og rimelig at de som gjør dette får sitt 
navn på trykk. 

Veien mot et ferdig manus kan være både lang og frustrerende. det mange 
kanskje tenker lite over er at det er flere enn forfatterne som bidrar til det endeli-
ge resultatet. Alle manuskripter av faglig karakter som sendes til Norsk veterinær-
tidsskrift, blir vurdert av NVts faglige medarbeidere. Hensikten er å kvalitetssikre 
alt fagstoff som trykkes i NVt best mulig, slik at leserne kan føle seg trygge på at 
informasjonen er pålitelig. dette gjelder både manuskripter tiltenkt spalten fag- 
aktuelt og fagartikkelmanuskripter. de sistnevnte blir gjenstand for en meget 
grundig vurdering, der også ekstern(e) fagfelle(r) bidrar til å sikre at fagartikler 
som trykkes i NVt, holder et tilfredsstillende vitenskapelig nivå. en forfatter sa 
nylig at han var svært takknemlig for de innspill og forslag han hadde mottatt 
underveis med fagartikkelen. det er betryggende og utviklende å motta råd fra 
noen som har innsikt i og erfaring på det fagfeltet du skriver om.

detaljene avgjør, eller The devil is in the details, som det heter. slik er det 
også med faglige og vitenskapelige arbeider. derfor blir alle referanser til fagstoff 
i tidsskriftet kontrollert. dette siste er en viktig og ofte tidkrevende detalj. den har 
i flere år i stor grad blitt utført av Anne Cathrine Munthe, hovedbibliotekar ved 
Norges veterinærhøgskole. kontroll av referanser og korrekt angivelse av disse 
må til for å oppfylle de formelle kriteriene til et vitenskapelig tidsskrift.  
NVt følger kravene til international Committee of Medical Journal editors (iCMJe, 
tidligere kjent som Vancouver-gruppen). 

til syvende og sist handler dette om utviklingen av veterinærfaget her på  
berget. derfor er den usynlige jobben som gjøres av faglige medarbeidere i tids-
skriftet, fagfeller og biblioteket ved NVH ubetalelig. slik er det.

 
Går motstrøms

Veterinær torbjørn Almlid satte seg i direktørstolen hos Norsk tipping på 
Hamar i januar 2009 da selskapet var i et omdømmemessig uvær. Almlid vil 
prege kulturen i Norsk tipping på en ny måte.  
Les portrettintervjuet side 272.

Steinar Tessem
Redaktør i NVT
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Primær ciliær dyskinesi hos hund
En hund med speilvendt plassering av kroppshulenes organer er en pasientvariant som sjelden oppleves i 
klinikken. Tilstanden kalles situs inversus. Hvis pasienten i tillegg viser eller har vist tegn til kroniske luftveis-
symptomer, kanskje helt fra fødselen av, er det riktig å ha Kartageners syndrom i tankene, en klinisk  
manifestasjon ved sviktende ciliefunksjon i organismen, kjent både hos menneske og dyr. 

Introduksjon

en genetisk betinget svikt i organismens ciliefunksjon, 
først og fremst i luftveiene, er årsaken til en sykdom 
som nå kalles primær ciliær dyskinesi (PCd) (1). som 
navn på den samme sykdommen ble ”the immotile-
cilia syndrome” foreslått av eliasson og medarbeidere 
allerede i 1976 (2) og er fortsatt delvis i bruk (3). i 
tillegg til respirasjonsproblemene kan pasienter med 
denne sykdommen blant annet ha symptomer på 
fertilitetsnedsettelse, hydrocephalus og  otitis media. 
forekomsten av speilvendt organplassering (situs 

inversus) hos pasienter med PCd er også høy (1-3). 
kombinasjonen med samtidig situs inversus og kro-
nisk luftveissykdom (rhinosinusitt, bronkieektasier) 
er fra gammelt av benevnt kartageners syndrom (4) 
og er nå beskrevet hos både menneske og dyr, blant 
annet hos hund (2).

elektronmikroskopisk (eM) undersøkelse av ciliene 
har vist at de mest fremtredende primære defektene 
ved PCd er fravær av de indre og/eller de ytre dynei-
narmene og de sentrale mikrotubuli (1-3, 5, 6). de kli-
niske symptomene som oppstår, er som regel, direkte 
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l eller indirekte, en følge av ciliedefektene. i respira-
sjonstraktus blir konsekvensen mangelfull eliminering 
av slim fra luftveiene. sekundær utvikling av rhinitt, 
bronkitt og bronkopneumoni kan føre til symptomer 
som neseflod, nysing og hoste. symptomene kan 
opptre hos svært unge individer, allerede noen uker 
etter fødsel. enkelte individer kan utvikle otitis media 
på grunn av mangelfull ciliefunksjon i øretrompeten 
(tuba eustachii) (8). etter en tid kan det også påvises 
sklerotiske bullae tympani hos slike individer. Hos 
hanndyr med PCd kan dessuten infertilitet bli resulta-
tet når ellers levende spermier er immotile eller hypo-
motile (2, 7, 8). i enkelte tilfeller av PCd hos hund 
har det også oppstått kliniske symptomer på hydro-
cephalus. Årsaken til det er blitt tilskrevet dysfunksjo-
nelle ependymale cilier (8). situs inversus er registrert 
hos cirka 50 % av PCd-tilfellene hos menneske (1-3, 
9). det tilsvarende tallet hos hund er ikke kjent (10, 
11). kartageners syndrom oppstår altså i en subpopu-
lasjon av pasienter med PCd. også hos disse pasien-
tene er ciliedefektene den underliggende årsaken til 
mesteparten av symptomene. det er angitt at PCd hos 
hund klinisk er svært lik den tilsvarende lidelsen hos 
menneske, bortsett fra at forekomsten av hydrocepha-
lus synes å være høyere hos hund (2).

PCd er genetisk en heterogen sykdomsgruppe. 
Cilier inneholder mer enn 250 proteiner og er svært 
komplekse strukturer (6, 12). Nyere genforskning har 
imidlertid bidratt til betydelige fremskritt i forståelsen 
av nedarvingsmekanismene, og flere varianter er kjent 
hos menneske. flere PCd-gener er nå lokalisert spredt 
gjennom hele genomet (12), og det er blant annet 
påvist at 38 % av pasientene med PCd har mutasjo-
ner i to av dyneingenene som nå er kjent (13). Hos 
mennesker er det vanlig at PCd nedarves autosomalt 
recessivt (1, 2, 6). det regnes for sannsynlig at det 
samme er tilfelle hos hund (2, 7).

diagnosen kartageners syndrom stilles når det 
røntgenologisk kan påvises situs inversus sammen 
med bronkopneumoni og eventuelt bronkieektasier, 
ledsaget av ”typiske” kliniske symptomer i de øvre 
luftveiene (14). en klinisk mistanke om PCd kan 
bekreftes ved eM-undersøkelse av celle- og vevsmate-
riale ved å vise at diagnostiske strukturelle avvik er til 
stede (7, 15). et negativt eM-resultat utelukker imid-
lertid ikke PCd. til bruk i slike tilfeller er en rekke 
andre metoder anbefalt (1, 6, 12, 16).

PCd hos hund ble første gang beskrevet i 1974. 
Hunden var en border collie valp med både situs 
inversus, bronkitt og sinusitt (17). senere er PCd 
rapportert å forekomme innen flere hunderaser (2, 
14, 18), men i følge gjennomsøkt litteratur ikke hos 
australsk terrier. i Norge er lidelsen tidligere påvist 
hos bichon frisé. flere valper etter samme tispe og 
blandingshunder beslektet med disse hadde typiske 
symptomer (19).

Hensikten med denne artikkelen er å rapportere et 
tilfelle også hos australsk terrier og samtidig beskrive 
lidelsen. selv om både PCd og kartageners syndrom 
er relativt sjeldne tilstander hos hund, er det viktig at 
de gjenkjennes og diagnostiseres når de forekommer.

Figur 1. Figuren viser et avsnitt av pasientens elektrokardiogram  
registrert simultant med seks ekstremitetsavledninger, papirhastighet 
50 mm/sek og følsomhet 10 mm/mV som kalibreringssignalet (stolp-
ene til høyre) viser. QRS-utslagenes retning i forhold til hverandre  
i de forskjellige avledningene viser en elektrisk akseforskyvning i  
frontalplanet mot høyre. Blant annet har QRS-utslagene i avledning  
og avledning fått retning mot hverandre på diagrammet. Også  
atriedepolariseringen må være høyrerettet når blant annet  
P-utslaget i avledning er negativt. 
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Kasuspresentasjon

en syv måneder gammel australsk terriertispe ble hen-
vist til smådyrseksjonens medisinske klinikk, Norges 
veterinærhøgskole (NVH), på grunn av et kronisk luft-
veisproblem. fra den var cirka tre måneder gammel, 
hadde hunden gjentatte ganger fått diagnosen og blitt 
behandlet for øvre luftveisinfeksjoner, uten at den var 
blitt helt bra. symptomene besto av nysing, neseflod, 
hosting og ”harking”. Allmenntilstanden hadde stort 
sett vært god, men den hadde vært nedsatt ved et par 
anledninger. Hunden hadde blitt behandlet med ulike 
antibiotika alene og i kombinasjon med kortikoste-
roider, uten tilfredsstillende effekt. Ved ankomsten til 
medisinsk klinikk mente hundens eier at hunden hos-
tet mindre, og at det nå var nysing og neseflod som 
var de dominerende symptomene. 

Ved kroppsundersøkelsen var hundens allmenntil-
stand god. det ble registrert serøst flod fra det venstre 
øyet, sparsomt med serøst flod fra begge neseborene 
og gjentatte ”anfall” med innovernysing. det ble ikke 
påvist spontan eller provosert hoste. Ved håndflatepal-
pasjon og auskultasjon ble det påvist kraftigere hjerte-
støt og hjertetoner på høyre side enn på venstre side. 

 Ved en klinisk-kjemisk og hematologisk laborato-
rieundersøkelse (”stor hundeprofil”, sentrallaboratoriet, 
NVH) ble det ikke påvist vesentlige avvik. 
senkningsreaksjonen var 4 og 7 mm etter henholds-
vis 1 og 2 timer. en avføringsprøve ble undersøkt for 
parasitter uten at det ble påvist larver eller egg.

en ekG-registrering som omfattet de vanlige seks 

ekstremitetsavledningene, ble utført (figur 1). Hjertets 
gjennomsnittlige elektriske akse i frontalplanet ble 
beregnet til å være +145º med retning klart til høyre 
og utenfor referanseområdet hos hund som er mel-
lom +40º og 100º (20). Qrs-kompleksenes nettopo-
tensiale i avledning i og iii og en enkel geometrisk 
metode, kjent fra kliniske lærebøker, ble brukt (20). 
elektrokardiogrammet hadde elektrisk P-akse og Qrs-
akse som ved ombytting av elektrodene på venstre 
og høyre frambein. feilplassering av elektrodene 
kunne imidlertid utelukkes. Utslagene på hundens 
ekG, blant annet negativ P-takk og negativt Qrs-
kompleks i avledning i, var derfor forenlig med situs 
inversus (17, 21). Alle P-Qrs-t-utslagenes durasjoner 
og intervaller var innenfor normale referanseområder. 
elektrokardiogrammet dokumenterte også pasientens 
sinusarytmi med vandrende pacemaker (varierende 
P-takkutseende i samme avledning), som er et vanlig 
funn hos hjertefriske hunder (22).

en røntgenundersøkelse av brystet ble foretatt med 
bilder i frontalplanet (ventrodorsal (Vd) projeksjon) 
og i sideplanet (høyre lateral projeksjon) (figur 2a 
og b). Hjertets apeks lå mot høyre, og hjertets kon-
figurasjon var speilvendt. sidekonturenes posisjoner 
var motsatt av det normale, men hjertets størrelse og 
ytre form for øvrig var normal. det ble ikke funnet 
andre avvik i brystorganene. På det høyre sidebildet 
av brystet ble det også bemerket gass i ventrikkelens 
pylorusdel.

På bakgrunn av funnene i brystet ble det også tatt 
røntgenbilder av buken. en Vd-projeksjon viste loka-
lisering av ventrikkelens fundus til høyre. det høyre 
nyret var plassert på nivå med området der det ven-
stre nyret vanligvis ligger, mens det venstre nyret ikke 
kunne lokaliseres. Milten var plassert på høyre side 
(figur 3). Alle de nevnte bukorganene hadde normal 
størrelse, form og røntgentetthet. det var heller ikke 
tegn til patologiske tilstander i bukens organer for 
øvrig. i tillegg ble nese- og bihuler undersøkt med 
et rett sidebilde, samt et Vd-bilde med åpen munn. 
denne undersøkelsen viste en mildt forøket bløtvevs-
tetthet i den venstre nesehulen og en noe inhomogen, 

Figur 2a. Ventrodorsalbildet av brystet viser en speilvendt plassering 
av organene, med hjertets apeks liggende mot høyre side i brystet 
(pil). Fundusdelen av ventrikkelen ligger også på høyre side (pil). Ingen 
andre avvik kan påvises. 

Figur 2b. Dette er et sidebilde av brystet. Hunden ligger på høyre side. 
Røntgenbildet viser gass i pylorus (pil). Denne skal normalt være fylt 
med væske når hunden ligger på høyre side. 
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mildt forøket bløtvevstetthet i begge de frontale bihu-
lene, noe mer uttalt på høyre side.

På bakgrunn av disse undersøkelsene ble diagno-
sene situs inversus totalis, rhinitt og sinusitt stilt. siden 
kombinasjonen av situs inversus totalis og kronisk, 
residiverende luftveissymptomer kunne indikere at det 
forelå en PCd, ble det i samråd med eieren besluttet å 
foreta en bronkoskopi av hunden med uttak av biop-
sier for eM-undersøkelse.

Ved bronkoskopi ble det i trakea og bronkier 
påvist hyperemi og et moderat ødem i slimhinnen 
og i alle bronkier mye trådtrekkende og til dels seigt 
mucus. det ble tatt ut biopsier fra bronkiene i begge 
lungehalvdelene for eM-undersøkelse.

Ved eM-undersøkelse ble det i samtlige snitt påvist 
et betydelig antall cilier med unormal struktur (figur 4). 
det ble beregnet at disse utgjorde omtrent 50 til 60 % 
av det totale antallet cilier. de observerte forandrin-
gene inkluderte varierende diameter på ciliene, og at 
flere av ciliene i mange tilfeller var klumpet sammen 
i en stor gruppe. i disse gruppene manglet de indivi-
duelle ciliene organisert struktur. de øvrige unormale 

individuelle ciliene viste også tydelige forandringer 
som inkluderte et unormalt antall mikrotubuli (flere 
eller færre enn ni par) hvor de sentrale to enkle tubuli 
ofte var lokalisert perifert og, i noen tilfeller, på utsi-
den av de doble mikrotubuliringene. dyneinarmene 
i normale og unormale cilier ble sammenlignet, men 
det var ikke mulig å definitivt påvise forandringer i 
disse.

Hunden har siden sykdommen ble diagnostisert 
for cirka tre år siden, hatt flere tilfeller av otitis ekster-
na. Hyperemi og ødemer nedover den ytre ørekanalen 
med forøket mengde voks har forekommet i begge 
ørene. eieren har derfor jevnlig renset ørene med 
et spesialmiddel som blant annet inneholder salicyl-
syre og propylenglykol (otoclean®, schering-Plough 
Animal Health). som behandling ved tiltagende øre-
problemer har eieren brukt dråper med virkestoffene 
fusidindietanolamin, neomycin B, nystatin og pred-
nisolon (Canaural® vet., VetXX A/s). opphosting og 
oppharking av slim har vært et daglig symptom hos 
hunden, spesielt ved anstrengelser. så langt har ikke 
dette ført til ytterligere luftveisproblemer. Hunden er 
til kontroll hos veterinær årlig, og eierne selv vurderer 
situasjonen og hundens livskvalitet som akseptabel.

Hunden er én av fem valper hvorav tre er hann-
hunder og to tisper. Av disse lever fire hunder i dag. 
Én av hannhundene er avlivet på grunn av avvik rela-
tert til adferd. den andre tispa i kullet har syv valper 
etter seg. ingen av de tre andre hundene i kullet og 
ingen valper etter den andre tispa har vist luftveis-
symptomer av kronisk eller residiverende art.

Diskusjon

en forhistorie om residiverende øvre og nedre luft-
veisinfeksjoner hos en hund siden fødselen bør gi en 
mistanke om at PCd kan foreligge og særlig dersom 
det klinisk er vanskelig å påvise andre og mer vanlige 
årsaker til pasientens problemer. som det fremgår av 
denne kasuspresentasjonen, styrkes mistanken ytterli-
gere hvis det samtidig foreligger situs inversus.

På grunn av unormale forhold i brystet påvist ved 
kroppsundersøkelsen ble også elektrokardiografi en 
del av utredningen av denne pasienten. På en seks-
kanalers elektrokardiograf som ble brukt her, blir 
utslagene ved én og samme depolarisering av ventri-
klene registrert samtidig på seks forskjellige måter i 
frontalplanet. sammenlignes disse avledningene (figur 
1), er Qrs-utslagene på pasientens ekG forenlig 
med en akseforskyvning mot høyre. Blant annet har 
Qrs-utslaget i avledning i blitt negativt med retning 
nedover og utslaget i avledning iii blitt positivt med 
retning oppover.

en forskyvning av hjertets elektriske akse til høyre 
kan forekomme både ved hjertemuskelforandringer 
(dilatasjon, hypertrofi) og ved rene intraventrikulære 
forstyrrelser i ledningssystemet. Ved en forskyvning 
av aksen mot høyre utenfor referanseområdet slik 
som her foreligger det vanligvis en patologisk tilstand 
lokalisert i høyre hjertehalvdel. en mistanke om ren 
ledningsforstyrrelse kan bare bekreftes ved røntgeno-

Figur 3. Ventrodorsalbildet av buken viser enda tydeligere at ventrikkel-
ens fundus ligger på høyre side (pil), milten på høyre side, samt at det 
høyre nyret er lokalisert lengre kaudalt enn normalt. Det høyre nyret 
er plassert på nivå med området der det venstre nyret vanligvis ligger. 
Alle organene har normal størrelse og form. 
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logisk eller ekkokardiografisk utelukkelse av muskel-
forandringer (23). At situs inversus også må være med 
som differensialdiagnose i slike tilfeller, ble denne 
pasienten en nyttig påminnelse om.

situs inversus totalis ble påvist ved røntgenunder-
søkelse av bryst og buk. denne tilstanden kan diag-
nostiseres ved en tilfeldighet, og alene har situs inver-
sus ikke helsemessige konsekvenser (3). Når det sam-
tidig foreligger PCd, vil pasienten ofte ha kroniske, 
residiverende symptomer fra luftveiene, noe som var 
tilfelle hos denne pasienten. om det var grunnlag for 
diagnosen kartageners syndrom hos denne pasienten, 
bør også diskuteres. Hunden hadde rhinosinusitt og 
situs inversus totalis, men det ble ikke ettervist sikre 
tegn til bronkopneumoni eller bronkieektasier røntge-
nologisk. At bronkieektasier ikke kan diagnostiseres 
på konvensjonelle røntgenbilder er imidlertid ikke 
uvanlig, i hvert fall ikke i tidlige stadier (14). Hunden 
hadde ikke et infeksjonsbilde ved den hematologiske 
undersøkelsen og heller ikke forøket senkningsreak-
sjon, noe som ville ha vært forventet ved en bakteriell 
infeksjon i de nedre luftveiene. det forelå imidlertid 
opplysninger i sykehistorien om at hunden ved et 
par anledninger i tillegg til hoste hadde hatt nedsatt 
allmenntilstand. det kan derfor ikke utelukkes at hun-
den kan ha hatt alvorligere nedre luftveisinfeksjoner 
ved tidligere anledninger. i så tilfelle var triaden bestå-
ende av kronisk rhinosinusitt, bronkopneumoni og 
situs inversus som foreligger ved kartageners syndrom 
(2, 4), til stede hos pasienten.

en vet i dag at de kliniske symptomene fra luft-
veiene ved kartageners syndrom primært kan tilskri-
ves unormal ciliefunksjon i likhet med andre PCd-
manifestasjoner (3). tidlig i fosterlivet blir også den 
topografiske lateraliseringen av kroppshulenes organer 
styrt av motile cilier, nemlig de såkalte nodale ciliene 
i Hensens knute. Ved totalt fravær av denne ciliefunk-
sjonen, blir styringen helt tilfeldig og risikoen for situs 
inversus i forhold til situs solitus cirka 50/50. denne 
hypotesen som først ble lansert av Afzelius i 1976, ble 
bekreftet gjennom to viktige arbeider med dyremodel-
ler av Nonaka og medarbeidere publisert i 1998 og 
2002 (3, 24). Nyere humanmedisinske genforsknings-
resultater bekrefter nå det samme (24, 25). Men også 
i de nodale ciliene er det grader av funksjonssvikt. 
dermed vil risikoen for situs inversus også til en viss 
grad variere (24, 25).

sammenhengen mellom situs inversus og PCd 
både hos menneske og ulike dyrearter har lenge vært 
uklar, selv om flere hypoteser har vært fremsatt (2). 
forekomsten av situs inversus uten PCd er betraktet 
som sjelden hos menneske, og årsaken i slike tilfeller 
er fortsatt diskutert (3, 5, 25). Mutante mus brukt som 
modeller av Nonaka og medarbeidere (3) hadde situs 
inversus uten symptomer på PCd. Mutasjonene syn-
tes å affisere et protein som bare var nødvendig for 
normal utvikling av de nodale ciliene. en slik genetisk 
variant kan antagelig heller ikke utelukkes hos andre 
dyrearter, selv om nyere forskningsresultater i stadig 
sterkere grad belyser og bekrefter den arvemessige 
sammenhengen mellom situs inversus og PCd (16, 24, 25).

Bortsett fra situsanomalien ble det makroskopisk 
ikke påvist andre morfologiske organforandringer 
i pasientens kroppshuler, selv etter en omfattende 
utredning. Pasienter med PCd er nemlig ikke bare 
disponert for situs inversus, men også for visse med-
fødte hjertefeil, nemlig de som forekommer sammen 
med heterotaxi (situs ambiguus). Nyere funn i et 
større humanmedisinsk pasientmateriale tyder på at 
de samme genene er involvert (13, 26). situsanomalier 
kan altså være assosiert med avvik av annen morfo-
logisk karakter også, i kroppshulenes organer (6, 16, 
26).

for diagnosen er anamnesen sammen med det kli-
niske bildet fortsatt regnet som selve grunnstenen ved 
mistanke om PCd (6). sannsynligheten for at pasien-
ten hadde PCd, var derfor stor. tilgang på ressurser 
og fagkompetanse gjorde det naturlig i den aktuelle 
kliniske situasjonen å velge eM-undersøkelser for å 
bekrefte diagnosen. selv om de ultrastrukturelle ciliæ-
re avvikene som ble påvist og visualisert i vevsprøver 
fra trakea ikke var avgjørende alene, var de diagnos-
tisk et viktig supplement.

Å bekrefte diagnosen PCd med sikkerhet kan ofte 
være en stor utfordring. en av årsakene er at funk-
sjonelle og strukturelle cilieanomalier til en viss grad 
også forekommer hos normale individer. en rekke 
typer avvik kan også være ervervet og et resultat av 
sekundærinfeksjon og annen uheldig miljøpåvirkning. 
PCd-diagnosen krever derfor påvisning av spesifikke 
avvik som er karakteristiske for medfødte anomalier. 
i humanmedisinske rapporter er det beskrevet mange 
ulike ciliedefekter som gir opphav til PCd. På eM-nivå 
er dette derfor en heterogen gruppe av sykdommer 
(3). også hos hund med PCd er ulike ciliære defekter 
beskrevet (2, 5).

Figur 4. EM-bildet viser et betydelig antall cilier med unormal struktur. 
De har et unormalt antall mikrotubuli (flere eller færre enn 9 par), og 
de sentrale to enkle tubuli befinner seg ofte perifert og i noen tilfeller 
også på utsiden av de doble mikrotubuliringene (sort sirkel). I tillegg 
forekommer cilier som er klumpet sammen i en stor gruppe (sort pil) 
med liten eller ingen organisert struktur i de individuelle ciliene. Det  
var ikke mulig å definitivt demonstrere forandringer av dyneinarmer i 
snittene som ble undersøkt. Eksempler på normale cilier er merket med 
hvit pil. 
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Nyere humanmedisinske metoder basert på 

eM-undersøkelse av cilier dyrket fram in vitro (cilio-
genese) har vist seg å være et nyttig hjelpemiddel når 
det er vanskelig å differensiere mellom primære og 
sekundære former for ciliær dyskinesi. etter indusert 
ciliogenese i cellekultur, vil bare strukturendringer 
typiske for PCd utvikle seg, mens utvikling av erver-
vede (sekundære) abnormaliteter uteblir. Metodikken 
er også tatt i bruk diagnostisk ved utredning av PCd 
hos hund (10).

fordi diagnostisk spesifikke ultrastrukturelle avvik 
ikke alltid kan påvises (3, 7, 13, 15, 16), og fordi en 
ren funksjonell ciliesvikt også kan føre til PCd, er en 
rekke funksjonstester blitt utviklet. et eksempel er en 
såkalt ”mucociliary clearance testing”. i den undersø-
kelsen blir dråpebevegelsen målt scintifotografisk etter 
at en dråpe radioaktivt albuminaggregat er deponert 
i trachea (14, 27). en av de praktiske utfordringene 
ved denne undersøkelsen er faren for falske posi-
tive resultater. det er blant annet rapportert at visse 
anestesimidler kan senke den mukociliære bevegelsen 
(28, 29).

Analyse av cilienes viftefrekvens og -mønster med 
fasekontrastmikroskop eller med digital høyhastighets-
video er eksempler på andre funksjonstester som også 
er i bruk klinisk (6, 16).

Med sakkarintesten og nitrogenoksidtesten blir 
ciliefunksjonen målt indirekte. særlig den sistnevnte 
metoden blir omtalt som lovende i nyere litteratur 
(6, 12). Nitrogenoksid (No) blir produsert i luftvei-
ene og hovedsakelig syntetisert i bihulene. Pasienter 
med PCd har meget lave nasale No-verdier, men 
andre lidelser i luftveiene påvirker også No-nivået, 
og nivået er forskjellig hos barn og voksne. Når stan-
dardiserte målemetoder er blitt ytterligere utviklet og 
kjennskapen til måleverdienes diagnostiske betydning 
bedre, vil nitrogenoksidtesten kunne bli et nyttigere 
hjelpemiddel enn i dag (6, 12). i sakkarintesten er en 
subjektiv reaksjon på sukkersmaken inkludert. den er 
derfor i prinsippet uegnet til veterinærmedisinsk bruk.

fremskritt innen molekylær genforskning og økt 
patogenetisk forståelse har styrket mulighetene både 
diagnostisk og terapeutisk ved PCd (13). en lang 
rekke gener assosiert med PCd er nå identifisert og 
gjør diagnostikk på dNA-nivå mulig. klinisk mole-
kylærgenetisk testing for PCd er nå tilgjengelig for 
de vanligste mutasjonene som forekommer hos men-
neske (1).

som eksempel på en metode som i økende grad 
blir tatt i bruk klinisk, bør immunhistokjemisk under-
søkelse av de ytre dyneinarmene også være nevnt (6, 
13, 16).

Veterinærmedisinsk vil behandlingen av denne 
pasientkategorien i den kliniske hverdagen foreløpig 
være symptomatisk. den vil primært være rettet mot 
to forhold, nemlig opphopningen av slim i luftveiene 
og risikoen for sekundærinfeksjoner (9). Behandling 
med slimløsende midler og antibiotika etter mikrobio-
logisk diagnostikk og resistensbestemmelse vil derfor 
være viktige komponenter i et behandlingsregime.

Sammendrag 

denne artikkelen redgjør for primær ciliær dyskinesi 
hos hund og belyser sykdommen med en kasuspre-
sentasjon.

Primær ciliær dyskinesi er en sjelden lidelse som 
ofte er assosiert med situs inversus. Ved kartageners 
syndrom foreligger samtidig rhinosinusitt og bronkop-
neumoni. de kliniske symptomene oppstår som en 
direkte følge av anatomiske og funksjonelle defekter 
i kroppens cilier, blant annet i luftveiene. de mest 
uttalte og fremtredende ciliedefektene der er fravær 
av de indre og/eller ytre dyneinarmene og de sentrale 
mikrotubuli.

en ung australsk terriertispe, henvist for utredning 
av kronisk nysing, neseflod og hoste, hadde situs 
inversus og symptomer forenlige med ciliær dyskinesi. 
røntgen- og elektrokardiografiundersøkelsene, og de 
elektronmikroskopiske funnene som styrket det diag-
nostiske grunnlaget, blir beskrevet i artikkelen. om 
triaden i kartageners syndrom var komplett til stede 
hos pasienten, blir diskutert. det blir også prognosen 
og behovet for oppfølging og behandling.

Summary

PriMArY CiLiArY dYskiNesiA iN tHe doG
A seven-month-old Australian silky terrier bitch was 
presented with a chronic cough, reverse sneezing and 
recurrent chronic nasal discharge. the dog had been 
referred after unsuccessful treatment with antibiotics 
and corticosteroids.

the physical examination of the dog revea-
led nasal discharge, reverse sneezing and a more 
prominent cardiac apex beat on the right side of the 
thorax. Upon auscultation the cardiac sounds were 
again more prominent on the right side of the tho-
rax. results from an electrocardiographic examination 
were compatible with situs inversus. radiographic 
examination revealed a total situs inversus as thoracic 
and abdominal organs were displaced.

Based on clinical findings a diagnosis of primary 
ciliary dyskinesia was made. results of electron 
microscopic examination of biopsies from the airways 
supported the diagnosis. Primary ciliary dyskinesia has 
not been previously reported in this breed and a fin-
ding of a total situs inversus is rare in any breed.
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l Ondarta katarrfeber – ein dødeleg eller  
subklinisk infeksjon?1

Ondarta katarrfeber har lenge vore kjent som ein sporadisk førekomande og dødeleg virussjukdom hos storfe 
og gris. Sauer er smittekjelda, men smittemønsteret er til dels ukjent. Nyare forsking viser at gamle sanningar 
også på dette området står for fall. Ei undersøking hos klinisk friske storfe og griser på 41 norske gardar, som 
hadde hatt utbrot av ondarta katarrfeber dei siste fem åra, viste høg prevalens av infeksjon med viruset som 
gjev denne sjukdomen.

Innleiing

ondarta katarrfeber (okf) er ein smertefull og døde-
leg sjukdom hos storfe og gris, med eit vidt spekter 
av sjukdomsteikn (1). sjukdomen vert sett også hos 
ei rad artar av viltlevande drøvtyggjarar (1). okf er 
ein systemisk, lymfoproliferativ virusinfeksjon og vert 
beskrive som lite smittsam, men nær 100 % av sjuke 
dyr døyr (2). inkubasjonstida varierar betydeleg og 
kan vera opptil sju månader. typiske tilfelle hos storfe 
varar 3-8 dagar og viser høg feber og forstørra lymfe-
knutar. Hos ein del av tilfella renn det flådd frå auger 
og nase, og dei kan ha sår på slimhinner og blakka 
hornhinne (figur 1). Andre tilfelle har sprutande diaré. 
ei hudform førekjem hos ein del affiserte storfe som 
kan ha eit langvarig forløp med faste knutar og hårav-
fall spreidd utover kroppen (figur 2). Ut frå sjukdom-
steikna kan okf hos storfe slik delast i fire uttrykks-
former, men dei går ofte i kvarandre; akutt form, 
hovud- og augeform, mage- og tarmform, hudform. 
dobbelsidig blakking av hornhinna (bilateral keratitt) 
er einaste sikre sjukdomsteikn. i blant vert det sett eit 
uvanleg mildt og kortvarig forløp av sjukdomen, og at 
dyret så restituerar heilt. slike kasus kan få tilbakefall 
og døy.

Hos gris er det oftast eit meir einsarta symptom-
bilete (3). sjukdomen er akutt og omfattar nesten  
alltid høg feber (>40 °C), uttalt konjunktivitt, rhinitt 
med skorpedanning som gjer dyret tungpusta, og 
iblant diaré.

fleire viltlevande drøvtyggjarar er mottakelege for 
okf-virus og kan utvikle sjukdom som hos storfe. 
Hjort og bison i oppdrett kan utvikle typisk okf og 
døy etter få dagar med sjukdom. Andre viltlevande 

artar kan vera friske bærarar av slike virus og smitte 
mottakelege artar (1).

Generalisert, nonpurulent vaskulitt med førekomst 
av mononucleære celler og fokal fibrinoid nekrose er 
karakteristiske histologiske forandringar hos storfe og 
gris ved okf. Liknande forandring er rapportert hos 
viltlevande dyr (4).

Målet med dette arbeidet var å få kunnskap om 
infeksjon med okf-virus hos klinisk normale storfe 
og gris i besetningar som hadde hatt utbrot av okf 
dei siste fem åra. i denne artikkelen vert dessutan eti-
ologi, førekomst og diagnose av sjukdommen omtala.

OKF-virus

ei gruppe gammaherpesvirus  i familien Herpesviridae 
er årsak til okf. Alcelaphint herpesvirus type 1 
(AlHV-1) hos gnuantilope (wildebeest) i Afrika vart 
isolert og beskrive i 1960 som det første av etter kvart 
fleire påviste okf-virus. AlHV-1 er årsak til det som 
kallast gnu-assosiert okf (1). ovint herpesvirus type 2 
(ovHV-2) hos sau er det andre viktige av slike virus. 
kunnskap om dette viruset er avleia av AlHV-1, sidan 
det ennå ikkje er isolert i cellekultur. ovHV-2 kan 
smitte både storfe og gris (1, 3) og er årsak til saue-
assosiert okf. infeksjon hos storfe og gris utviklast 
berre etter smitteoverføring frå sau, medan storfe og 
gris ikkje smittar vidare til andre dyr og heller ikkje 
innan same art.

dei seinare åra er det påvist fleire typar av okf-
virus, slik som geitetypa CpHV-2 (5), men betyding 
som årsak til okf er lite kjent. slike gammaherpesvi-
rus gjev latent og livsvarig infeksjon hos frisk sau, geit 

Torleiv Løken

Norges veterinærhøgskole

Institutt for produksjonsdyrmedisin

Postboks 8146 Dep
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1    Artikkelen er bygd på eit arbeid publisert som Case report i Journal of 
Veterinary diagnostic investigation i 2009 (sjå referanse 9).
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og gnu, og nokre viltlevande drøvtyggjarartar. desse 
kan vera smittekjelde for mottakelege artar som storfe 
og gris, men spreiingsmønsteret er lite avklara. det 
ser ut til at utskiljing av virus i nasesekret er viktigast, 
særleg hos 5-9 månader gamle lam (6) og med aero-
gen smitteoverføring til storfe.

Førekomst av OKF-virus

sau i dei fleste land viser ein prevalens av ovHV-
2 nær 100 % (1). Hos storfe er okf og slik smitte 
utbreidd globalt, men detaljar om førekomst er lite 
kjent. frå storbritannia og UsA vert det meld om auka 
førekomst dei seinare åra. Vanlegvis førekjem sjuk- 
domen hos storfe sporadisk med eitt til få tilfelle i 
kvar besetning. iblant inkluderar eit utbrot i ei beset-
ning mange kasus. det ser ut til at førekomsten  
varierar sterkt geografisk, og sjukdomen kan førekoma 
årvisst over ein periode.

Hos gris er okf rapportert berre i nokre land 
utanom Noreg, og nesten berre hos eitt til få tilfelle 
i kvar besetning (3, 7). Hos viltlevande drøvtyggjarar 
er det rapportert om sporadiske tilfelle og utbrot av 
okf, men særleg hos bison og hjort i oppdrett er 
store utbrot av okf ikkje uvanleg.

i Noreg indikerte ei undersøking i 2000 at nær all 
sau og geit her i landet er smitta med ovHV-2 (ikkje 
publisert), slik som i mange andre land. seinare har 
fleire undersøkingar godtgjort at dette er tilfelle. Hos 
storfe her i landet vert det årleg rapportert okf hos 
om lag 100 dyr. oppteikningar og erfaringar indikerar 
at sjukdomen er sterkt underrapportert, slik at det 
reelle talet  truleg er 3-4 gangar større. i nokon områ-
de av landet kan førekomsten vera uvanleg høg og 
årviss. det største utbrotet som er kjent i Noreg, var 
i ein besetning med knapt 60 storfe, der totalt 26 dyr 
dauda av okf over ein 2-års periode og 1-3 tilfelle 
årleg dei etterfyljande fem åra (ikkje publisert). Hos 
gris i Noreg vart okf først rapportert i 1974 (8), og at 
sjukdomen skuldast ovHV-2 i 1998 (3). også hos gris 
vert okf sett ganske ofte, men i eit mindre tal tilfelle 
enn hos storfe. Hos viltlevande drøvtyggjarar her i 
landet vart okf diagnostisert i perioden 1992-2005 
hos 15 elg, to rådyr og ein hjort (4). Undersøkinga 
demonstrerte ovHV-2 eller CpHV-2 hos fleire av desse 
dyra. Prevalens av antistoff mot virus var 2-5 % hos 
elg, rådyr, hjort og reinsdyr.

Diagnose

klinisk diagnose er ofte usikker. Berre bilateral keratitt 
er patognomonisk. Blodprøver kan undersøkast for 
okf-virus med ”polymerase chain reaction” (PCr) 
og for antistoff med ”enzyme-linked immunosorbent 
assay” (eLisA) og indirekte immunfluorescerande 
antistoff-teknikk (ifAt). Histologisk undersøking kan 
brukast på fleire ulike vev og er særleg sikker i snitt 
frå hjerne.

Materiale og metodar

Blant gardar her i landet som hadde fått diagnostisert 
okf hos storfe og/eller gris dei siste fem åra, vart 
41 utvalt tilfeldig. Undersøkinga inkluderte totalt 360 
storfe og 40 gris eldre enn eitt år (9). På to av gar-
dane med storfe og sau var det i tillegg to geiter, som 
ikkje er inkludert i undersøkinga. som kontrollar var 
det med to besetningar med til saman 24 storfe, men 
ikkje sau og gris, og som aldri hadde hatt utbrot av 
okf. over ein 4-månaders periode frå november 2004 
vart blodprøver frå dyra undersøkte for ovHV-2 med 
PCr (10), og for antistoff med  eLisA og ifAt (11, 
12) (tabell 1). den eLisA som vart brukt, testa for 
antistoff som er spesifikke mot ovHV-2, medan ifAt 
nytta konserverte sekvensar i ALHV-1, og testa difor 

Tabell 1.   Tal sau, storfe og gris som testa positivt for ovint herpesvirus-2 i kvite blodceller med PCR og/eller for antistoff med 
eLISA og indirekte fluoriserande antistoff-teknikk (IFAT).

 Undersøkte Test positive dyr

Dyreart Dyr Gardar eLISA+1 og/eller PCR+ Berre IFAT+ 

Sau 75 38 68 (91 %) 3   (4 %)

Storfe 360 39 36 (10 %) 54 (15 %)

Gris 40 9 4 (10 %)2 13 (32 %)

Total 479 41 111 (23 %) 71 (15 %)

1  Alle dyr unntatt tre storfe var også IFAT+ 

2  To var IFAT+ og to IFAT–

Figur 1. Eitt år gamal okse med ondarta katarrfeber. Kornea er sterkt 
blakka, og konjunktiva er hyperemiske og karinjiserte. (Foto: T. Løken.)



N o r s k  V e t e r i N æ r t i d s s k r i f t  N r .  4 / 2 0 1 0  •  1 2 2

244 F A G A R T I K K e L

Fa
g

a
rt

ik
ke

l

for antistoff som kunne vera retta mot ulike okf-
virus. det var store skilnader mellom gardane i type 
og grad av kontakt mellom sau og artane storfe og 
gris. dei 36 gardane med både sau og storfe vart delt 
inn i tre kategoriar; artane var oppstalla i same rom  
på seks av gardane, i ulike rom, men i same bygnad 
på 27, og i ulike bygnader på dei tre andre. Av åtte 
grisebesetningar som var på gardar med sau, var to 
oppstalla i annan bygnad enn sauen, fem i same 
bygnad som sauen, men i eit anna rom, medan ei 
”besetning” som bestod av berre ein gris, var i same 
rom som sau og også storfe. ei grisebesetning var på 
gard utan sau. i alle besetningane vart dyr til prøve-
uttak valte tilfeldig, men slik at det var to dyr i kvar 
årsklasse hos storfe og eitt hos gris. På kvar av dei 38 
gardane som hadde sau, vart det teke blodprøver frå 
to sauer eldre enn eitt år, og desse vart analysert til-
svarande som for storfe og gris.

Resultat

Av dei totalt 360 undersøkte storfe var 90 (25 %) posi-
tive i ein eller fleire av testane (tabell 1). Hos gris var 
17 av 40 (42 %) dyr positive med PCr og/eller ifAt, 
medan alle var negative med eLisA. Hos båe artane 
var 10 % av dyra positive med eLisA og/eller PCr, og 
i tillegg var 15 % av storfe og 32 % av grisane positive 
med berre ifAt. Av dei 41 gardane med påvist okf 
dei siste fem åra hadde 34 (83 %) minst eitt storfe og/
eller ein gris som var test-positive. Alle 24 storfe på 
dei to kontrollgardane var negative i alle testane.

i høve til alder hos dyra var det ikkje signifi-
kant variasjon av prevalens av infiserte dyr mellom 
dei ulike aldersklassane, korkje hos storfe eller gris 
(tabellane 1 og 2). Hos storfe varierte prevalens mel-
lom 16 % hos 2-åringane og 40 % hos seks år eller 
eldre dyr. Hos gris var variasjonen mellom 33 % hos 
eitt år gamle dyr og 55 % hos tre til fire år gamle dyr.

i høve til tidsperiode etter siste tilfelle av okf på 
garden var det ingen klare forskjellar i prevalens av 
antistoff, korkje hos storfe eller gris (tabellane 2 og 
3).

Prevalens av infiserte storfe var ganske lik i alle 
dei tre kategoriane av oppstalling saman med sau. 
for alle dei 36 gardane med både storfe og sau var 
variasjonen mellom 19 og 31 %. På dei tre gardane 
som var utan sau, var alle 28 storfe test-negative. også 
griser testa positivt i alle kategoriane av oppstalling 
med sau på dei åtte gardane der det var sau. ein av 
totalt ni griser oppstalla i annan bygnad enn sauen på 
to gardar testa positivt, og 13 av totalt 26 (50 %) griser 
på fem gardar der gris og sau var oppstalla i same 
bygnad men i ulike rom. den eine grisen som var 
på ein gard, oppstalla i same rom som både sau og 
storfe, testa positivt, slik som alle storfea. i den grise-
besetningen som var på ein gard utan sau, testa to av 
fire undersøkte griser positivt; ein med både PCr og 
ifAt og ein berre med ifAt. storfe på denne garden 
var alle negative i alle testane.

Av dei 75 undersøkte sauene var 71 (95%) positive 
i ein eller fleire av testane. dei fire negative sauene 

Figur 2. Tre år gamal ku med kronisk kløe, håravfall og smerte ved hud-
kontakt (parestesi). Dette er eit uvanleg tilfelle av hudforma av ondarta 
katarrfeber, som vart stadfesta med påvising av ovint herpesvirus 2 
ved polymerasekjedereaksjon og antistoff ved indirekte immunfluo-
rescerande antistoff-teknikk. (Foto: T. Løken.)

Tabell 2.   Testresultat for 360 tilfeldig valte storfe på 39 norske gardar med utbrot av ondarta katarrfeber hos storfe og/eller gris 
dei siste fem åra. Blodprøver vart undersøkte med PCR, eLISA og IFAT.

Alder i Utbrot  siste 2 år1 Utbrot 2-5 år sidan2

år hos eLISA+ Berre eLISA+ Berre
storfe Undersøkte og/eller PCR+ IFAT+ Undersøkte og/eller PCR+ IFAT+

 1 59 6 13 13 0 0

 2 56 4 41 7 1 3

 3 58 5 9 18 1 1

 4 52 6 8 18 3 1

 5 32 4 9 4 0 0

 6 13 0 4 8 3 0

 >7 10 3 2 2 1 0

 Total 280 28 49 80 9 5

1  30 besetningar

2   9 besetningar
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var frå fire ulike besetningar. dermed hadde alle dei 
38 gardane med sau minst ein positiv sau.

Diskusjon

Laboratorietestane som vart brukt i undersøkinga 
er alle publiserte i internasjonal litteratur (9-12). 
Vanlegvis vert desse testane brukt i arbeid med 
denne infeksjonen. Laboratoriet i Pretoria (faculty 
of Veterinary Medicine, University of Pretoria, sør-
Afrika), som utførte testingane i denne undersøkinga, 
har lang erfaring med slik type arbeid. Metodane 
eLisA og PCr som vart brukt, er spesifikke for ovHV-
2.  dei er difor båe uttrykk for om testa dyr er infi-
serte med viruset. resultata i desse to testane er slått 
saman i tabellane 1 og 2 for å lette oversikten og 
ikkje gje for mange tal.

demonstrasjon av infeksjon med ovHV-2 i alle dei 
38 besetningane med sau i denne studien, stadfesta 
tidlegare rapportar om at sauepopulasjonen i Noreg er 
gjennominfisert med dette viruset, slik som i dei fleste 
saueproduserande land. dei fire geitene som var på to 
av gardane, men som ikkje er inkludert i denne publi-
kasjonen, var alle positive i dei same testingane som 
er gjevne her (9).

denne undersøkinga av besetningar med tidlegare 
utbrot av okf viste ein overraskande høg prevalens 
av dyr som var infiserte med ovHV-2 både hos storfe 
(25 %) og gris (42 %). det vart ikkje registrert okf 
dei fyljande tre åra hos nokon av dei dyra som var 
med i denne undersøkinga. derimot vart det på to 
av gardane diagnostisert okf klinisk hos ei ku, men 
desse hadde ikkje vorte utvalte til å takast prøve av 
og var ikkje testa i undersøkinga. fleire publikasjonar 
seinare åra har vist at okf-virus kan infisere storfe 
utan at dyret utviklar sjukdom (14). Men ingen tid-
legare rapportar har omfatta så mange besetningar 
og dyr og vist så høg prevalens av infeksjonen som 
denne studien.

tidlegare publikasjonar har vist at storfe og gris 
som er infiserte med ovHV-2, ikkje overfører viruset 
til andre dyr eller skil ut virus. denne undersøkinga 
gav heller ikkje indikasjon på det motsette. det er 
ikkje kjent om dyr som er latent infiserte med dette 
viruset kan vera immunsupprimerte og med det vera 

utsette for andre sekundære infeksjonar. Noko slikt 
vart heller ikkje sett i dette arbeidet, men forholdet 
bør undersøkjast meir.

det kanskje mest overraskande resultatet i denne 
undersøkinga er at grad av kontakt med sau såg ut til 
å ha liten innverknad på prevalens av infeksjon med 
ovHV-2 både hos storfe og gris. dette kan skuldast at 
svært liten virusmengde er tilstrekkeleg for å gje infek-
sjon hos storfe og gris, og at kortvarig eller indirekte 
kontakt med sau kanskje var oversett. Minste mengde 
av virus som kan gje infeksjon, er ikkje kjent. det skal 
heller ikkje utelukkast at det finst smittekjelder som 
ikkje er kjente i dag. Berre nokre få tilfelle av okf 
hos storfe som ikkje har hatt kontakt til sau, er rap-
portert tidlegare (13). Behovet for ny kunnskap på 
området er stort. Blant anna ville det vera nyttig med 
meir kunnskap om infeksjonen i ulike populasjonar av 
storfe og gris, også slike som ikkje har hatt tilfelle av 
okf tidlegare. Lærdomen frå denne studien er opp-
summert i Boks 1.

Boks 1. Konklusjonar

•    OKF-virus kan infisere både storfe og gris utan at dei 
utviklar symptom. 

•    Storfe og gris som er infiserte med OKF-virus, kan vera 
klinisk normale i meir enn tre år. 

•    I besetningar med tidlegare tilfelle av OKF hos storfe og/
eller gris kan ein stor del av dyra vera infiserte, og i meir 
enn fem år etter siste OKF-tilfelle.

•    OKF-virus kan infisere storfe og gris utan nærkontakt med 
sau eller geit, og truleg også utan indirekte kontakt. I slike 
høve er smittekjelda ukjent.

Samandrag

infeksjon med ovint herpesvirus type 2 vart under-
søkt hos storfe og gris på 41 gardar som hadde hatt 
utbrot av ondarta katarrfeber (okf) dei siste fem 
åra. Blodprøver frå totalt 360 klinisk friske storfe og 
40 griser vart analyserte for ovint herpesvirus 2 med 
”polymerase chain reaction”, og for antistoff med 
”enzyme-linked immunosorbent assay” og indirekte 

Tabell 3.   Testresultat for 40 tilfeldig valte grisepurker på ni norske gardar med utbrot av ondarta katarrfeber hos gris og/eller 
storfe dei siste fem åra. Blodprøver var testa med PCR, eLISA og IFAT. Alle prøvene var negative med eLISA.

Alder Utbrot siste 2 åra1 Utbrot 4-5 år sidan2

purker i år Undersøkte PCR+ berre IFAT+  Undersøkte PCR+ berre IFAT+ 

1  8 1 1 4 1 1

2  13 1 5 4 0 1

3  5 1 3 2 0 1

4  4 0 1 0 0 0

Total  30 3 10 10 1 3

1   Sju gardar med ondarta katarrfeber hos gris (1) eller storfe (6) 

2   To gardar med ondarta katarrfeber hos gris
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l immunfluorescerande antistoff-teknikk. På kvar av dei 
38 gardane som hadde sau, vart to sauer undersøkte 
tilsvarande. totalt 24 storfe på to gardar som var utan 
sau og utan tidlegare utbrot av okf, var med i under-
søkinga som kontrollar.

Av totalt 360 undersøkte storfe og 40 grisar var 90 
(25 %) storfe og 17 (42 %) grisar positive i ein eller 
fleire av testane. På 34 av dei 41 (83 %) gardane med 
tidlegare okf var det minst eitt test-positivt dyr av 
storfe og/eller gris. Alle storfe i kontrollbesetningane 
var negative. Av dei 75 undersøkte sauene var 71  
(95 %) positive i minst ein av testane. samanlikning 
av prevalens av infiserte dyr i ulike aldersgrupper og 
i høve til tid frå siste tilfelle av okf på garden, viste 
ingen signifikante forskjellar korkje hos storfe eller 
gris. type og grad av kontakt med sau hadde heller 
ingen klar verknad på prevalens av infiserte storfe og 
gris.

Summary

MALiGNANt CAtArrHAL feVer – A deAdLY or 
iNAPPAreNt iNfeCtioN?
infection with ovine herpesvirus 2 in cattle and pigs 
was investigated on 41 farms which had experienced 
outbreaks of malignant catarrhal fever (MCf) during 
the preceding five years. totally 360 healthy cattle 
and 40 pigs were randomly bled and examined for 
the virus with polymerase chain reaction, and for anti-
bodies with enzyme-linked immunosorbent assay and 
an indirect immunofluorescent antibody test. on each 
of the 38 farms with sheep, two sheep were tested 
similarly, as were the total of 24 cattle on two control 
farms that had no history of either malignant catarrhal 
fever (MCf) or the presence of sheep.

out of the 360 examined cattle and 40 pigs, totally 
90 (25 %) cattle and 17 (42 %) pigs were positive 
in one or more of the tests. on 34 of the 41 (83 %) 
affected farms, at least one cattle and/or one pig tes-
ted positive. All 24 cattle in the control herds tested 
negative. out of the 75 tested sheep, 71 (95 %) were 
positive in one or more of the tests. No significant dif-
ference in prevalence was found between age groups 
or time from last MCf-case, neither in cattle nor pigs. 
the degree or type of contact with sheep had no 
obvious effect on the prevalence of infected cattle and 
pigs.

etterord

takk til torsteds legat som finansierte laboratorie-
undersøkingane, veterinærar i Mattilsynet som tok 
blodprøver kostnadsfritt, kirsten Bredeveien og Liesl 
de swardt for laboratoriearbeid, og dyreeigarar som 
stilte opp entusiastisk med dyra sine for prosjektet. 
Professor Moritz van Vuuren og doktor Anna-Mari 
Bosman var ansvarlege for laboratoriearbeidet som 
vart utført ved department of Veterinary tropical 
diseases, faculty of Veterinary Medicine, University of 
Pretoria, south Africa.
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Ved seksjon for genetikk, Norges veterinærhøgskole 
(NVH), har vi i mange år arbeidet med forskning på 
aggresjon hos hund. et av hovedformålene har vært 
å identifisere gener som kan ha sammenheng med 
aggresjon.

Aggresjon er et sekkebegrep av mange ulike 
”fenotyper”, og sannsynligheten for at en hund utvi-
kler en aggressiv fenotype, vil være påvirket av både 
arv og miljø. det er ikke tvil om at miljø har en stor 
innflytelse på utvikling av denne gruppen av egenska-
per. samtidig er det ikke tvil om at det kan være en 
sterk genetisk disposisjon. dette er spesielt tydelig hos 
hund, der vi ser klare tendenser til raseforskjeller både 
når det gjelder forekomsten av aggresjon og angst. 
det er også tegn til at det kan være store forskjeller i 
forekomsten av aggresjon mellom land eller mellom 
ulike avlslinjer som er brukt.

også på menneske er det mye forskning når 
det gjelder gener som er involvert i utvikling i 

psykiske lidelser. til tross for at familiestu-
dier viser at det er betydelige arvelige 

faktorer for mange slike sykdom-
mer, er det vanskelig å finne 

de genene 

som disponerer. en av årsakene til at det er vanskelig 
å finne genetisk disposisjon for psykiske lidelser hos 
menneske, kan være at det er mange ulike gener som 
er involvert. Hos ulike pasienter kan det altså være 
ulik genetisk disposisjon for to like fenotyper.

dette gjør hunden til en spesielt interessant 
modell. i en rase som har en overhyppighet av aggre-
sjon eller angst, vil det på grunn av innavl/linjeavl/
hyppig bruk av samme avlsdyr/hanner være ett eller 
noen få gener som forårsaker en overhyppighet. selv 
om aggresjon og angst finnes hos enkeltindivider hos 
de fleste raser, gjennomfører vi derfor ofte genetiske 
studier med hovedvekt på én rase, fordi vi da leter 
etter færre gener.

Fortsatt interessert i prøver fra cocker spaniel  
med aggresjon

Prøvene fra aggressive hunder har vært vanskelige 
å få tak i. Vi var antagelig for ambisiøse i starten av 
prosjektet, da vi hadde hovedfokus på å få prøver fra 
hunder som ble avlivet på grunn av aggresjon. Vi for-

står at det ofte vil være upassende eller vanskelig 
å spørre eier om blodprøve i slike situasjo-

ner. slike prøver er fortsatt meget viktige, 
men en edtA-blodprøve av hunder som 
har uønsket aggresjon/angst, og som er 

innom veterinærkontoret i en annen sam-
menheng, er også meget interessant for oss.

Vi har en følelse av at forekomsten av 
slike hunder varierer. i en periode nå har vi 
fått flere henvendelser, som kan være en indi-
kasjon på at det fortsatt er en del kasus der ute.

Jeg håper derfor at veterinærer som får hen-
vendelser om slike hunder, kan bidra til å sende 
inn minimum 5 ml edtA-blod. det er ønskelig 
at vi får anledning til å kontakte eier dersom vi 
har utfyllende spørsmål. Aggressive hunder finnes 
innenfor de fleste fargevarianter, så det er ingen 
farge-begrensing på prøvene.

Supersnille cockere

for å kunne finne gener som disponerer for aggre-
sjon, må vi ha et godt materiale av både aggressive 
og supersnille kontroller. Vi har derfor også behov for 
prøver fra snille cockere. dette er hunder som ”aldri” 
knurrer på folk og sjelden på andre hunder. det er 
viktig at disse hundene ikke er for unge, det vil si 
helst minimum 4-5 år med ”gode attester” (slik unngår 
vi feil, ved at vi tror de ikke er disponert, men så utvi-
kler de faktisk aggresjon seinere). det er derfor svært 
verdifullt for oss om veterinærene kan spørre tilfeldige 
eiere som er innom, om atferden og sondere mulighe-
ten for å ta blodprøve av både snille og aggressive.

Forskning på aggresjon og angst kan gi 
spennende resultater
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Prøvene (5 ml edtA-blod) kan sendes til:

Norges veterinærhøgskole
seksjon for genetikk, hund
Postboks 8146 dep
0033 oslo

faktura for merarbeidet kan stiles til og sendes  
til vår fakturaavdeling i trondheim:
Norges veterinærhøgskole
seksjon for genetikk, Pr 11115
Postboks 1537
7435 trondheim

for at NVH skal kunne betale fakturaen, må den sti-
les til NVH og ikke til eier. et skjema som kan følge 
prøvene, ligger på NVHs hjemmeside: www.veths.
no: Grønn meny til venstre; velg Analysetjenester – 
”Genetisk diagnostikk og blodtyping” – ” skjema til 
blodprøver”.

for de av dere som har en spesiell interesse for 
atferd, har dere kanskje interesse av å lese en rykende 
fersk artikkel av dodman og medarbeidere: ”A canine 

chromosome 7 locus confers compulsive disorder 
susceptibility” (1). dette beskrevne genet står i sam-
menheng med obsessive compulsive disorder hos 
doberman pinscher, som her gjør seg utslag i ”flan-
kesuging” og lignende atferder. kompleks egenskap/
fenotype – ett gen! dette er bare begynnelsen – det er 
mye å finne der ute!

Nøkkelen til ny kunnskap om geners rolle i atferd 
er å samle prøver fra for eksempel aggressive og snil-
le hunder og utnytte hundens unike genetiske struktur 
til å generere ny kunnskap til nytte for både dyr og 
mennesker.
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kristen Arnesen og medarbeidere har tidligere, på 
grunnlag av materiale fra Hundekreftregisteret, publi-
sert resultater som viste forekomst av ulike typer svul-
ster innen ulike raser, aldersgrupper og kjønn (1-3). i 
tillegg ble det funnet interessante likheter og ulikheter 
i forekomsten av svulsttyper hos hund og menneske.

i 2008 ble det publisert fem vitenskapelige artik-
ler som samlet ble utgitt som et supplement til 
Acta Pathologica, Microbiologica et immunologica 
scandinavica (APMis), et skandinavisk tidsskrift som 
dekker fagområdene patologi, mikrobiologi og immu-
nologi. supplementet, med Hans Gamlem og knut 
Nordstoga som redaktører, har tittelen “Canine neo-
plasia with special reference to vascular tumours: A 
population-based study”. som det framgår av tittelen, 
er det vaskulære svulster som er hovedtemaet i disse 
arbeidene. dette er svulster som utgår fra endoteliale 
celler, først og fremst fra blodkar. det vises at vasku-
lære svulster hos hund har stor grad av samsvar med 
tilsvarende svulster hos menneske.

i den første artikkelen, der Gamlem, Nordstoga 
og eystein Glattre er forfattere, presenteres 
Hundekreftregisteret og de 14 401 svulstdiagnosene 
registeret omfatter (4). oversiktlige tabeller og figu-
rer viser forekomst av svulster i forhold til organ-
lokalisasjon og kjønn, totalt antall svulster i forhold 
til alder og kjønn og maligne svulster i forhold til 
alder og kjønn. i tabeller sammenliknes også fore-
komst av ulike svulsttyper registrert i henholdsvis 
det humane kreftregisteret og Hundekreftregisteret. 
Mamma- og testissvulster forkommer hyppigere hos 
hund enn hos menneske, mens svulst i prostata, tarm 
og lunger er sjeldnere hos hund. Vaskulære svulster 
utgjorde 3 % av det totale antall svulster registrert i 
Hundekreftregisteret. forekomsten av maligne vas-
kulære svulster hos menneske, spesielt hos menn, 
økte vesentlig fra cirka 1980 til 2000. Av den grunn 
har forfatterne konsentrert seg om studier av denne 
typen svulster hos hund. det gis en beskrivelse av 
utviklingen av vaskulært og hematopoetisk vev. 
Vaskulogenesen har hittil vært knyttet til tidlig utvik-
ling i embryostadiet. Nyere studier viser at vaskulo-
genesen også forekommer postnatalt. Ukontrollert 
vaskulogenese kan føre til utvikling av vaskulære 
svulster.

i den andre artikkelen, av Gamlem og Nordstoga, 
beskrives histologisk klassifisering  og immunhis-
tokjemiske analyser av 221 vaskulære svulster (5). 
Lysmikroskopi ble supplert med immunhistokjemi. 
Ved hjelp av disse metodene har forfatterne kunnet 
klassifisere svulsttyper som ikke tidligere er beskrevet 
hos hund, det vil si papillær endotelial hyperplasi og 
arteriovenøst og venøst hemangiom. det konkluderes 
med at vaskulære svulster hos hund viser stor grad 
av samsvar med tilsvarende svulster hos menneske. 
Artikkelen er resultatet av et grundig og arbeidskre-
vende klassifiseringsarbeid. et rikt bildemateriale illus-
trerer de histologiske forandringene.

den tredje artikkelen, av Gamlem, Nordstoga og 
Arnesen, omhandler en klinisk-patologisk, populasjon-
basert studie av 439 vaskulære svulster (6). Anatomisk 
lokalisering og forekomst i relasjon til alder, rase og 
kjønn beskrives. det skilles mellom benigne, inter-
mediært maligne og åpenbart maligne svulster (angi-
osarkomer). svulstenes utvikling, blant annet risiko 
for residiver og metastaser, inngår også i beskrivelsen, 
og det er utført underklassifisering i samsvar med hva 
som gjøres innen human onkologi. Mer enn halvpar-
ten av svulstene ble påvist i huden (n=242), og de 
fleste var benigne. deretter var milt (n=110), lever 
(n=17) og hjerte (n=12) de organene som oftest var 
affisert, og de aller fleste av svulstene i disse organene 
var angiosarkomer. de fleste forekom hos hunder 
eldre enn seks år. også denne artikkelen er supplert 
med mange oversiktlige tabeller.

i den fjerde artikkelen, av kjetil dahl,  Hans 
Gamlem, Aage tverdal, eystein Glattre og Lars 
Moe, er prognosen for vaskulære svulster estimert 
på grunnlag av populasjonbaserte data (7). det ble 
i 2001-2002 sendt spørreskjemaer til eierne av og 
behandlende veterinærer for 420 hunder som hadde 
fått diagnostisert vaskulære svulster og fått disse regis-
trert i Hundekreftregisteret i årene 1990-1998. det 
ble spurt om kliniske symptomer, utvikling av svulst-
sykdommen og årsak til eventuell død. trettini pro-
sent fylte ut skjemaene fullstendig. sekstién prosent 
av svulstene hadde vært benigne, 15 % hadde vært 
intermediære, og 24 % hadde vært maligne. de sta-
tistiske beregningene viste at median overlevelsestid 
for hunder med maligne svulster var lik eller mindre 

Hundekreftregisteret har gitt  
ny verdifull informasjon
De fleste smådyrpraktiserende veterinærer i fylkene Troms, Finmark, Oslo og Akershus sendte i årene 1990–
1998 inn vevsprøver fra svulster hos hund til nærmere undersøkelse. Dataene fra disse undersøkelsene er 
registrert i det norske Hundekreftregisteret. Veterinærene som bidro, har derved vært med på skaffe verdifull 
informasjon om kreft hos hund. De sentrale faglige aktørene har tidligere publisert arbeider der det ble funnet 
interessante likheter og ulikheter i forekomsten av svulsttyper hos hund og menneske. Resultater fra videre 
undersøkelser, der blant annet komparative forhold belyses, har de presentert i fem vitenskapelige artikler.  
Her gis en kort presentasjon av disse arbeidene.
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enn én dag. for intermediært maligne og benigne 
svulster var median overlevelsestid henholdsvis 101 
og >1095 dager. for hunder med vaskulære svulster 
i milten fantes de samme mediane overlevelsestider. 
resultatene viser at de nye histologiske kriteriene og 
de benyttede metodene er svært nyttige hjelpemidler 
i den prognostiske vurderingen. Maligne svulster dif-
ferensieres i to veldifferensierte undergrupper, inter-
mediært maligne og maligne. Hunder med de mindre 
maligne diagnosene lever 100-110 dager lenger enn 
hunder med klare maligne svulster, hvis kirurgi er 
eneste behandling. det er første gang dette beskrives.

i den femte artikkelen (av Moe, Gamlem, dahl og 
Glattre) presenteres populasjonsbaserte analyser av 
insidensen av vaskulære svulster (8). tretten av rasene 
i Hundekreftregisteret hadde minst fem diagnostiserte 
primære, vaskulære svulster. i 1992-1993 ble det gjen-
nomført en telling av tre hunderaser i Norge – boxer, 
berner sennenhund og bichon frisé. På bakgrunn av 
denne tellingen er det mulig å estimere insidensrater. 
Boxere hadde en gjennomsnittlig insidensrate for alle 
typer vaskulære svulster på 4,3 tilfeller per 1000 hun-
der. for maligne vaskulære svulster var raten 1,5 per 
1000 hunder. tilsvarende tall for berner sennenhund 
var 2,5 og 1. Begge raser hadde høyest insidensrate 
i aldersgruppen 10–12 år. for alle 13 rasene ble det 
regnet ut relativ risiko for alle typer vaskulære svul-
ster. den høyest beregnede relative risikoen for malig-
ne vaskulære svulster ble funnet hos boxer, etterfulgt 
av flatcoated retriever og berner sennenhund. Når 
det i litteraturen er angitt at schæferhunder har størst 
forekomst av vaskulære svulster, så er dette antake-
lig basert på det store antallet hunder totalt av denne 
rasen og ikke en populasjonsbasert analyse.

Alle som har deltatt i etableringen av 
Hundekreftregisteret, både hundeeiere, praktiserende 
veterinærer og deres medhjelpere, Norsk kennel 
klub og andre hundeorganisasjoner, medarbeidere 
ved forsendelse og mottak, registrering, preparering 
og ikke minst diagnostisering, kan være stolte over 
å ha bidratt til de foreliggende publikasjonene. Ny 

viten er etablert. forfatterne har gjort en stor innsats. 
resultatene vil ha betydning innen komparativ kreft-
forskning og være til nytte for både menneske og 
hund. Hunden lever i samme miljø som menneske, 
og den lever lenger enn de fleste andre husdyr. 
Hundekreftregisteret omfatter fortsatt materiale som 
kan bearbeides for å gi svar på mange av de andre 
spørsmålene forskerne har stilt. det er beklagelig at 
det ikke forelå midler til kontinuerlig drift av registe-
ret.
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Anamnese

en Basset Griffon Vendeen hannhund, 6 år som 
veide15 kg ble henvist til Jeløy dyreklinikk for utred-
ning av krampeanfall.
første anfall hadde eieren registrert fem dager tidli-
gere. Natten før ankomst til Jeløy dyreklinikk hadde 
hunden tre anfall, alle tre varte mellom 1 og 2 minut-
ter. Hunden var stiv under anfallene med unntak for 
bena som hadde padlende bevegelser. den hadde 
åpen, skummende munn og urinavgang. etter selve 
krampeanfallene virket hunden utslitt og noe forvirret.
Blodanalyser og urinanalyser samt nevrologisk vurde-
ring av hjernenervene utført ved henvisende klinikk 
var ua.

Klinisk generell og nevrologisk undersøkelse

Generell klinisk undersøkelse etter ankomst til Jeløy 
dyreklinikk var uten anmerkning og hunden var 
mentalt tilstede. slimhinnene var rosa med crt på 1 
sekund. Palperbare lymfeknuter var ua. Puls 96/min, 
fyldig og synkron med hjerteslagene. respirasjon 
og auskultasjon av lungene ua. Bukpalpasjon ua. 
kroppstemperaturen var 38,2 °C.
Vurdering av hjernenervene og plasseringsreflekser 
var ua. Hunden viste noe nedsatt propriosepsjon og 
ynket seg ved hyperekstensjon av begge bakben. 
Palpasjon av columna ua. 

Innledende laboratorieundersøkelser

standard hematologisk og klinisk kjemisk undersøkel-
ser ua. CrP <10mg/L.

Bilde diagnostikk 

røntgenundersøkelser av bekken, thorakal- og lum-
balcolumna var ua. det ble utført Mri av hodet i sagi-
tal, transversal og dorsal plan. Bilder tatt i t1 og t2 
med og uten kontrast, i alt 10 sekvenser (figur 1-3). 

svar på spørsmålene under før du blar til side 260 for 
diagnose og diskusjon.

•	 Hva er den mest sannsynlige diagnosen?
•	 Hvilke andre undersøkelser er indisert?
•	 Hvilke behandlingsalternativer finnes?

Hva er diagnosen?

Figur 1: T1 vektet bilde med kontrast. 
Snitt i dorsalplan gjennom vermis i cerebellum. 

Figur 2: T1 vektet bilde med kontrast.
Snitt i transversalplan gjennom bulla tympanica.

Figur 3: T2 vektet bilde. Snitt i transversalplan gjennom thalamus.
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Basert på anamnese, kliniske funn og Mri undersø-
kelsen var den mest sannsynlige diagnosen cerebral 
neoplasi i venstre hemisfære.  den histopatologiske 
diagnosen ble imidlertid granulomatøs meningoen- 
cefalitt (se avsnittet med diskusjon).

På t1 vektede bilder med kontrast i transversal 
plan i hjernens venstre hemisfære kan det påvises en 
forandring på 1,2 x 1,1 cm. (figur 4 og figur 5). i t2 
vektet bilde vises et væskefylt/ødematøst område kranialt 
for lesjonen (figur 6).

eieren ble informert om Mri funnene og etter eierens 
ønske ble hunden avlivet. eier samtykket i at det ble 
tatt ut en biopsi og fNA fra nydannelsen i tillegg til 
Csf etter avliving.

Post mortem cytologisk undersøkelse av fNA fra 
forandret område i hjernen viste et stort antall rund-
celler med høy N:C ratio, uttalt anisocytose og aniso-
kariose forenlig med et CNs lymfom (figur 7). den 
histopatologiske diagnosen ble imidlertid granuloma-
tøs meningoencefalitt.

Csf hadde en makroskopisk lys rødlig farge og en 
flytende konsistens, mikroskopisk vistes kun erytrocyt-
ter som sannsynligvis skyldtes en inngrepsblødning i 
forbindelse med prøvetakingen.

Diskusjon

i dette tilfelle ble krampeanfallene vurdert til å ha  
en sannsynlig intrakranial årsak siden Mri bildene av 
hjernen er forenlige med en CNs neoplasi. CNs neo-
plasi (som meningiom, CNs lymfom eller spredning  
av karsinom) regnes også for å være den vanligste 
årsaken til slike funn hos hunder over 6 år.

På bakgrunn av en post mortem cytologisk under-
søkelse ble den tentative diagnosen CNs lymfom 
(figur 7) som er et lymfosarkom med utspring i  

Her er diagnosen:  

Granulomatøs meningoencefalitt (GME)

Figur 7: Post mortem cytologisk undersøkelse. Se beskrivelse i teksten.

Figur 4: T1 vektet bilde med kontrast. Snitt i dorsalplan gjennom vermis 
i cerebellum. Pilen indikerer et område med kontrast i venstre halvdel 
av cerebrum.

Figur 5: T1 vektet bilde med kontrast. Snitt i transversalplan gjennom 
bulla tympanica. Pilen indikerer et vel avgrenset kvadratisk område 
med kontrast i venstre halvdel av cerebrum.

Figur 6. T2 vektet transversalsnitt gjennom thalamus. Pilene indikerer 
et væskefylt/ødematøst område (hvit substans) i venstre halvdel av 
cerebrum.
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Figur 7: Post mortem cytologisk undersøkelse. Se beskrivelse i teksten.

lymfoid vev. det er en av de vanligste neoplasiene 
beskrevet hos hunder mellom seks og ni år. Videre 
histopatologisk undersøkelse bekreftet imidlertid diag-
nosen GMe. 

GMe ses vanligst på hunder mellom 2 til 6 år og fore-
kommer i tre former:
1:   optisk form (optisk neuritis) som kan gi akutt blind-

het.
2:   en fokal form som kan gi et klinisk og nevrologisk 

bilde forenlig med en lokalisert nydannelse og som 
regel finnes i forlappen i hjernen eller i den cervi-
kale ryggmargen. den fokale formen av GMe kan 
vises både på Ct og Mri som en solitær nydannelse 
i hjernen eller ryggmargen.

3:   en diffus form som kan gi raske og progressive  
kliniske tegn på påvirkning i hjernestammen,  
cerebrum, cerebellum, meninger og ryggmargen.

Ville utfallet kunne blitt annerledes med en diagnose 
før hunden ble avlivet?

Bruk av kortison (1 til 2mg/kg sid) kan noen  

ganger hindre og eventuelt reversere symptomutvikling, 
men langvarig effekt er ikke dokumentert. 
Mer aggressiv behandling med kjemoterapi og stråling 
kan brukes mot den fokale formen av GMe som en 
alternativ behandling om det ikke nås ønsket effekt ved 
bruk av kortison. Langvarig forbedring av tilstanden er 
imidlertid svært lite sannsynlig. 
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Anne-Mette R. Grønvold

Mobil: 905 96 166
E-post: anne-mette.gronvold@nvh.no

Antibiotikabehandling påvirker bakteriene  
i tarmen hos dyr
Anne-Mette R. Grønvold disputerte 26. mars ved Norges veterinærhøgskole og har gjennom 
sitt doktorgradsarbeid påvist økt resistens mot antibiotika i tarmbakterier hos dyr, som  
en direkte følge av antibiotikabehandling. Antibiotika endrer også sammensetningen av 
bakterier i tarmen. Funnene gir økt kunnskap om uønsket effekt av antibiotikabehandling 
og er av komparativ interesse for andre dyr og mennesker.

Grønvold har studert bakteriene i tarmen hos friske hunder under en vanlig antibiotikakur. Etter få 
dagers behandling var E. coli fra tarmen resistent mot flere forskjellige typer antibiotika. Det ble også 
påvist endringer i sammensetningen av tarmbakterier. Bruk av antibiotika antas både å bidra til spred-
ning av antibiotikaresistens, samt å være den vanligste årsak til forstyrrelser i tarmflora hos mennesker. 
Voksne mennesker og dyr har flere bakterier i tarmen enn antall celler kroppen er bygd opp av, og 
tarmbakteriene utgjør et økologisk samfunn som har betydning for individets helse. På verdensbasis 
brukes nær 50% av all antibiotika til veterinære formål. Avhandlingen viser at også hos dyr påvirkes 
bakteriene i tarmen av antibiotika, både når det gjelder resistens og økologisk balanse. 

I avhandlingen studeres også bakteriene i tarmen hos hester og kalver gjennom en reell behandling 
med antibiotika (penicillin). Penicillin ansees å være en av de ”snilleste” antibiotikatypene man kan 
velge. Hos nesten alle dyrene som ble undersøkt var E.coli fra tarmen resistent mot flere typer  
antibiotika etter noen dagers behandling, sammenliknet med før behandlingen startet. Det ble påvist 
endringer i sammensetningen av tarmbakterier også hos disse dyrene.

Antibiotika er helt nødvendig for behandling av infeksjoner, men når bakteriene er resistente virker 
ikke behandlingen. Når man behandler med antibiotika påvirkes alle bakteriene, ikke bare de som gir 
sykdom. Resistens kan spres mellom vanlige tarmbakterier og sykdomsfremkallende bakterier, og  
mellom bakterier fra dyr og bakterier fra mennesker. Det er derfor viktig å bruke antibiotika riktig og 
kun når det er nødvendig, for å minimalisere resistensproblemet slik at tilgjengelige antibiotika fortsatt 
virker når man trenger dem, samt for å opprettholde en sunn tarmflora.

Cand.med.vet. Anne-Mette R. Grønvold disputerer 26. mars 2010 for PhD-graden ved Norges  
veterinærhøgskole (NVH) med avhandlingen ”Impact of antibiotic exposure on fecal microbiota of  
animals”.

Personalia:

Anne-Mette R. Grønvold kommer opprinnelig fra Hamar. Hun tok veterinærmedisinsk embetseksamen 
ved Norges veterinaærhøgskole (NVH) i 2001. Etter 2 år som klinikkveterinær ved NVH har hun de siste 
årene vært ansatt som stipendiat ved Institutt for Mattrygghet og Infeksjonsbiologi, NVH. Hun er nå 
ansatt ved Universitetet for miljø og biovitenskap, i et samarbeidsprosjekt med NVH. 

Kontakt:

Anne-Mette R. Grønvold, tlf: 905 96 166, e-post: anne-mette.gronvold@nvh.no
Magnhild Jenssen, informasjonskonsulent ved NVH, tlf.: 77 66 54 01, mobil: 957 94 830,  
e-post: magnhild.jenssen@nvh.no
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Jørn Våge

Mobil: 934 13 615
E-post: jorn.vage@nvh.no

Ny kunnskap om gener involvert i  
aggressiv atferd hos hund
Styringen av ulike atferder, som aggresjon hos hund, er kompleks og påvirkes av både gener 
og miljø. Interessante sammenhenger mellom gener involvert i signalstoffer i hjernen og 
aggresjon hos rasen Engelsk cocker spaniel belyses i en doktorgradsavhandling av Jørn Våge 
ved Norges veterinærhøgskole.

Atferdsproblemer, og særlig aggresjon mot folk, er en vanlig årsak til avliving av ellers friske hunder. 
Disse problemene utgjør også viktige dyrevelferdsproblemer, der stress påvirker både mental og fysisk 
helse hos våre ”beste venner”. Et annet og viktig aspekt ved genetisk forskning på atferd hos hund er 
paralleller som kan trekkes mellom artene, der hunden kan være en viktig modell for humane lidelser.

Serotonin og dopamine er viktige signalstoffer (neurotransmittere) i hjernen, og de har en sentral rolle 
i styringen av atferd. Mange av medisinene som brukes til å behandle psykiske lidelser, virker på disse 
signalstoffene. Avhandlingen har avdekket variasjon i gener relatert til serotonin og dopamine hos 
hund, og brukt disse variasjonene som markører og funnet sammenhenger mellom genvarianter og 
aggressiv atferd hos Engelsk cocker spaniel.

Avhandlingen omfattes også studier av genaktivitet (ekspresjonsstudier) i hjerne hos aggressive og  
ikke-aggressive hunder.

Personalia:
Jørn Våge er utdannet veterinær og disputerte 3. mai 2010 for PhD-graden ved Norges veterinær-
høgskole med avhandlingen ”Genetic studies of canine aggression”.

Kontakt:
Jørn Våge, mobil: 934 13 615, e-post: jorn.vage@nvh.no
 
Magnhild Jenssen, informasjonskonsulent NVH, tlf.: 77 66 54 01, mobil: 957 94 830  
og e-post magnhild.jenssen@nvh.no
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Mandag 22. februar var det et diskusjonsmøte på NVH 
om kompetansekrav til veterinærene i morgendagens 
samfunn. Møtet var et fellesarrangement mellom NVH 
og dNV. formålet var å få fram forskjellige bruker-
gruppers syn på hvilke krav framtidens samfunn vil 
sette til veterinær tjenesteyting i de neste tiårene.

Møtet var godt arrangert med gode innledende 
foredrag og en paneldiskusjon til slutt. konklusjonene 
var ment som veiledning til dem som skal planlegge 
bygging og drift av det nye veterinærfakultetet på Ås. 
foredragsholdere er i dag flinke til å lage elegante 
power-point presentasjoner, men innholdsmessig 
savnet jeg diskusjon om konkrete virkemidler for å 
utvikle studiekompetansen i retning av de krav som 
ble stilt. 

det er ikke min mening å gi noe utfyllende referat 
eller analyse av møtet, men jeg har lyst til å kom-
mentere mulighetene for å oppfylle de visjonene land-
bruks- og matministere Brekk hadde. Jeg siterer fra 
hans innlegg: ”Jeg har understreket behovet for veteri-
nær kompetanse på produksjonsdyr og med interesse 
for arbeide med det, og at det er nødvendig at denne 
delen av utdanningen har høy prioritet.” Han viste 
til at grasbasert husdyrproduksjon er viktig av mange 
grunner, og at veterinærene må ha tilstrekkelig faglig 
grunnlag for å ”arbeide ut fra helhetsbetraktninger av 
mattrygghetskjeden fra produsent til forbruker.”

Veterinær espen engh, som representerte Norsk 
kennel klub, var bekymret for tilgangen på familie-
dyr til undervisning når NVH flyttes til Ås. etter min 
mening er det ikke grunn til denne frykten. familiedyr 
er lette å flytte på, og det er ikke mange kilometerne 
fra oslo til Ås. da er det mye større grunn til å være 
engstelig for manglende pasientgrunnlag for produk-
sjonsdyr i nedslagsfeltet til det nye veterinærfakultetet 
på Ås. Når jeg peker på dette spørsmålet er det ikke 
for å føre motargumenter til beslutningen om fusjo-
nen på Ås, men for om mulig få i gang en nødvendig 
debatt for å unngå feilinvesteringer.

det er snart bare er rester igjen av et aktivt hus-
dyrmiljø for matproduksjon i nedslagsfeltet til NVH 
i dag. det fører til at det er tungvint og dyrt å drive 
undervisning og forskning innen klinisk virksomhet på 
store dyr fra Adamstua. denne situasjonen vil ikke bli 
noe bedre etter flytting til Ås, for der er også fjøsene 
tomme, slik som tilfellet er i store deler av Østlandet.

Adgang til et aktivt husdyrbruk og havbruk er 
avgjørende for at studentene skal få adekvat klinisk 
undervisning. Bare gjennom god kontakt med praktisk 
husdyrbruk kan studentene få godt nok undervis-
ningsmateriale enten det gjelder sjukdom og avl, etikk 
og dyrevernspørsmål eller kjennskap til hele produk-
sjonsskjeden for mat. 

dette spørsmålet, som synes å være utilstrekkelig 
vektlagt i diskusjonen om sammenslåing så langt, bør 
drøftes grundig i den videre prosessen. det må leg-
ges til rette for at studentene får anledning til å kjenne 
den praktiske hverdagen både i fjøs og merder. dette 
hensynet forsterkes ved at rekrutteringen til NVH 
synes å være urban ungdom med liten erfaring fra 
hverdagen i fjøset.

i mange år har NVH ønsket bevilgninger over stas-
budsjettet for å bygge et nytt, tidsmessig klinikkbygg 
på Adamstua. Behovet for nytt klinikkbygg ved NVH 
framheves som prosjektutløsende faktor for flyttingen i 
st.prp. nr. 30 (21007-2008). dette er gjentatt i rappor-
ten fra dovre international As. Når NVH skal flyttes til 
Ås, er det forutsatt at klinikkbygget skal realiseres der. 

kan det tenkes at andre alternativer er bedre løsnin-
ger? et klinikkbygg i sandnes ville være i samsvar 
med intensjonene i st.prp. nr. 30 ”Om framtidig loka-
lisering og organisering av Norges veterinærhøgskole”, 
der det er sagt at:”regjeringa føreset difor at avdelinga 
i sandnes blir utvikla vidare ved ei lokalisering av 
NVH til Ås”. 

svakheten i dette utsagnet er at utbyggingen i 
sandnes er knyttet opp mot tidspunktet for flytting 
av NVH til Ås. Behovet for nytt klinikkbygg for store 
dyr er akutt og uavhengig av flyttingen og sammen-
slåingen på Ås. Hvis det er betenkelig å bruke mange 
millioner på å bygge et nytt klinikkbygg på Adamstua 
med begrunnelse i at det er få produksjonsdyr i 
området, så er det ikke riktigere å foreta en liknende 
utbygging på Ås. der er det ikke større dyretetthet 
enn i oslo og omegn. 

et klinikkbygg er også tenkt å være ”dyras rikshos-
pital”. en slik institusjon må ligge i et område der det 
er, og sannsynligvis vil fortsette å være, et dynamisk 
husdyrbruk. i tillegg er det aktivt havbruk i rogaland. 
den logiske løsningen må være å planlegge et nytt, 
moderne klinikkbygg i sandnes. dette er så viktig 
at det sannsynligvis bør gjøres så raskt som mulig. 
Begrunnelsen er at det vil ta mange år før flyttingen 
av NVH til Ås er gjennomført. samfunnet trenger 
klinikkbygget omgående. NVH vil sannsynligvis bli 
liggende på Adamstua i 10-15  år ennå i påvente av 
ferdige byggeplaner og nødvendige bevilgninger for 
sluttføring på Ås. 

det er sikkert mange mulige løsninger på spørsmå-
let om best mulig undervisningsopplegg for utdanning 
av veterinærer for å møte framtidens kompetansekrav. 
for å få fram mulighetene er det nødvendig med en 
bred debatt. det er viktige og dyre valg som samfun-
net må ta.

Per Folkestad

Noen refleksjoner etter et møte om  
framtidens veterinærutdanning i Norge
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forening arrangerte nylig et møte om fremtidig vete-
rinærutdanning. Både kunnskapsdepartementet og 
Landbruks- og matdepartementet var representert ved 
sine statsråder og det var forventinger om politiske 
visjoner for fremtidig utdanning innen veterinærme-
disin. Norges veterinærhøgskole vil om noen år flytte 
til nye og moderne lokaler på Ås. Utfordringen blir å 
fylle disse bygningene med undervisning og forskning 
som ivaretar de framtidige behovene for kompetanse 
om behandling og forebygging av sykdommer hos 
varmblodige dyr og fisk og om mattrygghet, det som 
på engelsk kalles ”veterinary public health”.

Landbruks- og matdepartementet har tidligere vært 
klar på oppgavefordelingen mellom fagmiljøene på 
Ås og Adamstua. daværende landbruksminister Lars 
sponheim sa på åpningsmøte for denne prosessen i 
2002 at Ås-miljøene hadde et hovedansvar for matsik-
kerhet, dvs produksjon av mat, mens mattrygghet var 
Adamstua-miljøenes ansvar. dette var et klart signal 
om en fornuftig rolledeling der de veterinærmedisin-
ske miljøene skulle konsentrere seg om dyrepatogene 
mikroorganismer og medisinske problemstillinger. 

Beslutningen om å flytte Norges veterinærhøgskole 
til Ås var også et valg av hovedretning for fremtidig 
utvikling av veterinærfaget. Valget av Ås var et poli-
tisk signal om at veterinærfaget skal legge mer vekt 
på bioproduksjon. Adamstua-alternativet ville ha sig-
nalisert at biomedisin fortsatt prioriteres. Politikerne 
har valgt bioproduksjon, noe alle må forholde seg 
til. fagmiljøene på Ås er dyktige, men de har ikke et 
medisinsk miljø. det er derfor forventninger om at de 
svakheter som Ås-alternativet innebærer, blir kompen-
sert innholdsmessig, i første omgang med visjoner om 
et styrket veterinærmedisinsk fagmiljø.  

de to departementene med sine statsråder hadde 
muligheten til å fremheve den medisinske forank-
ringen på møtet om fremtidig veterinærutdanning. i 
stedet legger Landbruks- og matministeren i hovedsak 
vekt på ”næringsutvikling” i sine visjoner om det som 
skal danne grunnlaget for en fremtidig veterinærmedi-
sin. i rettferdighetens navn skal det nevnes at statsrå-
den også nevnte ordet ”zoonoser” og begrepet ”emer-
ging diseases”. Hovedinntrykket fra talen som kan 
leses på hjemmesiden til departementet, var imidlertid 
en veterinærutdanning med sikte på å styrke nærings-
utvikling og bioproduksjon. 

det er grunn til å spørre om disse visjonene fra LMd 
vil danne grunnlag for verbale føringer og finansier-
ing av fremtidig undervisning og forskning. følgende 
tenkte eksempel illustrerer min bekymring. en doktor-
gradsavhandling som en oppfølging av denne visjonen 
kan ha tittelen ”Betydningen av mastitt for ostens kva-

litet”. dette vil på ingen måte være uviktig forskning, 
men en doktorgrad om mastitt ved et veterinærmedi-
sinsk fakultet burde heller belyse ”Bakterietoksiners 
innvirkning på sykdomsutviklingen ved mastitt”. 

det er mange utfordringer innen fremtidig utvikling 
av veterinærmedisinen. et fellestrekk som må prege 
både undervisning og forskning, er et økende behov 
for kompetanse innen medisinske fagdisipliner. dette 
gjelder på mange felter, fra behandling eller forebyg-
ging av sykdommer hos familie- og produksjonsdyr, 
herunder fisk, til dyrevelferd og fôr- og mattrygghet. 
Landbruks- og matdepartementet skal snart legge 
fram en melding for stortinget om landbruks- og mat-
politikken. det gir en god mulighet for å klargjøre 
departementets visjoner for en fremtidig veterinærut-
danning. 

Roar Gudding

Visjoner for fremtidens veterinærmedisin
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den veterinærfaglige helheten må beholdes når 
Veterinærhøgskolen og Veterinærinstituttet etableres 
på Ås, understreker tor einar Horsberg. fra 2005 og 
frem til mars var Horsberg hovedtillitsvalgt for veteri-
nærene i dNV på Veterinærhøgskolen. 

Nylig ble han valgt inn av de vitenskapelige
ansatte som deres representant i det nye fellesstyret 
som skal jobbe videre med fusjonen av Veterinær-
høgskolen, Veterinærinstituttet og Universitet for miljø- 
og biovitenskap på Ås.

Bevare profesjonsutdannelsen

– Jeg visste at dette ville bli et tungt og krevende 
verv. det vil bli en del seire, men også skuffelser og 
nederlag, sier tor einar Horsberg.

Horsberg kjenner godt til fusjonsprosessen gjen-
nom sitt verv for de ansatte på Veterinærhøgskolen i 
fem år. Han er opptatt av hvordan fremtiden for vete-
rinærutdannelsen vil bli i det nye universitet. Hvordan 
blir undervisningsarealene og i hvilken grad vil vete-
rinærstudentene være sikret tilstrekkelig med klinisk 
praksis og laboratorietrening.

for Horsberg vil det aller viktigste som represen-
tant for NVH være å ivareta veterinærutdannelsen som 
en profesjonsutdannelse.

– Jeg kan ikke gå på akkord med det jeg mener 
tjener veterinærmedisinen best. fusjonsprosessen gjel-

der veterinærmedisinen for de neste 100 årene og det 
kan ikke forhandles bort med en svulstig visjon om et 
nytt universitet, påpeker tor einar Horsberg.

Irritasjon og forargelse

flyttesaken har tatt mye tid av tor einar Horsbergs 
tillitsvervarbeid. Han har ikke bare fått verdifullt 
innblikk i Veterinærhøgskolens organisasjonsarbeid, 
men også i de mange politiske prosessene knyttet til 
fusjonsprosessen. 

Horsberg fremhever samarbeidet mellom 
dNV og NtL, forskerforbundet, Parat, tekna 
og Nito. i fjor sommer kritiserte de statsbygg og 
kunnskapsdepartementet for å legge høringsfristen  
for en avgjørende utredning om tomtevalg midt i  
sommerferien.

– Vi skapte nok mer irritasjon og forargelse enn 
at vi nådde frem, men jeg tror vi har hatt en del gjen-
nomtenkte synspunkter og fått frem mange fornuftige 
meninger. Men det er ikke alltid de gode veterinær-
faglige argumentene er nok, til tross for at de er  
riktige, understreker Horsberg.

Hadde ikke Horsberg blitt valgt inn som represen-
tant for de vitenskapelige ansatte i det nye fellesstyret, 
ville han nok ha fortsatt som hovedtillitsvalgt for dNV. 

– Jeg har alltid hatt en sterk interesse for mine 
medkollegers ve og vel.

– Hvilke råd har du til de kommende tillitsvalgte?
– Hvis du er interessert i å kunne påvirke og har 

evne og lyst til det, er et tillitsverv absolutt en utfor-
dring du må ta med deg. det er ikke et uoverkomme-
lig og tungt arbeid, men derimot en spennende utfor-
dring, avslutter tor einar Horsberg.

Martin Aasen Wright
martin.aasen.wright@gmail.com, 98430273

VETERINÆRFAGLIG INTEGRITET: Det aller viktigste er 
at den veterinærfaglige integriteten i studiet beholdes,  
påpeker Tor Einar Horsberg. Foto: Martin Aasen Wright

Veterinærhøgskolens mann mot Ås
Tor Einar Horsberg var Veterinærforeningens hovedtillitsvalgt for veterinærene på høgskolen. Nå representerer 
han veterinærene i det nye fellesstyret.
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de fleste kan gi sin tilslutning til at landbasert mat-
produksjon i Norge er inne i en rivende utvikling. for 
å sikre dyrehelse, dyrevelferd og mattrygghet også i 
fremtidig norsk matproduksjon, har institutt for pro-
duksjonsdyrmedisin gjort flere endringer av studieplan 
og forskningsinnsats de senere årene. endringstakten 
vil sannsynligvis øke, og vi ser at utfordringene beret-
tiger vår innsats. det er stimulerende.

Synergi mellom veterinær- og husdyrfag

det er flere grunner til at veterinærutdanningen flyt-
tes til Ås. en av disse er en forventet synergi mellom 
NVH og institutt for husdyrfag og akvakulturvitenskap 
og matmiljøet ved nåværende Universitet for miljø- og 
biovitenskap. dette kommer til uttrykk i stortingspro-
posisjon nr. 30: ”Samlokaliseringa vil styrkje strategisk 
grunnforsking og anvendt forsking på produksjonsdyr. 
I tillegg får ein òg moglegheit til ei heilskapsbetraktning 
av matvaretryggleik og mattryggleik i heile matkjeda 
frå produsent til forbruker. Lokalisering til Ås vil vidare 
styrkje moglegheitene for meir førebyggande innsats 
innan dyrehelse. Vidare vil lokalisering til Ås leggje til 
rette for ei god handtering av problemstillingar knytt til 
smitte”. i proposisjonen ligger det med andre ord en 
forståelse for at samlokalisering med et sterkt miljø for 
matproduksjon på Ås vil sikre integrering mellom tra-
disjonell produksjonsdyrmedisin og fagområder som 
fôring, avl, teknikk, teknologi, økonomi og organisa-
sjonsutvikling. flytting av store deler av produksjons-
dyrmiljøet ved NVH til rogaland i form av å bygge 
Produksjonsdyrklinikken på Høyland i sandnes ville 
være lite formålstjenlig med tanke på å hente ut de 
forventede synergieffektene mellom veterinær og hus-
dyrfag som ligger i stortingets flyttevedtak.

Dyretall og smittesituasjon

i planleggingen av veterinærutdanningen på Ås har 
vi valgt å videreføre grunntrekkene i et undervis-
ningsopplegg som har resultert i gode studenteva-
lueringer gjennom en årrekke. Vi satser på aktivitet 
ute i besetningene i form av forebyggende helse-
arbeid og ordinær klinisk ambulatorisk virksomhet. 
Vektingen av disse mot hverandre endrer vi i takt 
med næringens behov for mer spesialiserte tjenes-
ter. en videre pedagogisk pilar i vår virksomhet er 
Produksjonsdyrklinikken som kun vil driftes de ti 
månedene av året hvor vi har undervisning. en frem-
skriving av aktivitetsnivået gir et estimat av antall opp-

stallede dyr tilsvarende 120 voksne storfe, 150 kalver, 
50 småfe og 200 slakte-/smågris i året. Hvert dyr vil 
oppholde seg ved klinikken rundt to til tre uker, og 
lokalene dimensjoneres etter dette. Vi snakker med 
andre ord om et relativt begrenset antall dyr og en 
moderat størrelse på anlegget. Lokalene vil ha avan-
serte systemer for utgjødsling, fôring og ventilasjon 
slik at de også kan benyttes som forsøksdyrfasiliteter 
ved behov. Vi tar kun inn dyr som er av pedagogisk 
interesse og inntaket styres i samarbeid med ambu-
latorisk klinikk og praktiserende kolleger. etter vår 
vurdering, og jeg synes nok den bør tillegges vekt, er 
antall produksjonsdyr i Østlandsregionen tilstrekke-
lig til å lage et godt undervisningstilbud på det nivået 
som Produksjonsdyrklinikken skal fylle. det er viktig 
å presisere at vi ikke legger opp til et klinikktilbud av 
kommersiell karakter hvor lokalisering i et husdyrtett 
område vil øke kundegrunnlaget og således kunne 
anses som økonomisk gunstig. På grunn av smittemes-
sige forhold ville en slik praksis blitt problematisk. 

Integrering av produksjonsdyrmedisin i studieløpet

en stor andel av dyra som kommer inn til Produksjons-
dyrklinikken vil bli obdusert. fra patologen sendes 
prøver til mikrobiologi, histologi, parasittologi med 
mer. studentene i prekliniske semestre bruker dette 
materialet i sine kurs, og de involveres når resultater 
og sykehistorie blir tolket av veterinærer med fag-
kompetanse innen de nevnte områdene. På denne 
måten vil produksjonsdyrmedisinske problemstillinger 
presenteres for studentene tidlig i studiet. Gjennom til-
gang på obduksjonsmateriale fra produksjonsdyr kan 
vi sikre oss at den medisinske tenkningen på vårt fag-
felt er nedfelt gjennom hele studieløpet. det er blant 
annet dette som karakteriserer veterinærutdanningen 
som en profesjonsutdanning. en isolert produksjons-
dyrklinikk i rogaland ville bryte med dette prinsippet 
siden problemstillinger knyttet til produksjonsdyr i stor 
utstrekning ville utelates fra grunnutdanningen som vil 
foregå på Ås. Behovet for en Produksjonsdyrklinikk 
som en integrert del av det øvrige utdanningstilbudet 
på Ås, blir enda tydeligere ved innføring av problem-
basert læring. det forutsetter at studentene skal ha 
tilgang til Produksjonsdyrklinikken gjennom hele stu-
diet, og trolig allerede fra første studieår. 

Utvikling i Sandnes:

i mange europeiske land og i Nord-Amerika er det 

Lokalisering av Produksjonsdyrklinikken  
ligger fast
Funksjon og beliggenhet av Produksjonsdyrklinikken ved Norges veterinærhøgskole er avklart, skriver Olav 
Reksen i dette innlegget. Reksen er konstituert instituttleder ved Institutt for produksjonsdyrmedisin ved 
Norges veterinærhøgskole.
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spesielle virkemidler blir brukt for å sikre rekruttering, 
blant annet styring av studentopptak. i Norge har vi 
så langt vært i stand til å dekke etterspørselen, og vi 
jobber for tiden med å slå sammen differensierings-
retningene i mattrygghet og produksjonsdyrmedisin. 
Vi håper med dette å tilby et enda bedre studietilbud 
innen områdene dyrehelse, dyrevelferd og mattrygg-
het for våre fordypningsstudenter. Vi mener studen-
tene som velger denne retningen vil være svært kom-
petente søkere til stillinger innen Mattilsynet, land-
bruksorganisasjonene, klinisk praksis og forebyggende 
helsearbeid på produksjonsdyr. i differensieringsdelen 
av studiet vil fagmiljøet på Høyland representere en 
spesielt verdifull ressurs. Undervisningstilbudet for dif-
ferensieringsstudenter i sandnes utvides i disse dager 
med to nye stillinger fra å omfatte småfe til også å 
omfatte feltrettet virksomhet innen forebyggende vete-

rinærmedisin og besetningshygiene. Behovet for en 
styrkning på disse områdene er grunngitt gjennom en 
stigende risiko for innslep av alvorlige smittsomme 
dyresjukdommer og zoonoser på grunn av interna-
sjonalisering og klimaendinger. i rogaland vil vi også 
finne et rikholdig utvalg av besetningsproblemer som 
vil være utfordrende for både undervisere og motiver-
te fordypningsstudenter. det er hevet over enhver tvil 
at det er et aktivt, profesjonelt og kreativt husdyrmiljø 
i rogalandsregionen som NVH har store ambisjoner i 
forhold til. det skal vi klare i tillegg til alt det andre vi 
skal gjøre frem mot flytting til Ås i 2018.

Olav Reksen
Konstituert instituttleder
Institutt for produksjonsdyrmedisin
Norges veterinærhøgskole

Utlysning av midler fra Dyrlege Smidts Stiftelse 
for 2010.
Dyrlege Smidts stiftelse har til formål å forvalte sine eiendeler til beste for allmennhetens interesse i best mulig 
behandling av syke og/eller skadde dyr. I den forbindelse deler stiftelsen årlig ut midler i størrelsesorden ca. kroner 
500.000,-.
 
Utdelingen av midler skal fortrinnsvis relateres til hund, men styret kan også dele ut midler til andre formål innefor 
stiftelsens vedtekter. Det kan hvert år deles ut midler til flere søkere og skal blant annet kunne deles ut til:
•   Forskningsprosjekter (herunder også delfinansiering av brukerstyrte prosjekter), men ingen binding ut over det 

beløp som blir bevilget som et engangsbeløp.
•   Prosjekter i regi av organisasjoner eller enkeltpersoner/klinikker.
•   Støtte til spesiell ”etterutdanning”, men ikke til deltagelse på korte kurs og/eller seminarer.
•   Klinikkutstyr der geografiske forhold og populasjonstetthet tilsier ekstraordinære støtteordninger.

Søknadsfristen er satt til 10. august 2010 og sendes til: Dyrlege Smidts Stiftelse
      v/advokat Per Bjørnsen
      Postboks 216
      1300 Sandvika
 
Kunngjøring av tildelte midler vil finne sted i november 2010. De som mottar midler skal sende en kort rapport om 
disponeringen av tildelingen, og rapporten skal foreligge stiftelsen innen ett år etter tildelingen. 
 
eventuelle spørsmål kan rettes til styreleder Knut erik Johansen, knut.erik@travsport.no, tlf.: 951.06.475
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kort fortalt er det tre hovedårsaker til lønnsforskjel-
ler mellom kvinner og menn. først og fremst kan vi 
snakke om strukturelle årsaker, det at kvinnedomi-
nerte yrker gjennomgående har lavere lønn enn yrker 
dominert av menn. den andre årsaken er at flere 
menn enn kvinner sitter i stillinger med høy beslut-
ningsmyndighet og derved lønnes høyere. den tredje 
faktoren gis gjerne sekkebetegnelsen ”andre årsaker”, 
og her finner vi tilfellene der kvinner har lavere lønn 
selv om de har samme stilling/utdanning/alder/kvali-
fikasjoner/kompetanse osv. det er her vi kan ha håp 
om å endre forholdene raskest. 

den kanskje viktigste strukturelle årsaken til at 
kvinner tjener mindre enn menn er at de store kvin-
nedominerte stillingsgruppene i stor grad finnes i 
offentlig sektor. offentlig sektor har en sammenpres-
set lønnsstruktur hvor forskjellen på begynnerlønn 
og sluttlønn er moderat. i tillegg er det begrensede 
muligheter for individuelle forskjeller, og den enkelte 
har derfor liten mulighet til å påvirke egen lønnsutvik-
ling. Lønnsutviklingen skjer sentralt og det er selvsagt 
dyrt å løfte store grupper av arbeidstakere samlet. 
dessuten har mange av de kvinnedominerte stillings-
kategoriene få individuelle karriereveier, slik at mulig-
heten for å gå opp i lønn ved å rykke opp i systemet 
er begrenset. 

det er også en kjensgjerning at det er færre kvin-
nelige enn mannlige ledere, og innenfor kvinnedo-
minerte områder er lederstillinger ofte definert som 
”mellomlederstillinger” når en sammenligner på tvers 
av virksomheter. Både de strukturelle årsakene og 
det faktum at færre kvinner bekler stillinger med høy 
beslutningsmyndighet er krevende forhold å endre 
på. samlet kan man si at disse årsakene til manglende 
likelønn er en speiling av et for lite likestilt samfunn 
for øvrig. for å få bukt med denne delen av like-
lønnsutfordringen må man derfor blant annet jobbe 
for mer likedeling av omsorgsoppgaver og ansvar 
hjemme.

i sekkeposten ”andre årsaker” er det imidlertid let-
tere å få raske resultater. Her finner en de uforklarlige 
årsakene til lønnsforskjeller, som ikke kan begrunnes 
i noe annet enn kjønnsdiskriminering. Her kan lønns-
forhandlinger effektivt brukes som virkemiddel. da 
må vi imidlertid være villige til å la en økende del av 
pengene fordeles lokalt. en likelønnspott i offentlig 
sektor kan bidra til å utjevne påviste lønnsforskjeller 
som ikke er begrunnet i annet enn kjønn, men dette 
fordrer at pengene blir fordelt der man vet hvem som 
har blitt hengende etter. erfaringer fra NtNU her i 
Norge, og fra sverige viser at kvinner får lønnsmessig 
fordel av lokale forhandlinger. den enkelte belønnes 
da mer for sin innsats og kompetanse, slik for eksem-

pel kvinnelige professorer ved NtNU har opplevd 
som resultat av lokale forhandlinger der. 

Akademikerne har vært pådriver for å endre lønns- 
og forhandlingssystemet i offentlig sektor bl.a. for å gi 
partene i den enkelte virksomhet større handlingsrom 
og ansvar for likelønn. Med mer av de totale lønns-
midlene ut i virksomhetene kan man i alle fall gjøre 
noe med andre årsaker til manglende likelønn. det  
er ute i virksomhetene man lettest kan avsløre lønns-
forskjeller som ikke kan skyldes annet enn kjønn. 

Akademikerne har også foreslått å innføre lønns-
samtale etter svensk modell. Poenget er å gi ledere 
ansvar for å snakke med alle sine ansatte om lønn og 
lønnsutvikling, og samtidig gi den enkelte arbeids-
taker rett til en slik samtale. slik kan man forplikte 
virksomhetene til å måtte begrunne hvorfor man 
eventuelt ikke gis forventet lønnsøkning, samt gi vei-
ledning om hva som skal til for å oppnå bedre lønns-
utvikling framover. den svenske arbeidstakerorganisa-
sjonen sACo har påvist at kvinner som har gjennom-
ført lønnssamtale gjennomgående får bedre lønn enn 
de som ikke har gjort det. det at samtalen ble gjort 
obligatorisk for alle medarbeidere medførte at også de 
stille og beskjedne arbeidstakerne ble synlige og fikk 
bedre uttelling. 

Mer lokal lønnsfordeling i offentlig sektor har vært 
politisk kontroversielt i Norge. Men når vi ser at loka-
le forhandlinger faktisk har direkte, positiv effekt på 
likelønn burde det vært mye mer kontroversielt å ikke 
åpne for mer lokalt ansvar for lønnsoppgjørene. 

Knut Aarbakke 
Leder i Akademikerne

Likelønn skapes også lokalt
Lønnsforskjell på grunn av kjønn er både lovstridig og uetisk. Likevel er det altfor store forskjeller mellom  
kvinners og menns lønn. Hvorfor er det sånn? Og er vi villige til å la lokale lønnsforhandlinger bidra til å løse 
problemet?
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Veterinærer og likelønn i offentlig sektor
i artikkelen på side 269 kommer knut Aarbakke inn 
på kjernen av det som skaper kjønnsbaserte lønns-
forskjeller i det norske samfunn. Veterinærene er en 
yrkesgruppe som har gått fra å være mannsdominert 
til å bli en kvinnedominert yrkesgruppe hvor det er 
svært få kvalifiserte mannlige søkere. i statlig sektor er 
det nå flere kvinnelige veterinærer enn mannlige.

er det lønnsforskjeller? svaret er ja, og som knut 
Aarbakke treffende beskriver så er årsaken til dette at 
det er flere mannlige veterinærer enn kvinnelige som 
sitter i stillinger med høyere lønn, primært professo-
rer, direktører og distriktssjefer. Bakgrunnen for vår 
situasjon her, er at gruppen med de eldste veterinæ-
rene med lengst ansiennitet fortsatt er mannsdominert. 
innad i de statlige stillingene mellom veterinærer er 
lønnsforskjellene heller små mellom kjønnene, og 
ikke nødvendigvis alltid i menns favør.

Lønnsutvikling

samtidig som det har blitt færre mannlige veterinæ-
rer i statlig sektor, ser man også at statsansatte vete-
rinærer har hatt en generell lønnsvekst som ligger 
prosentvis langt under det som er gjennomsnittet for 
alle statsansatte. i årene 2004-2008 hadde statsansatte 
veterinærer gjennomsnittlig lønnsvekst som lå omtrent 
7 prosentpoeng under det som var brutto gjennom-
snitt for statsansatte i samme periode. (statens sentrale 
tjenestemannsregister; 2004, 2008). det er nok flere 
grunner til dette, men lønnssystemet slik det praktise-
res i dag kan ikke rette opp denne skjevheten, og vil i 
verste fall forsterke den.

Kvinnelønn

sentral lønnsdannelse har tradisjonelt vært et av 
hovedelementene i statlig lønnsdannelse med generelt 
tillegg til alle, sentrale justeringer av stillingskoder/ 
grupper og med en avsetning av alt for begren-
sede midler til lokale forhandlinger. dette er på nytt 
skissert som en løsning fra enkelte parter sentralt. 
Akademikerne og etter hvert også mange statlige 
arbeidsgivere vet at skal man løse utfordringene 
presentert over, er dette ikke veien å gå. det treffer 
skjevt, det treffer ikke i tråd med markedsverdien på 
langtidsutdannede i forhold til privat sektor, og det 
medfører alt for ofte nye skjevheter som må rettes 
opp lokalt.

Har man fokus på å øke kvinners lønn, vil man 
ved sentral lønnsdannelse ikke kunne gi løft til stil-
lingskoder hvor det totalt sett er flere menn enn 
kvinner, fordi det vil øke den prosentvise differansen 
mellom kjønnene i menns favør. dette på tross av 
at en enkelt virksomhet kan ha mange flere kvinne-
lige ansatte i disse stillingene enn de har menn, og 
slik sett ønsker å prioritere gruppen.  dette ser vi for 
eksempel i Mattilsynet som har overvekt av kvinner i 

seniorrådgiverstillinger og seksjonssjefsstillinger. i sta-
ten totalt sett er disse stillingene mannsdominerte.  

Virkemidler

Løsningen ligger, som knut Aarbakke skisserer, i 
å legge midlene lokalt, for å la virksomhetene selv 
rette ut eventuelle skjevheter. Virksomheten kan da 
bestemme hvor mye av midlene som bør fordeles til 
alle for å sikre et generelt lønnsløft, hvor mye som 
bør gis til egne kvinnedominerte koder eller andre 
prioriterte grupper, og hvor mye de ønsker skal bru-
kes til vanlige lokale forhandlinger. 

en lønnssamtale, eller lønns- og utviklingssamtale 
burde egentlig vært innført i statlig sektor for lenge 
siden. dette vil kunne være med på å redusere urett-
messige skjevheter, samt være til hjelp for mellomle-
dere som ikke alltid har god nok oversikt over hvem 
som bør prioriteres lønnsmessig. det er da også viktig 
at dette er noe arbeidsgiver bør tilby den enkelte, 
fordi det er mange som er alt for beskjedne til å kreve 
det selv. det er gjerne disse som har størst behov for 
det. i tillegg til dette vil det kunne gi arbeidstakere 
bedre innblikk i hva som er saklig å forvente lønns-
messig. Mangel på innfrielse av forventet lønnsvekst 
er ikke motiverende.

Fremtidsutsikter

for statsansattes veterinærers del er lokal lønnsdan-
nelse veien å gå. skjer det ikke, vil mange av våre 
stillingskoder allikevel med tiden bli kvinnedominerte 
og slik sett forhåpentligvis prioriterte. spørsmålet blir 
om det vil være i tide til å utjevne de skjevhetene som 
nå blir skapt, eller å overbevise nyutdannede veteri-
nærer om at staten fortsatt er en attraktiv arbeidsgiver 
for vår yrkesgruppe.

Christian Tengs
Tillitsvalgt DNV-A
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Lilleborg Profesjonell
Postboks 4236 Nydalen
0401 Oslo
Tlf. 815 36 000
www.lilleborgprofesjonell.no 

Effektivt tiltak

for biosikkerhet

Effektiv rengjøring og desinfeksjon er en enkel og 
realistisk vei til økt biosikkerhet.  
Med de riktige produktene og prosedyrene forhin-
drer du vanskelige og iherdige patogener fra å spre 
seg mellom besetninger.  
Du bevarer dyrehelsen og beskytter mot matsikker-
hetstrusler.

Du finner Virkon S og P3 Husdyrrom hos Veso og i 
landbrukshandelen over hele Norge.  

Virkon S er et bredspektret,         
effektivt, men skånsomt  
desinfeksjonsmiddel som er  
virksomt mot en rekke smitt-
somme dyresykdommer;  
deriblant svineinfluensa, fugle- 
influensa og munn- og klovsyke. 
Virkons S kan brukes til 
overflatedesinfeksjon, tåkedesin-
feksjon, støvel- og hjulbad.

Bruk også P3 Husdyrrom for 
å sikre riktig rengjøring før du 
desinfiserer med Virkon S!
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Ingen dans med 

gullkalven
Torbjørn Almlid vil som administrerende direktør 
i Norsk Tipping satse på nøkternhet og folkelighet, 
men samtidig rette blikket fremover.

ALTERNATIV VETERINÆR: Torbjørn Almlid 
mener veterinæren er en god potet, og  
utfordrer veterinærkolleger til å lete etter  
andre arbeidsoppgaver enn de rent veterinære. 
Selv har han ikke kjørt veterinærpraksis på  
over 30 år. Foto: Martin Aasen Wright.
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på fjellet. Uten strøm og vann. 
steingulv. i pakt med naturen. 
Nærme dyrene.

60-årsdagen vil torbjørn Almlid 
skal gå rolig for seg. Han ønsker 
ikke for mye oppmerksomhet.

Går motstrøms

– det er ganske stimulerende å 
starte med noe helt nytt når du er 
mellom 55 og 60 år. for det skjer-
per sansene dine. det er en ny kul-
tur å lukte på.

Veterinær torbjørn Almlid 
satte seg direktørstolen hos Norsk 
tipping på Hamar januar 2009 da 
selskapet var i et omdømmemes-
sig uvær. Almlid forbinder det ikke 
med frykt, han ser på det som en 
ekstra utfordring. Almlid vil prege 
kulturen i Norsk tipping på en ny 
måte.

– Norsk tipping skal være fol-
kelig og utvise nøkternhet ved å gi 
mest mulig tilbake til samfunnet, 
men samtidig være fremtidsrettet. 

– Hva er årsaken til at du ville 
overta som administrerende direktør 
i Norsk Tipping?

– Jeg var trigget av å kunne gå 
inn og bidra til at selskapet skulle 
gjenvinne et godt omdømme. Norsk 
tipping er en viktig samfunnsaktør 
i den forstand at den skal skape 
overskudd til gode formål, svarer 
administrerende direktør, torbjørn 
Almlid.

Veterinærstudiet i Hannover. 
doktorgrad i genetikk i 1980. 
Gikk inn som administrerende 
direktør i Norsvin i 1988. elleve år 
senere administrerende direktør i 
feiringklinikken As, og fra 2003 til 
2008 administrerende direktør for 
sykehuset innlandet på Hamar. 

torbjørn Almlid blir omtalt som 
en leder som ikke nøler med å gå 
motstrøms. en leder som søker for-
andringer og nye måter å styre en 
organisasjon på.

torbjørn Almlid har akkurat stått 
ved sitt tredje vendepunkt.

Forsker

Vokst opp på gård i Nord-
trøndelag. seks brødre og en 
søster. smågrisproduksjon, hest og 

melkekyr. og en svær vær som ble 
brukt som hest. en av torbjørns 
brødre hadde snekret vogn. i kjel-
leren hjemme hadde torbjørn sam-
let en stor samling med bær, som 
han hadde plukket selv i skogen. 
torbjørn trivdes med å plukke bær 
i skogen og sylte dem.

– Jeg trengte ikke å være 
sammen med noen hele tiden. til 
tross for at jeg vokste opp på gård, 
kunne jeg holde på mye alene.

da torbjørn Almlid var 19 år, 
satte han seg på flyet til Hannover. 
Han hadde aldri vært lengre syd 
enn trondheim. Unge, søkende 
Almlid møtte en høyskole som var 
«solid og stokk konservativ». en 
høyskole som var veldig god på 
teori, men ikke like god på prak-
tiske øvelser. to måneders klinisk 
praksis i Zürich og slakteripraksis 
hjemme i steinkjer under studiet, 
og fire måneder med feltpraksis før 
diplomet.

for torbjørn Almlid var det 
veterinær, lege eller farmasi det 
stod om. Han ble trigget av fagom-
rådet. og selvfølgelig skulle han bli 
praktiker på landsbygda. det ble 
med to år, før forskningen kapret 
ham. torbjørn Almlid begynte som 
første veterinær sine doktorgrads-
studier ved institutt for husdyravl 
ved landbrukshøgskolen på Ås i 
1977. etter å ha forsvart doktor-
graden i sykdomsgenetikk i 1980, 
gikk Almlid inn som avdelingssjef 
og forsker i Norsvin, avdeling for 
kunstig sædoverføring, på Hamar.

Utferdstrangen trakk torbjørn 
Almlid over til statene ett år på 
midten av 1980-tallet. Almlid omta-
ler året som «vanvittig effektivt» og 
lærte nye metoder for sædoverfø-
ring og teknikker for embryoover-
føring. Almlid var nå fast bestemt 
på å være forsker. Men da han rei-
ste hjem i 1986, ble han forespurt 
om å overta som administrerende 
direktør i Norsvin. første vende-
punkt.

– om det var et klokt valg, har 
jeg nå lurt på da, bryter han ut i 
latter, og lener seg godt frem:

– tenk hvor artig det hadde 
vært å jobbe som forsker? reise 
på konferanser og holde foredrag, 
og kunne sitte mer bakoverlent og 
utvikle seg faglig. 

Beste lederskole

siden 1987 har torbjørn Almlid 
vært direktør. etter helsereformen 
i 2002 var Almlid viseadministre-
rende direktør i Helse Øst og sty-
releder ved flere av de daværende 
helseforetakene i Hedmark og 
oppland. Han ledet utredningene 
som førte frem til at sykehuset 
innlandet ble etablert i 2003, og ble 
det sammenslåtte helseforetakets 
første leder.

sammenslåingen av de lokale 
helseforetakene skapte politisk 
uro. kritikere argumenterte med at 
sykehuset innlandet ga et dårligere 
tilbud enn helseforetakene hver for 
seg hadde gjort.

– det er svært krevende å være 
leder når det er omdømmeproble-
mer i et politisk minefelt og interne 
stridigheter samtidig, med mange 
fagfolk og politikere som ikke trek-

TORBJØRN ALMLID

Født: 1950.
Sivilstand: Gift og tre voksne barn.
Bosted: Hamar.
Yrke: Veterinær og administrerende 
direktør for Norsk Tipping.
Aktuell: Første veterinær som er  
øverste leder for Norsk Tipping.

Karriere:
■   Veterinær fra Tierärztliche 

Hochschule, Hannover, 1975.

■   Doktorgrad i veterinær sykdoms-
genetikk, 1980.

■   Vitenskapelig assistent ved Institutt 
for mikrobiologi og immunologi, 
Norges veterinærhøgskole, 1975-76; 
stipendiat og doktorgradsstudier 
ved Institutt for husdyravl ved 
Norges landbrukshøgskole, 1977-81; 
avdelingssjef og forsker i Norsvin, 
avdeling for kunstig sædoverfø-
ring, Hamar, 1981-85; gjesteforsker 
innen bioteknologi ved Beltsville 
Agricultural Research Center, 
Maryland, USA, 1985-86.

■   Assisterende direktør i Norsvin, 
Hamar, 1987-88; administrerende 
direktør i Norsvin, 1987-98, adminis-
trerende direktør i stiftelsen BioInn, 
1998-99; administrerende direktør 
i Feiringklinikken AS, 1999-2001; 
viseadministrerende direktør i Helse 
øst RHF, 2001-03; administrerende 
direktør for Sykehuset Innlandet HF, 
2003-08; og administrerende direk-
tør i Norsk Tipping AS siden 2009.
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ker i samme retning, sier torbjørn 
Almlid.

– Men jeg har en stenisk stayer-
evne. Jeg har lært meg at når det 
blæs, har vinden en tendens 
til å løye.

– Du er blitt omtalt 
som en  
radikal leder. Hva 
menes med det?

– dristig og 
modig. kanskje jeg 
noen ganger også 
har vært overmodig. 
Jeg var med på å sette i 
gang prosesser i Hedmark og 
oppland som skapte en frykt for 
nedleggelser av sykehus, men det 
var i den hensikt å få til en frem-
tidsrettet sykehusstruktur.

Veterinær torbjørn Almlid sit-
ter tilbakelent i stolen. Puster jevnt. 
Lener seg enda lengre bak i stolen. 

ser ut av vinduet. trommer ube-
merket med fingrene.

– Du er også blitt omtalt som 
utålmodig?

– (Ler) Jeg jobber med at 
jeg ikke skal vise det så 

tydelig, svarer han, 
og forteller om den 
gangen han hadde 
fysiologieksamen i 
tyskland. Muntlig 
eksamen. fire kan-

didater samtidig. 
Professoren, en gam-

mel nazist, hadde et stivt 
kne og gikk merkelig. kandidat 

Almlid hadde fått et tips om at hvis 
professoren reiste seg og begynte å 
humpe rundt bordet, på det knirke-
te gulvet og med det vonde kneet, 
da var det et signal om at eksamen 
gikk dårlig. 

– det er det aller verste jeg har 

vært borti, kommenterer Almlid.
torbjørn Almlid gikk over fra 

veterinærmedisin til humanmedisin 
i 1999 da han ble administrerende 
direktør for feiringklinikken. Andre 
vendepunkt. 

sykehus er den beste lederskole 
som kan appliseres til andre virk-
somheter, pleier torbjørn Almlid 
å si. store økonomiske interesser. 
faglig viktig. Mange interne kon-
fliktmuligheter med sterke fagfolk, 
primadonnaer og organisatoriske 
utfordringer.

– feiring var en god skole for 
et lite sykehus, men hadde alle de 
intrikate komponentene, forteller 
tidligere sykehusdirektør torbjørn 
Almlid.

– Hvordan var det å komme som 
veterinær og lede et sykehus?

– Min bakgrunn var optimal. Jeg 
hadde en god medisinsk forståelse 

FØRSTE TIPPESEDDEL: På kontoret har Torbjørn Almlid den første tippeseddelen innrammet. – Jeg kunne ingenting om pengespill, men jeg er 
opptatt av organisasjoner hvor man trekker mot et felles mål. Foto: Martin Aasen Wright. 

«Det er ganske  
stimulerende å starte  

med noe helt nytt når du er 
mellom 55 og 60 år.  

For det skjerper sansene  
dine. Det er en ny kultur  

å lukte på.»
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og hadde lært meg den analytiske 
tilnærmingen, men var ikke i kon-
kurranse med legene. Legene har 
en tendens til å ta sine egne hvis 
de er over dem, åpner han.

– Jeg hadde en ydmykhet over-
for legenes faglige kunnskap, men 
jeg var ikke lett å lure gjennom fag-
lig kvasi-argumentasjon som ofte 
brukes i vinningsøyemed. 

en god potet

torbjørn Almlid har ikke vært vete-
rinær i praksis på over 30 år. skulle 
han vende tilbake, måtte han ha et 
repetisjonskurs av «ikke ubetyde-
lig varighet», påstår han. Med et lite 
smil. 

– Jeg føler meg forholdsvis 
avskolert som veterinær.

torbjørn Almlid erindrer vete-
rinærpraksisen på 1970-tallet som 
skuffende. Han fikk bondens forslag 
til diagnose i telefonen, kjørte ut for 
å bekrefte og satte sprøyte. torbjørn 
Almlid savnet forebyggende helsear-
beid, hvor han kunne se populasjo-
nen mer enn å se individet.

torbjørn Almlid mener veteri-
nærmedisinen i dag er kommet mye 
lengre enn humanmedisinen når det 
gjelder forebyggende helsearbeid. 
Veterinærmedisin er et forbilde for 
humanmedisin. Veterinærer er dyk-
tigere til å bruke sin populasjons-
forståelse og biologiske kunnskap, 

understreker han.
– innen folkehelsen er livsstils-

sykdommer et kjempeproblem. det 
er altfor lite søkelys på forebyg-
gende helsearbeid og altfor mye 
individtenkning. Legen ser på deg 
som veterinærene så på dyrene på 
1970-tallet.

«Ordnung muss sein»

klassisk musikk i sofaen på hytta 
og konsertbesøk Gdansk, Praha og 
Budapest. og riga. Gjerne kirkekon-
serter. torbjørn Almlid opplever en 
ekstra ro av å gå på kirkekonserter. 
trener tre ganger i uken. Løping, 
sykling. ski. Birken. ser dokumen-
tarprogrammer på tV. Avisoman. 
foretrekker mindre sosiale sammen-
komster. 

– Jeg er ikke spesielt sosial. 
store selskaper liker jeg bare sånn 
passe. «smalltalk» behersker jeg gan-
ske dårlig.

35 år etter avsluttende eksamen 
er torbjørn Almlid i tyskland flere 
ganger i året for å besøke venner. 
Hannover formet ham. 

– Jeg har litt sans for «ordnung 
muss sein» og «arbeid og flid», hum-
rer han, og fortsetter:

– det er litt tilfeldig og ustruktu-
rert i Norge. Vi har det nok for godt, 
vi behøver ikke å blø for føda.

torbjørn Almlid tror ikke len-
ger på senterpartiet. i 1989-1993 

var han varamann til stortinget 
for senterpartiet og møtte på 
stortinget til sammen fire måneder 
i løpet av perioden. de seneste ti 
år har han vært passiv medlem av 
Arbeiderpartiet. Han meldte seg ut 
av sp fordi takhøyden var for lav, 
han var uenig med partiet i eØs/
eU-spørsmålet. Norsk dekadens med 
oljeøkonomien gjør det mulig for 
Norge å stå utenfor eU, forklarer han. 

torbjørn Almlid retter seg opp 
og lener seg fremover når han snak-
ker om dansen rundt gullkalven.

– Jeg har i mange år vært helt 
klar på at Norge burde bli medlem i 
eU for å skape mest mulig forutset-
ning for fred og utvikling av sosial 
levestandard i de landene som lig-
ger dårligst an. eU har oppnådd 
mye med irland, spania og Portugal. 
Nå gjelder det for eU å skape varig 
fred i østeuropeiske land, sier han.

Ny inspirasjon

torbjørn Almlid kunne tenke seg å 
jobbe et år for røde kors. kanskje 
ved et sykehus på Haiti. kjøpe et 
småbruk. kanskje friske opp igjen 
deler av veterinærpraksisen. 

torbjørn Almlid føler at han nett-
opp er kommet inn i arbeidslivet, 
men innser at han snart er på vei ut. 
Allikevel finner han ny inspirasjon. 
Møte morsomme, idérike folk. frisk 
luft.

– Jeg er mest kreativ i fysisk 
bevegelse og under «høvelig» høy 
puls, sier han i det han reiser seg og 
henter frem en tykk bok av sigurd 
Vik, «Prestasjonskultur og presta-
sjonsledelse».

– ingenting er morsommere enn 
å klare målene og gi mer tilbake til 
samfunnet, avslutter administrerende 
direktør i Norsk tipping, veterinær 
torbjørn Almlid.

Martin Aasen Wright
martin.aasen.wright@gmail.com, 
98430273

SOSIALDEMOKRAT: I Norsk Tipping vil 
Torbjørn Almlid jobbe for å gi mest mulig 
tilbake til samfunnet, han vil ikke stå for en 
kultur med luksus og ekstra goder. Almlid 
har alltid søkt seg til jobber han mener har et 
samfunnsoppdrag.  
Foto: Martin Aasen Wright.
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90 år
erik Otto Dahlman 07.06

80 år
eivind Hognestad 28.06

75 år
Johan Krogsrud 26.06

70 år
Jacob Skogan 12.06
Jon Henry øren 30.06

60 år
Roar øverbø 14.06
Torill Malmstrøm 16.06
Knut Moksnes 18.06

50 år
Hilde Bremnes 03.06
André Høva 07.06
Heidi Håøya 07.06
øyvind Jamne 15.06
Bjørg Siri Svendsen 16.06
Magne Kjerulf Hansen 20.06
Marit Lund Nordhaug 26.06
Liv Synnøve Sølverød 27.06
Monica Fossum 28.06

Juni
M e r k e D a g e r  i 

n   Juan Alberto Achondo -  utdannet ved Szent Istvàn 
University, Budapest

n   Solfrid Bjørnes Aune - utdannet ved Ludwig-
Maximilians-Universität München, Tyskland

n   Alena Bartoskova - utdannet ved University of 
Veterinary and Pharmaceutical Sciences Brno, Czech 

n   Hasan Cantas - utdannet ved Ankara University, Faculty 
of Veterinary Medicine, Tyrkia

n   Anita Inderdal - utdannet ved The University of 
Edinburgh

n   Brita Juliette Kiffney - utdannet ved Colorado State 
University, USA

n   Mette Spaabæk Mortensen - utdannet ved Københavns 
Universitet, Danmark

n   Tanya Schumacher - utdannet ved the University of 
Queensland, Australia

n   Maria Røsvik Synnes - utdannet ved Szent Istvàn 
University, Budapest Republic

n   Vibeke Aall - utdannet ved Ludwig-Maximilians-
Universität München, Tyskland

autorisasjoner

n  Solfrid Bjørnes Aune

n  Arnfinn Aunsmo

n  Lisa Bergstrøm

n  Mette Helen Bjørge

n  Marianne A. Guldhaug

n  Kine Elsberg Haugen

n  Line Hovland

n  Anita Inderdal

n  Helene Larsen

n  Karin Monika Lichtblau

n  Yngvil Rønning

n  Rut-Iren Hagerup Skjervik

n  Camilla Sletbakk

n  Sheryl Spencer

n  Vilde Aasen

nye medlemmer
Den norske veterinærforening ønsker følgende 
nye medlemmer velkommen:
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Minneord – Leif Tønsager

Leif Tønsager ble født i Nord-Aurdal 17. november 1917 og døde 12. mars 2010. Han tok artium i 1939 
og fikk sin Cand.med. vet ved Norges veterinærhøgskole i 1945. I 1945 var han vikarveterinær på Gran og 
fra 1945 til 1946 var han assistentveterinær på Rjukan. Han drev privatpraksis på Gol  fra 1946 til 1953 
og var konstituert distriktsveterinær på Nes og Gol 1947 og 1950. Han var distriktsveterinær i Balsfjord fra 
1953 til 1957, i Orkdal fra 1957 til 1973 og i nedre Hallingdal fra 1973 til 1987. 

Minneord – Sigurd Magne Hjermann

Sigurd Magne Hjermann ble født i Lærdal 11. august 1927 og døde 28. mars 2010. Han tok artium 1949 
og fikk sin Cand.med. vet ved Norges veterinærhøgskole i 1954. Fra 1955 til 1961 var han Kontroll- og 
kommuneveterinær på Florø. Han var distriktsveterinær i Flora fra 1961 til 1994 og drev privatpraksis 
samme sted fra 1995. Fra 1964 til 1968 var han medlem av Florø bystyre og har hatt flere kommunale 
verv.

Minneord – Harald Olav Bach-Gansmo

Harald Olav Bach-Gansmo ble født i Åndalsnes 28. februar 1921 og døde 17. april 2010. Han tok artium 
1941 og fikk sin Cand.med.vet i Oslo i 1949. Han var distriktsveterinær i Hammerfest fra 1949 til 1965 
og fra 1965 til 1969 var han District Veterinary Officer i Kenya. I årene 1969 til 1976 var han fylkesveterinær 
i Nord-Norge og han var underdirektør i Landbruksdepartementet fra 1976 til 1988. Han var tidligere 
medlem av Hammerfest formannskap, bystyre og skolestyre i flere perioder. Han var formann for Finnmark 
Høyre og medlem av Høyres Landsstyre fra 1961 til 1965 og medlem av Harstad bystyre fra 1972 til 1975. 
Fra 1981 til 1986 var han medlem i Norges landbruksvitenskapelige forskningsråd og fra 1978 til 1987 var 
han medlem i dyrevernkomitéen i Europarådet.
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Bayvantic vet. påflekkingsvæske, oppløsning til hund. 
1 ml inneh.: permetrin 500 mg, imidakloprid 100 mg. 
Indikasjoner: Til forebyggelse og behandling av loppeinfestasjoner 
(Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis) hos hunder. 
Lopper på hunden drepes i løpet av 1 dag etter behandling. En 
behandling motvirker infestasjon av lopper i 4 uker. Produktet kan 
brukes som del av en behandlingsstrategi mot loppeallergi (FAD). 
Produktet har en vedvarende acaricid og repellerende effekt mot 
flåttinfestasjoner (i fire uker for Rhipicephalus sanguineus og Ixodes 
ricinus og i tre uker for Dermacentor reticulatus). Flått som allerede 
befinner seg på hunden blir ikke nødvendigvis drept innen 2 dager 
etter behandling og kan forbli synlige og feste seg. Det anbefales 
derfor å fjerne flått som allerede befinner seg på hunden ved 
behandlingstidspunktet, for å forhindre at de fester seg og suger 
blod. En behandling har repellerende (antiblodsugende) virkning 
mot sandfluer (i to uker for Phlebotomus papatasi og i 3 uker for 
Phlebotomus perniciosus), mot mygg (i to uker for Aedes aegypti og 
i 4 uker for Culex pipiens), og mot alminnelige stikkfluer (Stomoxys 
calcitrans) i 4 uker. Kontraindikasjoner: På grunn av manglende 
data gjelder følgende: Skal ikke brukes til valper yngre enn 7 uker, 
og under 1,5 kg kroppsvekt. De ulike pipettene er kontraindiserte 
i lavere vektklasser enn det som er angitt for den enkelte pipette. 
Skal ikke brukes ved kjent overfølsomhet for virkestoffene eller 
noen av hjelpestoffene. Skal ikke brukes til katt. Bivirkninger: 
Kan i svært sjeldne tilfeller gi forbigående hudreaksjoner (økt lokal 
kløe, kloring og gniing, håravfall og rødhet på applikasjonsstedet) 
eller letargi som vanligvis går over av seg selv. I svært sjeldne 
tilfeller kan hunder vise endret adferd (agitasjon, rastløshet, jamring 
eller rulle seg rundt), gastrointestinale symptomer (oppkast, diaré, 
hypersalivasjon, redusert matlyst) og nevrologiske tegn, slik som 
ustødig bevegelse og rykninger hos hunder som er følsomme 
for innholdsstoffet permetrin. Disse symptomene er vanligvis 
forbigående og går over av seg selv. Forgiftning etter uforvarende 
oralt inntak hos hunder er lite trolig, men kan forekomme i svært 
sjeldne tilfeller og forårsake nevrologiske symptomer som tremor og 
letargi. Det bør gis symptomatisk behandling. Spesifikt antidot er 
ikke kjent. Interaksjoner: Ingen kjente. Forholdsregler: Pass på at 
innholdet i pipetten ikke kommer i kontakt med hundens øyne eller 
munn. Det er viktig med korrekt applikasjon. For å unngå oralt inntak 
må man spesielt påse at nylig behandlede hunder ikke får slikke seg 
selv eller bli slikket av andre dyr på applikasjonsstedet. Skal ikke 
brukes til katt. Dette produktet er ekstremt giftig for katter og kan 
være dødelig på grunn av kattens spesielle fysiologi og manglende 
evne til å metabolisere visse stoffer, inkludert permetrin. For å hindre 
at katter eksponeres for produktet ved et uhell, skal behandlede 
hunder holdes unna katter inntil applikasjonsstedet er tørt. Det 
er viktig å passe på at katter ikke slikker applikasjonsstedet til en 
behandlet hund. I slike tilfeller skal veterinær kontaktes umiddelbart. 
Kontakt veterinær før bruk på syke eller svekkede hunder. Da 
preparatet kan være skadelig for vannlevende organismer, skal 
behandlede hunder ikke under noen omstendighet komme i kontakt 
med noe slags overflatevann i minst 48 timer etter behandling. 
Løsemidlet i Bayvantic vet. kan gi flekker på visse materialer, 
inkludert lær, tøy, plast og blanke overflater. La applikasjonsstedet 
tørke før hunden tillates kontakt med slike materialer. Særlige 
forholdsregler for personer som tilfører preparatet til dyr: 
Unngå at produktet kommer i kontakt med hud, øyne og munn. Ikke 
spis, drikk eller røyk under påføring. Vask hender grundig etter bruk. 
Vask straks av søl på hud med såpe og vann. Personer med sensitiv 
hud kan være særlig følsomme for dette preparatet. De mest 
markerte kliniske symptomene som kan oppstå i ekstremt sjeldne 
tilfeller er forbigående sensorisk irritasjon av huden, som prikkende, 
brennende følelse eller nummenhet.  Hvis produktet kommer i 
øynene ved et uhell, skal de skylles grundig med vann. Hvis hud- 
eller øyesymptomer vedvarer, eller dersom produktet svelges, søk 
straks legehjelp og vis legen pakningsvedlegget.Behandlede dyr 
bør ikke håndteres før applikasjonsstedet er tørt, spesielt ikke av 
barn. Dette kan sikres ved å behandle hundene f.eks. om kvelden. 
Nylig behandlede dyr skal ikke sove sammen med sine eiere, særlig 
ikke med barn. Drektighet/diegivning: Kan brukes til drektige dyr 
og under diegivning. Dosering: Anbefalt minstedose er: 10 mg/kg 
kroppsvekt imidakloprid og 50 mg/kg kroppsvekt permetrin.

Dosering:

Hunder	 Antall	pipetter	 Imidakloprid	 Permetrin																				

(kg	kroppsvekt)		 	 (mg/kg	kroppsvekt)	 (mg/kg	kroppsvekt)	

  4	kg		 1	×	0,4	ml	 minst	10	 minst	50																				

>4	-	10	kg	 1	×	1,0	ml	 10	-	25	 50	-	125																					

>10	-	25	kg	 1	×	2,5	ml	 10	-	25	 50	-	125																				

>25	-	40	kg	 1	×	4,0	ml	 10	-	16	 50	-	80																						
Til	hunder	>40	kg	brukes	en	passende	kombinasjon	av	pipetter.

For å redusere reinfestasjon med nye lopper fra omgivelsene, 
anbefales det å behandle alle hundene i husholdningen samtidig. 
Andre kjæledyr i samme husholdning bør også behandles med 
et passende preparat. For ytterligere å redusere smittepresset 
fra omgivelsene, anbefales det i tillegg å behandle omgivelsene 
med egnet bekjempelsesmiddel mot voksne lopper og deres 
utviklingsstadier. Administreringsmåte: Kun til utvortes bruk. 
Skal bare appliseres på uskadet hud. Ta en pipette ut av pakningen. 
Hold pipetten rett opp, vri og løft av hetten. Snu hetten og bruk den 
andre enden til å vri og fjerne forseglingen på pipetten. Fjern deretter 
hetten fra pipetten. Hunder som veier 10 kg eller mindre: Hunden 
skal stå stille. Skill pelsen mellom skulderbladene til huden er synlig. 
Sett pipettespissen mot huden og press pipetten flere ganger for 
å tømme innholdet direkte på huden. Hunder som veier mer enn 
10 kg: Hunden skal stå stille. Hele innholdet i pipetten fordeles 
jevnt til fire steder øverst på ryggen, fra mellom skulderbladene 
til halefestet. Skill pelsen på hvert enkelt sted til huden er synlig. 
Sett pipettespissen mot huden og press lett på pipetten for å 
tømme ut en del av innholdet direkte på huden. Ikke påfør en så 
stor mengde noe sted at det kan renne ned på siden av dyret. 
Pakninger: 4x 0,4 ml (endosepipette), 4x 1,0 ml (endosepipette), 4x 
2,5 ml (endosepipette), 4x 4,0 ml (endosepipette). Receptgruppe: 
C Innehaver av markedsføringstillatelse: Bayer HealthCare AG, 
Animal Health Care Division, DE-51368 Leverkusen, Tyskland.

Skal ikke brukes til katt

BayvanticAnnNOPligt 70x297_Feb2010.indd   1 15/02/10   15.20

Aktivitetskalender
 2010

7.-8. juni
PVFs vårkurs – Akuttmedisin på 
produksjonsdyr
sted: thon hotell oslofjord, 
sandvika
se: www.vetnett.no

23.-27. juni
International Academy of Veterinary 
Chiropractic - The Original Basic 
Veterinary Chiropractic Course
Module III - Cervical
sted: sittensen, Northern Germany
se: www.i-a-v-c.com

18. - 21. juli
21st International Pig Veterinary 
Society Congress
sted: Vancouver, Canada
se: www.ipvs2010.com

4.-8. august
International Academy of Veterinary 
Chiropractic - The Original Basic 
Veterinary Chiropractic Course
Module IV - Extremities
sted: sittensen, Northern Germany
se: www.i-a-v-c.com

15.-19. september
International Academy of Veterinary 
Chiropractic - The Original Basic 
Veterinary Chiropractic Course
Module V - Integrated
sted: sittensen, Northern Germany
se: www.i-a-v-c.com

16.-19. september
14th Annual Conference of the 
European Society for Domestic 
Animal Reproduction
sted: eger, Ungarn
se: www.esdar.org

Ønsker du:

•  Legemidler og apotekvarer på døren
• Best på nett
• Best på pris

Kontakt oss på: 

fyrstikktorget@apotek.no eller faks: 22 08  97 01

www.teleapoteket.no



Bayvantic vet. påflekkingsvæske, oppløsning til hund. 
1 ml inneh.: permetrin 500 mg, imidakloprid 100 mg. 
Indikasjoner: Til forebyggelse og behandling av loppeinfestasjoner 
(Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis) hos hunder. 
Lopper på hunden drepes i løpet av 1 dag etter behandling. En 
behandling motvirker infestasjon av lopper i 4 uker. Produktet kan 
brukes som del av en behandlingsstrategi mot loppeallergi (FAD). 
Produktet har en vedvarende acaricid og repellerende effekt mot 
flåttinfestasjoner (i fire uker for Rhipicephalus sanguineus og Ixodes 
ricinus og i tre uker for Dermacentor reticulatus). Flått som allerede 
befinner seg på hunden blir ikke nødvendigvis drept innen 2 dager 
etter behandling og kan forbli synlige og feste seg. Det anbefales 
derfor å fjerne flått som allerede befinner seg på hunden ved 
behandlingstidspunktet, for å forhindre at de fester seg og suger 
blod. En behandling har repellerende (antiblodsugende) virkning 
mot sandfluer (i to uker for Phlebotomus papatasi og i 3 uker for 
Phlebotomus perniciosus), mot mygg (i to uker for Aedes aegypti og 
i 4 uker for Culex pipiens), og mot alminnelige stikkfluer (Stomoxys 
calcitrans) i 4 uker. Kontraindikasjoner: På grunn av manglende 
data gjelder følgende: Skal ikke brukes til valper yngre enn 7 uker, 
og under 1,5 kg kroppsvekt. De ulike pipettene er kontraindiserte 
i lavere vektklasser enn det som er angitt for den enkelte pipette. 
Skal ikke brukes ved kjent overfølsomhet for virkestoffene eller 
noen av hjelpestoffene. Skal ikke brukes til katt. Bivirkninger: 
Kan i svært sjeldne tilfeller gi forbigående hudreaksjoner (økt lokal 
kløe, kloring og gniing, håravfall og rødhet på applikasjonsstedet) 
eller letargi som vanligvis går over av seg selv. I svært sjeldne 
tilfeller kan hunder vise endret adferd (agitasjon, rastløshet, jamring 
eller rulle seg rundt), gastrointestinale symptomer (oppkast, diaré, 
hypersalivasjon, redusert matlyst) og nevrologiske tegn, slik som 
ustødig bevegelse og rykninger hos hunder som er følsomme 
for innholdsstoffet permetrin. Disse symptomene er vanligvis 
forbigående og går over av seg selv. Forgiftning etter uforvarende 
oralt inntak hos hunder er lite trolig, men kan forekomme i svært 
sjeldne tilfeller og forårsake nevrologiske symptomer som tremor og 
letargi. Det bør gis symptomatisk behandling. Spesifikt antidot er 
ikke kjent. Interaksjoner: Ingen kjente. Forholdsregler: Pass på at 
innholdet i pipetten ikke kommer i kontakt med hundens øyne eller 
munn. Det er viktig med korrekt applikasjon. For å unngå oralt inntak 
må man spesielt påse at nylig behandlede hunder ikke får slikke seg 
selv eller bli slikket av andre dyr på applikasjonsstedet. Skal ikke 
brukes til katt. Dette produktet er ekstremt giftig for katter og kan 
være dødelig på grunn av kattens spesielle fysiologi og manglende 
evne til å metabolisere visse stoffer, inkludert permetrin. For å hindre 
at katter eksponeres for produktet ved et uhell, skal behandlede 
hunder holdes unna katter inntil applikasjonsstedet er tørt. Det 
er viktig å passe på at katter ikke slikker applikasjonsstedet til en 
behandlet hund. I slike tilfeller skal veterinær kontaktes umiddelbart. 
Kontakt veterinær før bruk på syke eller svekkede hunder. Da 
preparatet kan være skadelig for vannlevende organismer, skal 
behandlede hunder ikke under noen omstendighet komme i kontakt 
med noe slags overflatevann i minst 48 timer etter behandling. 
Løsemidlet i Bayvantic vet. kan gi flekker på visse materialer, 
inkludert lær, tøy, plast og blanke overflater. La applikasjonsstedet 
tørke før hunden tillates kontakt med slike materialer. Særlige 
forholdsregler for personer som tilfører preparatet til dyr: 
Unngå at produktet kommer i kontakt med hud, øyne og munn. Ikke 
spis, drikk eller røyk under påføring. Vask hender grundig etter bruk. 
Vask straks av søl på hud med såpe og vann. Personer med sensitiv 
hud kan være særlig følsomme for dette preparatet. De mest 
markerte kliniske symptomene som kan oppstå i ekstremt sjeldne 
tilfeller er forbigående sensorisk irritasjon av huden, som prikkende, 
brennende følelse eller nummenhet.  Hvis produktet kommer i 
øynene ved et uhell, skal de skylles grundig med vann. Hvis hud- 
eller øyesymptomer vedvarer, eller dersom produktet svelges, søk 
straks legehjelp og vis legen pakningsvedlegget.Behandlede dyr 
bør ikke håndteres før applikasjonsstedet er tørt, spesielt ikke av 
barn. Dette kan sikres ved å behandle hundene f.eks. om kvelden. 
Nylig behandlede dyr skal ikke sove sammen med sine eiere, særlig 
ikke med barn. Drektighet/diegivning: Kan brukes til drektige dyr 
og under diegivning. Dosering: Anbefalt minstedose er: 10 mg/kg 
kroppsvekt imidakloprid og 50 mg/kg kroppsvekt permetrin.

Dosering:

Hunder	 Antall	pipetter	 Imidakloprid	 Permetrin																				

(kg	kroppsvekt)		 	 (mg/kg	kroppsvekt)	 (mg/kg	kroppsvekt)	

  4	kg		 1	×	0,4	ml	 minst	10	 minst	50																				

>4	-	10	kg	 1	×	1,0	ml	 10	-	25	 50	-	125																					

>10	-	25	kg	 1	×	2,5	ml	 10	-	25	 50	-	125																				

>25	-	40	kg	 1	×	4,0	ml	 10	-	16	 50	-	80																						
Til	hunder	>40	kg	brukes	en	passende	kombinasjon	av	pipetter.

For å redusere reinfestasjon med nye lopper fra omgivelsene, 
anbefales det å behandle alle hundene i husholdningen samtidig. 
Andre kjæledyr i samme husholdning bør også behandles med 
et passende preparat. For ytterligere å redusere smittepresset 
fra omgivelsene, anbefales det i tillegg å behandle omgivelsene 
med egnet bekjempelsesmiddel mot voksne lopper og deres 
utviklingsstadier. Administreringsmåte: Kun til utvortes bruk. 
Skal bare appliseres på uskadet hud. Ta en pipette ut av pakningen. 
Hold pipetten rett opp, vri og løft av hetten. Snu hetten og bruk den 
andre enden til å vri og fjerne forseglingen på pipetten. Fjern deretter 
hetten fra pipetten. Hunder som veier 10 kg eller mindre: Hunden 
skal stå stille. Skill pelsen mellom skulderbladene til huden er synlig. 
Sett pipettespissen mot huden og press pipetten flere ganger for 
å tømme innholdet direkte på huden. Hunder som veier mer enn 
10 kg: Hunden skal stå stille. Hele innholdet i pipetten fordeles 
jevnt til fire steder øverst på ryggen, fra mellom skulderbladene 
til halefestet. Skill pelsen på hvert enkelt sted til huden er synlig. 
Sett pipettespissen mot huden og press lett på pipetten for å 
tømme ut en del av innholdet direkte på huden. Ikke påfør en så 
stor mengde noe sted at det kan renne ned på siden av dyret. 
Pakninger: 4x 0,4 ml (endosepipette), 4x 1,0 ml (endosepipette), 4x 
2,5 ml (endosepipette), 4x 4,0 ml (endosepipette). Receptgruppe: 
C Innehaver av markedsføringstillatelse: Bayer HealthCare AG, 
Animal Health Care Division, DE-51368 Leverkusen, Tyskland.

Skal ikke brukes til katt
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Lykken er...Lykken er...
..når fl ått og mygg ikke biter!

Drepende og avvisende effekt mot fl ått. 

Avvisende effekt mot mygg, sandfl uer og stikkfl uer.

Forebyggelse og behandling av loppeangrep.

Effekten vedvarer selv om hunden blir våt.
Preparatomtale 13.11.2009.
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Statens tilsyn for planter, fisk dyr og næringsmiddel

Veterinær
 Mattilsynet skal sikra helsemessig trygg mat og matproduksjon, god plante- og
dyrehelse samt god dyrevelferd. Tilsynet omfattar til saman ca 1300 medarbeidarar
med hovudkontor, åtte regionkontor og 54 distriktskontor.

Ved Distriktskontoret for Nordfjord, avd Loen er det ledig fast stilling som
veterinær (førsteinspektør).
Kontaktperson: Are Natland Bøe, tlf 57 84 95 22

Søknadsfrist: 13.06.2010
For fullstendig utlysingstekst og søknad, sjå www.mattilsynet.no 

Ledige stillinger finnes også på 

DNVs internettsider

www.vetnett.no

1 års fødselsvikariat ledig

Moderne smådyrklinikk i Levanger, Nord-Trøndelag, 
søker smådyrveterinær i 100% stilling fra  
1.sept 2010.

Lønn etter kvalifikasjoner.

CV sendes på e-post til: may-hege@smadyr.com
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Doktorgradsstipendiat – smådyrsykdommer (22/10)

Norges veterinærhøgskole utdanner veterinærer og dyrepleiere og driver forskning innenfor mattrygghet, sykdommer, helse og 
velferd hos pattedyr og fisk. Høgskolen driver også Dyrenes rikshospital med avansert utstyr, gode behandlingstilbud og høy 
kompetanse. Høgskolen ligger på Adamstuen i Oslo med avdelinger i Tromsø og Sandnes og er vedtatt sammenslått med UMB 
på Ås når nye bygg står klare der. NVH har rundt 450 ansatte og 500 studenter. Mer info på www.nvh.no

Ved Norges veterinærhøgskole (NVH) er det ledig en 
4-årig stilling på heltid som doktorgradsstipendiat i 
smådyrsykdommer. Stillingen er tilknyttet Institutt 
for sports- og familiedyrmedisin, seksjon for smådyr-
sykdommer.

Institutt for sports- og familiedyrmedisin omfatter sek-
sjon for smådyrsykdommer med poliklinikk, medisinsk 
klinikk og kirurgisk klinikk, seksjon for hestesykdom-
mer og seksjon for radiologi. Hovedoppgavene for 
instituttet er undervisning av veterinær- og dyreplei-
erstudenter, forskning innen fagområdet, klinikkdrift 
samt informasjon og service til veterinærer i praksis, 
dyreeiere og organisasjoner. Instituttet deltar også i 
etterutdanning av veterinærer.

Den som blir ansatt skal jobbe med prosjektet 
”epilepsi hos hund. Insidens av epileptiforme kramper 
i en database av forsikrede hunder samt karakterise-
ring av fenotype og genotype ved idiopatisk epilepsi 
hos to ulike hunderaser.” epilepsi er en forholdsvis 
vanlig diagnose hos hund og er en av de fem vanlig-
ste sykdomsrelaterte dødsårsakene hos denne arten. 
Tidligere studier av epilepsiforekomst hos hund er 
hovedsaklig utført blant klinikkpopulasjoner, med de 
feilkilder dette medfører. Forekomsten av epilepsi er 
slektsbundet hos mange hunderaser og det er kjent 
at fenotypen ved epilepsi kan variere mellom ulike 
raser. For flere av disse rasene har fenotypen ikke blitt 
beskrevet tidligere.

Formålet med doktorgradsarbeidet er å studere  
epilepsi hos hund fra et epidemiologisk perspektiv. 
ett av prosjektets hovedmål er å presentere insidens, 
overlevelse og mortalitet knyttet til diagnosen epilepsi 
i en populasjon av hunder som er forsikret hos Agria 
i Sverige og Norge. et annet hovedmål er å karakteri-
sere fenotypen ved idiopatisk epilepsi hos Rottweiler 
og Smålandsstøver. Prosjektet er nært koblet til andre 
prosjekter som skal identifisere nedarvningsmønster 
og kartlegge sykdommens molekylærgenetiske  
bakgrunn.

Søkere må ha veterinærmedisinsk utdannelse samt en 
viss erfaring og kompetanse innen smådyrpraksis. Det 
er ønskelig at kandidaten har arbeidet i praksis i minst 
to år, eller tilsvarende et ”internship”. God evne til 
skriftlig og muntlig kommunikasjon på engelsk, i  

tillegg til et skandinavisk språk, er en forutsetning.  
en ser videre etter søkere med erfaringsbakgrunn som 
er relevant for forskningsområdet, samt interesse for 
arbeid med statistikk/epidemiologi og veterinær  
nevrologi. evne til å arbeide selvstendig, systematisk 
og effektivt blir vektlagt ved ansettelse, i tillegg til 
samarbeidsevner og personlig egnethet. I hht. NVHs 
forskningsstrategi legges det vekt på å rekruttere unge 
og faglig dyktige kandidater til stipendiatstillingene.

Opplæring innen statistikk/epidemiologi og nevrologi 
vil skje i prosjektperioden. Noe reising vil bli aktuelt.

Arbeidet skal lede fram til en PhD-grad i løpet av peri-
oden. Inntil 25 % av stipendiatens samlede arbeidstid 
skal benyttes til andre oppgaver ved Institutt for 
sports- og familiedyrmedisin. Nærmere opplysninger 
om stillingen kan fås ved henvendelse til førsteamanu-
ensis Karin Hultin Jäderlund tlf 22 96 49 13, seksjons-
leder Gry Jæger tlf 22 96 49 05 eller instituttleder 
Kristin Thorud, tlf 22 96 49 12.

Betenkning for stillingen er utarbeidet og kan fås ved 
å kontakte personal@nvh.no.

Stillingen lønnes i stillingskode 1017 stipendiat, lønns-
trinn 36-61. Stipendiater innplasseres normalt i ltr. 
45, men høyere avlønning kan vurderes for spesielt 
kvalifiserte kandidater. Tilsetting gir automatisk med-
lemskap i Statens pensjonskasse. NVH har egen barne-
hage for barn opptil 6 år, samt tilrettelagt ordning for 
fysisk aktivitet i arbeidstiden.

Den statlige arbeidsstyrken skal i størst mulig grad 
gjenspeile mangfoldet i befolkningen. Det er derfor 
et personalpolitisk mål å oppnå en balansert alders- 
og kjønnssammensetning og rekruttere personer 
med innvandrerbakgrunn. Personer med innvan-
drerbakgrunn oppfordres til å søke stillingen. Som 
IA-virksomhet legger NVH vekt på å tilrettelegge 
arbeidsforholdene for personer med redusert funk-
sjonsevne.

Søknadsfrist: 15. juni 2010. 
Stillingen søkes ved å fylle ut elektronisk søknadsskje-
ma via våre nettsider www.nvh.no – ledige stillinger.  
Vi ber om at CV, attester, vitnemål og publikasjonsliste 
legges ved søknaden.
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