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leder

ette er siste leder for
Representantskapsmotet
24. november. Sentralstyret

har, tradisjonen tro, jobbet med
foreningens handlingsplan for de
kommende to arene. I denne finner
man foreningens overordnede mal-
bilde, satsingsomrader og noe om
hvilken arbeidsmetodikk vi tenker a
folge for a na disse malene sammen.
Vi tenker 4 oppna synlighet
gjennom en effektiv og malrettet
kommunikasjon der vi prover a bake
beredskap, baerekraft og en-helse
inn i alle budskap. For a fa til dette
er vi avhengige av 4 bruke alle
foreningens ulike organisasjonsledd i
kommunikasjonsarbeidet. For a fa
fram bredden i det veterinzere samfunns-
oppdraget mener jeg det er viktig at vi
bruker hele organisasjonen pa en enda
bedre mate enn i dag. Dette er lagarbeid
mer enn et «one man show.

Bjornar W. Jakobsen

President
Den norske veterinarforening
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Hva vil framtiden bringe?

Vi har valgt oss fem satsingsomrader.
Forst av disse er medlemmenes lgnns-,
inntekts- og arbeidsvilkar. Det er min
mening at det er helt ngdvendig at en
fagforening har full oppmerksomhet
pa dette og at tilstrekkelige ressurser
alltid kanaliseres hit. Slik satsing er
ogsa i trad med driverundersokelsen
som ble gjennomfort i 2020 sa her er
jeg sikker pa at vi har stotte i store
medlemsgrupper.
Veterineerstudentenes vilkar, den
veterinaere identiteten og rekruttering
til yrket er satsingsomrade nummer to.
Det er avgjogrende at en relativt liten
yrkesgruppe som veterinaerer klarer
a bygge og opprettholde en felles
identitet. Felles identitet gir samhold,
fellesskapsfolelse, styrke og kraft.
Den gjor at vi fremsnakker hverandre,
at vi verdsetter vart fellesskap som
noe mer enn oss selv og at vi tar
hverandre i forsvar ved motgang. Det
er lett 4 undervurdere betydningen
av fellesskap, men all erfaring viser at
«den star svakest som star alene», helt
uavhengig av hva Ibsen matte mene.
Vi ma fa sikret tilstrekkelig
veterinaerdekning bade pa dagtid
og kveld/natt og helg. Her blir det
spennende a se resultatet av den
departementsnedsatte arbeidsgruppen,
og det kommer til a4 bli hardt,
men givende, arbeid a folge opp
resultatene av denne. Hvis vi skal
lykkes mener jeg imidlertid det er
helt ngdvendig at argumentasjonen
var har et vidsyn som klarer a se
ut over oss selv og enkeltkunders
behov. Vi ma fa de store veterinaere
samfunnsoppdragene enda bedre frem

enn i dag og vise at veterinaerene, i
tillegg til a gi npdvendig helsehjelp til
dyr, ogsa er avgjorende for beredskap
og for forbyggende helsearbeid bade
hos dyr og folk. Vi ma vi fa fram

at veterinaerforetakene er en del av
den grunnleggende infrastrukturen

i kommunene og at store deler

av neeringsgrunnlaget i mange
kommuner er helt avhengig av en
fungerende veterinaertjeneste. Vi

ma ogsa vise at veterinaerforetakene

i seg selv representerer et ikke
ubetydelig antall arbeidsplasser, ofte
distriktsarbeidsplasser, ikke bare

for veterinaerer, men ogsa for andre
yrkesgrupper. Slik argumentasjon er
viktig for politikere, og vi ma hjelpe
dem til a forsta disse sammenhengene.

Hvis Veterinaerforeningen skal ha
gjennomslagskraft, er det avgjorende
med hgy organisasjonsgrad. Alle
veterinaerer bor vaere medlem
i Veterinaerforeningen, ogsa de
som kanskje er uenige med oss i
enkeltsaker. Derfor er arbeid med
a rekruttere og beholde flest mulig
medlemmer konkret tatt med i
handlingsplanen. Her er det flere
helt konkrete forslag som spenner fra
systematisering og oppfelging ved
eventuelle utmeldinger til etablering
av en CV-database, okt synliggjoring
av kommersielle medlemsfordeler og
vervekampanjer.

Til sist skal vi aldri glemme at
veterinaerene er dyrenes advokater.
Vi taler for de som ikke har en
stemme. Det ligger i ryggmargen og
det skal vi aldri glemme.
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Steinar Tessem

Redaktor i
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Nye ordninger er ngdvendig

Veterineer Trond Braseth, med 32 ars
praksis i den nordlige delen av
Helgeland, deler bekymringen mange
har nar det gjelder veterinserene

i Distrikts-Norge. Som leder i
Produksjonsdyrveterinaerers forening,
en av fem saerforeninger i Veterinaer-
foreningen, er han opptatt av
produksjonsdyrveterinzerene og deres
interesser faglig og politisk.

Virkeligheten veterinaerene i
distriktene mgter i dag er tydelig-
gjort i intervjuet med Braseth,
«Bondekollegaen» (side 512). En av
utfordringene er at veterinzerene
kjorer like mye som tidligere,
samtidig som de har langt faerre
stopp. Bestemmelsen som muliggjor
denne kjoringen, den offentlige
skyssrefusjonsordningen, er avgjorende
for at veterinaerene kan drive slik de
gjor i dag. Skyssrefusjonsordningen
er finansiert over landbruksbudsjettet
og taksten fremforhandles av bonde-
organisasjonene i landbruksoppgjoret.
Hensikten med ordningen er a jevne
ut skysskostnadene til bendene slik
at egenandelen de betaler kan holdes
lavere.

Mye tyder pa at nye, malrettede
opplegg ma pa plass for a sikre
bgnder og dyreeiere i distriktene
tilgang til veterinzertjenestene de
trenger for a drive forsvarlig og
lpnnsomt. Nar naeringsgrunnlaget for
veterinaerer i distriktet blir for spinkelt,
er det et problem. En mulig lgsning
er a betale veterinaerene for a vaere
pa vakt pa dagtid. Kommunene har
trolig ikke rad til dette. Det er for
mange andre oppgaver og behov

som gar foran. Derfor er en offentlig
grunnlgnn for veterinaerer i distriktene
verdt a vurdere. Det vil sikre

veterinaer tilstedevaerelse, ngdvendig
dyrehelsekompetanse og dyrevelferd

i distriktene. God beredskap for folk
og dyr vil det utvilsomt vaere. Det vil si
trygghet.

A bevisstgjore kommunene om at
de har ansvaret for den kommunale
veteringervaktordningen er en viktig
oppgave. I dyrehelsepersonellovens
§ 3 a star folgende om kommunens
ansvar: Kommunene skal sorge for
tilfredsstillende tilgang pa tjenester
fra dyrehelsepersonell. Kommunene
har ansvar for a organisere en klinisk
veterinaervakt utenom ordinaer
arbeidstid.» Selv om vaktordningen
fungerer bra mange steder, er det
avgjorende a gke bevisstheten om
hvem som har ansvaret.

Nordland fylkesting har i en
enstemmig uttalelse, vedtatt
8. desember 2021, bedt regjeringen
styrke veterinaertjenesten og
vaktordningen slik at dyrevelferden
blir ivaretatt pa best mulig mate
uavhengig av hvor man bor i landet.
Nordland fylkesting mener at den
stadig voksende veterinaerkrisen ikke
kan lgses av kommunene alene, staten
ma i langt sterre grad ta ansvar for a
finne lgsninger.

Klarere kan det ikke sies. Nye
ordninger ma pa plass. Alle er tjent
med det.
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AniCura

Vart program for internship

Moter okt behov
for spesialister

Vi satser pd a fa frem flere spesialister, og vil bidra til 4 fremme unge, lovende kolleger som er sultne
pa mer kunnskap! Dette er hovedmotivasjonen for AniCuras satsning pd internship, forklarer
Anne Torgersen, daglig leder ved AniCura Dyresykehus Oslo.

AniCuras to store sykehus pa @stlandet er i full gang med et samarbeid med internship-ordningen.
AniCura Jelgy Dyresykehus har to interns som avslutter programmet i desember i dr, mens
AniCura Dyresykehus Oslo har to kandidater som begynte sitt lop nd i september,
som de to forste ved dyresykehuset i hovedstaden.

- I AniCura har vi totalt fem diplomater innen fire forskjellige fagfelt (kirurgi, akuttmedisin,
indremedisin og klinisk patologi), i tillegg til hey kompetanse innen kardiologi, onkologi,
oftalmologi og billeddiagnostikk ved vdre to dyresykehus. Med en sa omfattende og tung

kompetanse, er vi i en unik posisjon til a tilby et solid, godt strukturert og faglig
stimulerende internship, sier Anne Torgersen.

Hver kandidat i programmet har egen, dedikert hovedveileder og et drshjul med planlagte fagomrader,
der de har fagspesifikke rotasjoner tre dager i uken og ellers er delaktige i vaktturnus pa sykehusene.

Hayt tempo, god veiledning, mye jobb, mange kasus og et solid laeringsutbytte er nekkelord
for ordningen. Programmet er tilpasset for 4 tilfredsstille opptak til en residency i etterkant,
slik at AniCura oppnar malet med 4 fa frem flere spesialister.

- Internship-programmet er forst og fremst for de som er motiverte, sultne etter kunnskap og trives
med 4 jobbe i et travelt miljg med mange krevende, varierte og akutte kasus. Basert pa vellykkede
erfaringer sa langt, har AniCura stor tro pa at ordning vil vaere ettertraktet og populaer
blant yngre kollegaer, og hdper pa mange sgkere nar stillingene blir utlyst.

Vi er opptatt av faglig kvalitet, og sikter hgyt for 4 oppna dette. Da er det spesielt tilfredsstillende
og motiverende a ha dedikerte interns, som i stor grad bidrar med faglige entusiasme
og glede ved a leere mer innen sitt fag, avslutter Anne Torgersen.

Det er arlige opptak til programmet i mai/juni, med et opplaeringslgp gijennom sommeren og

programstart i september. Internship i AniCura har 12 maneders varighet.
Stillingene finner du her: anicura.no/jobb-hos-anicura/

Leert mer de siste to manedene enn det siste dret. Foler meg bedre rustet og har fatt
bedre selvtillit ifht mine avgjerelser. Har oppfylt alle mine forventninger!

Hanne Danielsen, intern ved AniCura Dyresykehus Oslo
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B Bente Akselsen

Pa valg!

Som mange av dere kanskje vet, har
valgkomiteen i DNV innstilt meg til
vervet som president for foreningen,
og jeg har blitt gitt spalteplass for en
kort presentasjon.

Siden jeg begynte a studere ved
NVH, har jeg alltid vaert engasjert i det
faglige og fagpolitiske arbeidet i DNV.
Jeg har hatt mange tillitsverv; SVFs
styre — i de arene hvor vi etablerte
Dyreidentitet, Spesialistordningen
og Klinikkgodkjenningen,

Organisasjonsutvalget og DNV Nzering.

De seneste arene har jeg vaert
leder av Kontrollutvalget og fulgt
virksomheten i foreningen tett.

Som nyutdannet i 1987 startet jeg
karrieren som kommuneveterinaer
for Tromse og Karlsgy med ansvar
for a opprette fiskehelsetjeneste i
samarbeid med distriktsveterinaeren
og kombipraktikere. Vi bygde opp
Tromsdalen Dyreklinikk sammen,
og etter hvert ble det smadyrpraksis,
kirurgi og klinikkdrift. Jeg har
deltatt i klinisk veterinaervakt for
stor- og smadyr i mange ar. Jeg er
spesialist i smadyrsykdommer, tatt
lederutdanning, vikariert ved NVH,
ledet organisasjonsutvalget for det nye
undervisningshospitalet ved NMBU
og arbeidet et ar ved universitetet
i Cambridge med forskning og
undervisning. I 2013 gikk jeg inn i
AniCura med Dyresykehuset Tromsg,
og er n regionleder for 16 klinikker
og dyresykehus pa @stlandet og sitter
i ledelsen i AniCura. Det innebzerer
ansvar for strategi, drift, fag, kvalitet
og ikke minst rekruttering og lenn.

Som president vil jeg arbeide
aktivt videre med de gode

prosessene foreningen er i gang

med sammen med de tillitsvalgte

og administrasjonen. Vaktsaken,
veterinaermangel, synlighet, arbeidet
for dyrevelferd, lgnns- og arbeids-
forhold, god drift for selvstendige

og ikke minst kvaliteten i faget vil
vaere hjertesaker. Det gode samspillet
med organisasjoner og aktiv
lobbyvirksomhet ma viderefores.

For meg er det viktig at DNV
favner alle veterinaerene i Norge for
a fa gjennomslag i viktige saker og
styrke veterinaerenes rolle i samfunnet.
Foreningen ma bade vere proaktiv
og til stede for medlemmene pa
arbeidsplassene.

Jeg onsker a fremheve
veterinarer som ledere generelt, og
spesielt ved undervisningsinstitusjoner
og private og offentlige virksomheter
som for eksempel Mattilsynet, klinikk-
kjeder, oppdrettsvirksomheter og
industrien, for a sikre gode faglige
beslutninger og kvalitet.

Veterinzrenes lgnnsniva har lenge
hatt en svaert negativ utvikling. Ved a
bruke min erfaring med lgnnsarbeid
og forhandlinger gnsker jeg a endre
dette drastisk.

Som leder vil jeg vere tilgjengelig
og aktiv. Jeg vil lytte til og engasjere
meg i saker i alle deler av foreningen
og finne lgsninger sammen med
tillitsvalgte og i tett samarbeid med
foreningens gode administrasjon.

Jeg er ydmyk, men ogsa stolt over
innstillingen fra valgkomiteen, og klar
til a overta rollen som president i var
gode forening om jeg skulle bli valgt
under representantskapsmeotet i slutten
av november.
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Bente Akselsen



We Dare

Vi t@r a veere innovative,
verdsette nytenking

og se etter muligheter

i en verden i stadig endring

I Evidensia serger vi for at vire medarbeidere har den beste kompetansen, det
beste utstyret og ikke minst de beste lederne. Hvordan ensker du & utvikle deg?

@ KOMPETANSEHEVING OG ETTERUTDANNNING
Etterutdanning er hos oss definert som arbeidstid

Jeg liker at jeg hele tiden har

@ PERSONLIG UTVIKLING muligheten d utvikle meg til i
Alle medarbeidere far en personlig utviklingsplan bli en be R tcriner n B /)jelp

@ RYDDIGE ARBEIDSFORHOLD av dyktige kolleger, og at jeg har

Alle ansatte far ryddige lgnns- og arbeidsforhold muligheten til 4 finne mitt spesialfelt.
Mari Kiil, Fagansvarlig veterinzer
@ FAGLIG UTVIKLING Evidensia Dyreklinikk Lillehammer

Mulighet til 3 spke om gkonomisk stgtte fra vart forskningsfond

—

Les mer og se vare ledige stillinger pa jobb.evidensia.no EVIDENSIA
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Veterinaerer i media

Bjerkreimdyrlegen sit pa ein kompetanse fa har

Kort tid etter at ho var utdanna
veterinaer, var Marit Brevik fra Bjerkreim
i Rogaland i gang med & leera seg
kiropraktikk for hundar og hestar. | fleire
ar har ho tatt kurs for & leera seg & utfera
tann- og kjevebehandlingar pa hund
og andre mindre dyr, skriv avisa Dalane
Tidend.

Etter 13 &r med etterutdanningskurs
i tannsjukdomar, behandling av traumer,
kjevebrudd, rotfylling og tannregulering,
fekk ho i ar Certificate in Dentistry
fra European School for Advanced
Veterinary Studies. For a fa den
internasjonale sertifiseringa, har ho lagt
fram dokumentasjon pa kursa ho har tatt
og 100 ulike behandlingar ho har utfert
pa hundar i eigen klinikk. Sertifiseringa
heng hegt. Det er fa andre veterinzerar
i Rogaland som har tilsvarande
sertifisering.

Pa klinikken pa Skjeeveland i
Bjerkreim har ho fiksa mange kjevar.

Nokon har blitt angripne og
skambitne av andre hundar.
Nokon av pasientane har vore
i ulykker. Nyleg hadde ho
inne ein pasient som hadde
sklidd og fatt snuten under
eit traktorhjul. Eigaren ringde
og var fortvila, men Marit fann
fram staltrad og gjekk i gang
med & fa tenner og kjevebein
pa plass igjen.

Ho er ein av fa dyrlegar i
Rogaland som utfarer rotfylling
pa hundar. Ei rotfylling kostar eigaren
rundt 15.000 kroner. Dyretannlegen pa
Skjeeveland meiner det ofte er eit betre
alternativ for hunden a rotfylla enn a
trekka tanna.

Marit Brevik driv klinikken fra
Skjeeveland, der mannen hennar driv
garden. Sa lenge ho har vore veterinzer,
har ho alltid behandla bade sma dyr
og store husdyr, og det gjer ho enna.

kommuner pa Dstlandet.

Infisert sone for Newcastlesyke pa @stlandet

Den siste tiden er det funnet mange dede ville duer,
smittet med Newcastlesyke, pa @stlandet. For a fore-
bygge spredning av Newcastlesyke fra ville til tamme
fugler, har Mattilsynet innfert en infisert sone i 34

kommune
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Tannlege for dyr: Marit Brevik har over fleire

ar tatt mange kurs for & kunna utfera tann- og
kjevebehandlingar pa dyr. Foto: Dalane Tidend,
Merete Horpestad

Ho er 6g med i veterinaervaktordninga
i Dalane. Kundane som kjem for a
behandla tennene til hunden, kjem fra
heile fylket.

Kilde: Dalane Tidend, 21. oktober 2022

Fugleinfluensa pavist i fjerfehold i Klepp

Det er pavist haypatogen fugleinfluensa i en
rugeeggbesetning i Klepp kommune i Rogaland. Risiko for
smitte til befolkningen vurderes som sveert lav, og det er
trygt a spise egg og fjerfekjott, skriver Jeerbladet.

I sonen er det innfert en rekke restriksjoner.
Restriksjonene gjelder for alle som har dyrehold med
fugl, enten du har duer, noen hgner i hagen eller driver et
kommersielt dyrehold med fugl. Informasjon om hva som
gjelder i sonen finner du pa Mattilsynets nettsider.

Virus som forarsaker Newcastlesyke er pavist i Oslo,
Follo, Moss, Sandefjord, Indre @stfold og Fredrikstad.
Malet er & unnga sykdomsutbrudd i fjgrfebesetninger, og
folk som holder eller er i kontakt med fjerfe ber sa langt
det er mulig unnga a handtere syk eller ded villfugl, skriver
Veterinaerinstituttet pa sine hjemmesider.

Kilder: Mattilsynets nettside 21. oktober 2022, https://www.mattilsynet.no/

dyr/dyresykdommer/newcastle-disease og NRK Oslo og Viken,
23. oktober 2022

Dyreholdet ligger i samme omrade som det
dyreholdet der det ble pavist Newcastlesyke i september
og der det ble pavist fugleinfluensa hgsten 2021. Dette
skriver Mattilsynet i en pressemelding fredag kveld.

- Nok en gang star fjgrfenzeringen i Rogaland i
en krevende situasjon. For fgrste gang har vi to sveert
alvorlige fuglesykdommer i samme omrade pa samme tid,
sier Inge Erlend Naesset, direkter for avdeling regelverk og
kontroll i Mattilsynet i pressemeldingen.

Mattilsynet ble torsdag varslet om skt dedelighet i
dyreholdet. Dyreholdet pa cirka 7000 fugler ble avlivet
samme kveld for a hindre videre smittespredning og av
hensyn til dyrevelferden.

Kilde: Jeerbladet, 25. oktober 2022
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Nytt fra Veterinaerforeningen

STATSBUDSJETTET 2023:

Veterinaerforeningen foreslar gkning i veterineervaktmidlene

Statsbudsjettet: Bjornar W.
Jakobsen foreslar & ake tilskuddet til
veterinaerdekning med 40 millioner
kroner i 2023.

— Veterinzervaktordningens budsjett
ma ekes med 40 millioner kroner for
a hindre total kollaps. Det hjelper
ikke bonden a fa bedre betalt for
melk og kjgtt, hvis dyrene lider og
dor for de kan melkes eller slaktes, sa
Veterineerforeningens president, Bjgrnar
W. Jakobsen, under neeringskomiteens
hering etter at statsbudsjettet for 2023
var fremlagt.
| det foreslatte budsjettet skal den
kommunale lovpalagte vaktordningen
for veterineerer finansieres med
184 millioner kroner for 2023. Det
er en nedgang fra fjoraret grunnet
prisveksten. Det er i dag 160 vakt-
omrader med til sammen rundt 750
veterinaerer som vaktdeltagere.
Det foreslatte budsjettet svekker
vaktdeltagernes inntektsgrunnlag.
Veterineerforeningen ber derfor
om at kap. 1142, post 60, tilskudd til
veterineerdekning, i statsbudsjettet
for 2023 gkes med 40 millioner til
224 millioner kroner. Dette for &
bidra til & sikre at veterinzerer er
pa vakt og at veterinzerdekningen
i Norge er tilfredsstillende i
pavente av gjennomgangen av

Veterinaervakt, administrasjon og stimuleringstilskudd

Hoveddelen av budsjettforslaget til
veterinaerdekning pa 184 millioner
kroner for 2023 fremlagt av
Landbruks- og matdepartementet
gjelder tilskudd til klinisk
veterineervakt utenom ordinaer
arbeidstid.

| forslaget er det ogsa satt
av midler til kostnader med a
administrere veterineervakt for
kommunene. Tilskuddene blir fordelt
til kommunene ut fra en fastsatt
vaktinndeling. Landbruksdirektoratet
deler ut midlene til kommunene.

Post 60 blir ogsa brukt til stimulerings-
tiltak for & bidra til tilfredsstillende
tilgang pa tjenester fra dyrehelse-
personell i neeringssvake omrader. |
2021 har tilskudd til stimuleringstiltak
i hovedsak gatt til driftsstette til
veterineerer og etablering og drift av
kommunale stillinger for veterinaerer.
| tillegg blir et mindre belgp brukt til
veterinaertjenester pa Svalbard.

Kilde: Prop. 1S (2022-2023) FOR BUDSJETT-
ARET 2023 — Utgiftskapittel: 11001161,
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/
prop.-1-s-20222023/2931701/?q=Veterin%c3%a
6rdekning&ch=2#match_0, 23. oktober 2022

veterinzerordningene og de tiltakene
som vil bli foreslatt der.

| motsetning til mange andre
som har fatt direkte kutt, har bade
Mattilsynet og Veterinaerinstituttet
fatt en liten gkning i bevilgningene
pa neste ars statsbudsjett. En gkning
pa 2,4 prosent til Mattilsynet og 2
prosent til Veterinaerinstituttet, er likevel
en reduksjon med dagens prisvekst.
Sett i lys av et stramt statsbudsjett,
tar Veterineerforeningen dette som et
signal om at regjeringen ser behovet
for en fungerende forvaltning, god
dyrevelferd og trygg mat.

— Nar den skonomiske unntaks-
tilstanden er over, forventer vi at
regjeringen gjenopptar arbeidet
med tiltakene fra Hurdalsplattformen
der den bade lover a «Styrkje
veterinaertenesta i heile landet» og a
«Styrkje Mattilsynet», sier Bjgrnar W.
Jakobsen.

Frauke Becher. Kilde: Veterinaerforeningens

nettside, www.vetnett.no, 6. oktober og
17. oktober 2022

Ber medlemmene holde seg
oppdatert pa Newcastlesyke

Veterinzerforeningen oppfordrer
medlemmene til & holde seg
oppdatert pa Mattilsynets og
Veterinaerinstituttets nettsider om
utbrudd av Newcastlesyke.

I august 2022 ble det pavist
Newcastlesyke hos dede duer i Oslo
og i september og oktober i flere
kommuner ser for Oslo. | september
2022 ble det pavist Newcastlesyke
i en verpehgnsbesetning med 7500
hens i Klepp kommune i Rogaland.
Frauke Becher. Kilder: Veterinaerforeningens
nettside, www.vetnett.no, 25. september 2022
og «Newcastlesyke i Norge: Statusrapport og

anbefalinger per 18.10.2022, Veterinzer-
instituttet.»
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Det er snart valg pa ny president i
DNV. Og sagar - to personer gnsker
a bli ny president. Slik har det sjelden
veert, det bor vi sette pris pa!

President Bjprnar W. Jakobsen
stilte seg forst avvisende til valg,
men har senere skiftet mening og
gar na sterkt inn for a bli valgt pa
representantskapsmegtet i november.
Valgkomiteen har enstemmig innstilt
Bente Akselsen til vervet.

Etter at Bjornar skiftet mening,
registrerer jeg at han bruker enhver
anledning til a posisjonere seg for
valget. Og det pa et niva hvor han ser
ut til 4 neglisjere hvilken hatt han har
pa seg.

For en stund tilbake hadde vi i

Kollegahjelpen et mgte pa Teams med
alle lokallagslederne for a presentere
Kollegahjelpen og diskutere hvordan
vi bedre kan fange opp medlemmer
som har behov for hjelp i en vanskelig
livs-/arbeidssituasjon. Presidenten —
som ogsa deltok pa mgtet — brukte da
all sin tid pa a profilere sitt kandidatur
overfor lokallagslederne.

I siste nummer av NVT bruker
presidenten lederen til det samme
under tittelen Noen ganger
ombestemmer man seg». Ja, det er lov
til 4 ombestemme seg. Ja, det er lov til
a drive valgkamp og markedsfore sitt
kandidatur. Det forventes likevel at den
som er president i DNV skjonner hvilken
hatt han har pa seg til enhver tid.

A bruke viktige moter med
strengt tilmalt tid og lederen i NVT
til personlig valgkamp ma oppfattes
som manglende forstaelse for nar man
er fagforeningsperson og nar man
opptrer med en annen hatt.

A drive valgkamp foran et valg
er bade prisverdig og riktig. Det kan
oke velgernes innblikk i kandidatens
kvaliteter og styrker. Og bruk gjerne
NVT — vart tidsskrift burde vaere et
naturlig forum for a informere om alle
kandidater til viktige verv i DNV.

Jeg forventer at valgkampens
siste fase foregar i ryddige former
og onsker godt valg til beste for var
forening!

B Bjornar W. Jakobsen — President

Det er samme hode under hatten, Einar

Einar Rudi kommer i denne utgaven
med kritikk av meg og peker pa at
han oppfatter det som manglende
rolleforstaelse at jeg bruker interne
moter i Veterinaerforeningen til 4
informere om at jeg er kandidat
til presidentvervet ved hgstens
representantskapsmgte. Rudi mener
ogsa at jeg heller ikke bor bruke
lederen i NVT til dette formal.

Som tillitsvalgt for
Veterinzrforeningen gjennom
svaert mange ar har jeg fottene
godt plantet pa arbeidstakersiden
i foreningen. Fra dette miljoet er
jeg vant med at vi tillitsvalgte er
apne med hverandre og deler
informasjon. For meg er det derfor

helt naturlig a informere tillitsvalgte
kolleger om at jeg er kandidat til
presidentvervet. I min verden ville
det blitt feil a4 undersla dette eller

a bidra til hemmelighetskremmeri
og ryktebgrs. Det samme gjelder
foreningens medlemmer og det er
meg fjernt 4 tenke at presidenten i
Veterinaerforeningen ikke apent skulle
gi utrykk for sin hensikt gjennom
nettopp lederen i NVT.

Hensikten med slik apenhet
ovenfor organisasjonens tillitsvalgte og
medlemmer er selvsagt a sikre at alle
far informasjon sa raskt som mulig, og
at det kommer i gang en apen, fri og
god debatt om valget av foreningens
president.

Jeg vil fortsette apenhetssporet
framover mot representantskapsmotet
i november. Konkret viser jeg til
nettopp lederen i denne utgaven hvor
jeg setter fokus pa sentralstyrets og
mine tanker for de neste to arene hvis
jeg er sa heldig a bli valgt.

Det er beklagelig hvis Rudi
forveksler apenhet og fri debatt med
manglende rolleforstaelse. Det er ikke
sann at min mening varierer med
hatter. Jeg kommer til 4 gi utrykk for
mine meninger uavhengig av om jeg
er president, presidentkandidat eller
presumptivt framtidig president.

Det er samme hode under hatten,
Einar.
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Denne artikkelen er skrevet som et ledd i forfatterens spesialisering i
smadyrsykdommer — hund og katt.

Key words: Subcutaneous ureteral bypass, ureteral obstruction, surgical procedure, indications, complications.

Behandlingsalternativer for ureterale

obstruksjoner hos katt

- Ett kasus behandlet med subkutan ureteral bypass (SUB™)
bilateralt med 6 maneders intervall

Ureterale obstruksjoner hos katt er en utfordrende og krevende tilstand. Den optimale behandlingsmetoden debatteres
innen veterinzermedisinen. | 2009 ble det utarbeidet en ny kirurgisk prosedyre, subkutan ureteral bypass (SUB™) for
behandling av ureterale obstruksjoner hos katt. Denne operasjonsmetoden har vist seg a ha en bedre prognose pa lang
sikt enn de andre kirurgiske behandlingsformene, og anvendes i bade Europa og USA (1).

Kasuistikken presenterer anvendelsen av SUB™ pa en katt med obstruksjon i farst venstre ureter og deretter hgyre
ureter 6 maneder senere. Artikkelen diskuterer mulige komplikasjoner forbundet med anvendelse av SUB™, samt
indikasjoner, risiko, prognose og den postoperative oppfelgingen inkludert skylling av SUB™-kateteret.

Introduksjon

Etiologi

Nefrolitter hos katt er som regel
uproblematiske sa lenge de ikke
migrerer og leder til obstruksjon av
nyrepelvis eller ureter, residiverende
pyelonefritter eller skader pa
nyreparenkymet som medforer
kronisk nyresvikt (2, 3). Den vanligste
indikasjonen for behandling av

gvre urolitter hos katt er ureteral
obstruksjon (2-4). Ureterolitter av
typen kalsiumoksalat opptrer i 98 % av
tilfellene, og er den vanligste arsaken
til ureteral obstruksjon hos katt (2,5-
7). Kalsiumoksalat ureterolitter kan
ikke lgses opp medisinsk, slik at

de enten ma passere spontant eller
fiernes kirurgisk (2, 3). Andre arsaker

til ureteral obstruksjon er strikturer,
infeksjoner, blodkoagler, fibroser,
iatrogen ligering ved kastrasjon eller
neoplasi (7). I 20-25 % av tilfellene

er det rapportert bilateral obstruksjon
(2). Den underliggende arsaken til at
nefrolitter dannes er ikke klarlagt, men
det er observert en sterk korrelasjon
mellom kronisk nyresykdom

og dannelsen av kalsiumoksalat
nefrolitter. Enkelte raser som persere,
Himalaya katt og hellig birma har

en gkt prevalens for dannelsen av
kalsiumoksalat nefrolitter, noe som
indikerer en genetisk predisposisjon (7).

Patofysiologi
Ved obstruksjon av ureter vil trykket
i nyrepelvis gke. Dette medfgrer

dilatasjon av nyrepelvis og ureter
med pafplgende akutt nyresvikt

og permanente nyreskader dersom
obstruksjonen ikke dekomprimeres
innen kort tid. Trykkegkningen

vil medfore et fall i den renale
blodgjennomstromningen med 60 % i
lopet av de forste 24 timene og

80 % i lppet av de forste 2 ukene (2, 7,
8). Den glomerulare filtrasjons-raten
(GFR) vil ogsa falle og kompensa-
toriske mekanismer settes i gang

for 4 opprettholde blodstremmen til
nyren. Dersom den kontralaterale
nyren har normal funksjon, vil denne
kompensere ved 4 hypertrofiere

og opprettholde normal GFR. Jo
lengre obstruksjonen vedvarer uten
intervensjon, desto mer permanent
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nyreskade oppstar. Partielle
obstruksjoner har en langsommere
progresjon og resulterer i mindre
alvorlige nyreskader. Bade partiell og
fullstendig obstruksjon krever en rask
intervensjon for a hindre ytterligere
skade pa nyreparenkymet og bevare
nyrens restkapasitet (2). Over 80-90 %
av obstruksjonene er angitt a veere
partielle pa katt basert pa antegrad
ureteropyelografi (3, 9).

Kliniske tegn

Katter med ureteral obstruksjon viser
ofte vage, uspesifikke, intermitterende
kliniske tegn som nedstemthet og
anoreksi (38-85 %), oppkast (15-48 %),
vekttap (15-58 %), polyuri/polydipsi
(18-25 %) og abdominale smerter

(8 %) (7). Kliniske tegn fra nedre
urinveier som dysuri, stranguri,
hematuri og pollakuri kan ogsa
forekomme (7). Det er angitt at

33 % ogsa har bakteriell cystitt

(2). Unilateral ureteral obstruksjon
hos katter kan vaere uten kliniske
tegn dersom den kontralaterale

nyren er velfungerende og de ikke
lider av andre komorbiditeter (7).

Nar katter forst diagnostiseres er

de som regel kritisk syke med
varierende grad av akutt nyresvikt og
elektrolyttforstyrrelser (7).

Diagnostikk

Diagnostisk utredning inkluderer
blodanalyser, urinanalyser og
bildediagnostikk i form av regntgen,
ultralyd og i noen tilfeller CT. Katter
er i 68 % av tilfellene angitt a veere
anemiske ved presentasjonen, som
regel assosiert med en underliggende
kronisk nyresykdom (7). Azotemi

er registrert i 95 % av tilfellene,
etterfulgt av elektrolyttforstyrrelser
som hyperfosfatemi, hyperkalemi,
hypokalsemi eller hyperkalsemi

(7, 8). Urinanalyse kan avdekke
isostenuri, hematuri, pyuri, krystalluri
og bakteriuri. Rontgen vil kunne
avdekke rgntgentette urolitter, enten
i nyrepelvis, i ureter eller i begge
omrader. Urolitter mindre enn 2 mm
vil som regel ikke kunne ses pa
rontgen (7). I enkelte tilfeller ma det
utfgres en antegrad pyelografi eller
retrograd ureteropyelografi for a
kunne avdekke en obstruksjon (7, 8).

Renomegali, irreguleer nyreform eller
en stor og en liten nyre kan ogsa

ses pa rontgen. Rontgendiagnostikk
alene har en sensitivitet pa 81 % for a
avdekke ureterolitter, mens den oker
til 90 % i kombinasjon med ultralyd
(7, 8). Ultralyd vil gi en mer detaljert
evaluering, og er essensielt for a
identifisere antallet og lokalisasjon

av ureterolitter, hydronefrose,
hydroureter, samt forandringer i
nyreparenkymet, pyelonefritter eller
retroperitoneale effusjoner (7). Som
regel vurderes dilatasjon av nyrepelvis
over 3,5 mm i diameter som unormalt.
Dette kan ogsa ses ved andre lidelser
som pyelonefritt og kronisk nyresvikt
(CKD). En dilatasjon pa over 13 mm
brukes som en «cut-off--verdi for

a skille de obstruktive fra de ikke-
obstruktive arsakene til hydronefrose.
Ved partielle obstruksjoner derimot
kan nyrepelvis vaere under 2 mm i
diameter (10).

Medisinsk behandling

Medisinsk behandling gar primaert ut
pa a korrigere azotemi, dehydrering,
elektrolyttforstyrrelser, smerter og
eventuelle infeksjoner. Det andre malet
er 4 fa urolittene til 4 passere ved a
gke diuresen med vaeskebehandling
og bruke ureterale muskelrelakserende
medikamenter og alfa-1 antagonister
(3, 7, 8). Mannitolinfusjon kan benyttes
for a gke den osmotiske diuresen i
hap om a «dytte» urolittene igjennom.
Bruken av mannitol er kontraindisert
ved anuri og skal heller ikke anvendes
pa katter med underliggende
hjertesykdom (7). Prazosin (0,25 mg/
katt BID) og tamsulosin (0,004-0,006
mg/kg BID) er alfa-1 antagonister som
relakserer den glatte muskulaturen

i ureter, hvor tamsulosin har vist

seg 4 ha bedre effekt pa hund (8).
Amitryptylin (0,5-2 mg/kg SID)
relakserer den glatte muskulaturen via
kaliumstyrte kanaler og har vist seg

a ha effekt pa uretrale obstruksjoner
hos hannkatter samt relaksering

av uretersegmenter hos menneske

og gris (8, 11). Urinveisinfeksjoner

og pyelonefritter behandles med
antibiotika dersom dyrkningssvar

med resistensbestemmelse begrunner
dette. Utfallet av medisinsk behandling
alene er imidlertid sjeldent vellykket.

I 17 % av tilfellene i en studie var det
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dokumentert passasje av urolittene
og kun 13 % hadde signifikant
forbedring av azotemien (12).
Dersom en obstruksjon, spesielt en
fullstendig obstruksjon, ikke lgses
innen 48-72 timer eller de kliniske
tegnene forverres, anbefales kirurgisk
intervensjon (3).

Tradisjonell kirurgisk behandling

De tradisjonelle kirurgiske behandlings-
formene som har blitt anvendt
inkluderer ureterotomi, ureteroneo-
cystostomi og ureteronefrektomi
(12-14). Siden diameteren pa ureter
hos katt bare er 0,4 mm, er denne
form for kirurgi teknisk krevende (13).

Ureterotomi er mikrokirurgi der det
benyttes operasjonsmikroskop for a
kunne fjerne urolitten(e) via incisjon
i ureter (12, 13). Ureteroneocystotomi
kan utfores dersom urolitten er
lokalisert i den distale 2/3 del av
ureter hvor den delen av ureter
som inneholder urolitten dissekeres
vekk og den resterende stumpen
implanteres i bleereveggen. For a
unnga tensjon ved anastomosen ma
nyren flyttes kaudalt (renal descensus)
og blaeren mer kranialt (cystopeksi)
(12). Ved ureteronefrektomi fjernes
hele nyren sammen med ureter,
men dette er kun egnet for ikke-
azotemiske katter med normal GFR
i den kontralaterale nyren. Hos katt
har disse kirurgiske metodene vist seg
a gi post-operative komplikasjoner
i 30 % av tilfellene, blant annet
urinlekkasje, uremisk peritonitt
og stenoser. Dgdelighetsraten
har ligget mellom 18 % og 30 %,
avhengig av anvendt metode (12).
Ureteronefrektomi er forbundet med
lavest komplikasjonsrate, men er
likevel forbundet med darlig prognose
da kattene oftest presenteres med
azotemi, samt at 85 % av kattene har
nefrolitter i den kontralaterale nyren
ved behandlingstidspunktet. Det er
ogsa rapportert at i 40 % av tilfellene
oppsto det nye obstruksjoner i den
kontralaterale nyren (12).

Siden de tradisjonelle operasjons-
metodene har vart forbundet med
darlig prognose har det blitt utviklet
nyere behandlingsmetoder som
stenting og subkutan ureteral
bypass (SUB™). I motsetning til
de tradisjonelle metodene hvor
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obstruksjonen fjernes sa forbigas
obstruksjonen med de nye metodene.

Stenting

Stenting tillater en passiv ureteral
dilatasjon som gir lettere passasje

av ureterolittene. Fordelen er at
stenten kan fjernes eller byttes ut
dersom den skaper irritasjon eller
infeksjon. De fleste kattene krever
laparotomi for plassering av stenten
som kan utfgres antegrad med direkte
punktering av nyrepelvis med en
nefrotomi nal eller ved retrograd
cystotomi. Intraoperativ fluoroskopi
er essensielt for riktig plassering i
ureter og nyrepelvis. I noen tilfeller
ma det utfores en ureterotomi for 4 fa

stenten forbi obstruksjonen (8, 13, 14).

Ifplge en studie hadde stenting

en suksessrate pa 95 % med lav
komplikasjonsrate (9). Intraoperative
komplikasjoner forbundet med
denne metoden inkluderer ruptur
av ureter, stentmigrering og behov
for ureterotomi. De vanligste
postoperative komplikasjonene er
urinlekkasje med uroabdomen og
migrering eller irritasjon av stenten.
Langtidskomplikasjoner inkluderer
re-obstruksjon, stentmigrering, uretritt,
infeksjon, irritasjon og dannelsen

av belegg pa stenten (13-15). I en
underspkelse matte stenten byttes
ut i 27 % av tilfellene, enten pa
grunn av re-obstruksjon, migrering
eller vedvarende infeksjon eller
inflammasjon (15).

Subkutan ureteral bypass (SUB™)

Den nyeste metoden som er utviklet
er subkutan ureteral bypass (SUB™).
SUB™ gjgr at urinen gar utenom
ureter, gjennom et kateter. Kateteret
er fiksert i nyrepelvis og koblet til
urinbleeren via en shunting SwirlPort™
(mansjettport) som er under huden.
Dette tillater bade spyling av systemet
og preveuttak av urin. En viktig
fordel med SUB™ er holdbarheten

(1, 2, 8, 13). Locking-loop» systemet
hindrer migrering av instrumentet

i tillegg til at denne ikke danner

et belegg i motsetning til en stent

(8). Mansjettporten i huden tillater
ogsa jevnlig proveuttak av urin og
skylling av systemet slik at risikoen
for mineralisering og biofilmdannelse

reduseres. Komplikasjoner som kan
forekomme er lekkasje, knekk pa
kateteret, tetting av kateteret med
blodkoagler, urinveisinfeksjoner og
mineralisering (1, 8, 13, 16-18).

Kasuistikk

Signalement og anamnese

En 10 ar gammel sterilisert hunnkatt
som veide 3,5 kg ble presentert pa
vakt etter at den hadde blitt akutt
darlig med nedstemthet, smerter og
anoreksi. Sykdomshistorikk omfattet
residiverende, bilaterale pyelonefritter.
Det var ogsa kjent fra tidligere at den
hadde bilaterale nefrolitter.

Klinisk undersokelse

Kattens allmenntilstand var redusert,
men den var alert med rektal
temperatur 40,2 “C. Ved auskultasjon
av hjertet var det en jevn rytme

pa 180 slag per minutt uten bilyd.
Slimhinnene var lyserosa, lett
klebrige med en kapillaerfylningstid
pa < 2 sekunder. Hudturgor var lett
nedsatt. Bukpalpasjon over nyrene ga
tydelig gmhet. Urinblaera kunne ikke
palperes.

Problemliste og diagnostisk plan

Problemlisten etter anamnestiske
opplysninger og klinisk undersgkelse
omfattet feber, smerter over
nyreregionen og pollakisuri. Basert
pa resultatene av den kliniske
underspkelsen ble planen videre a

ta blodprgver til hematologiske og
biokjemiske analyser inkludert SDMA,
urinpreve til dyrkning og ultralyd og
rontgen av buken.

Resultater

Hematologiske analyser ble utfort med
ProCyte Dx® Haematology Analyser
(IDEXX Laboratories, Westbrook, MA,
USA) viste markert ngytrofili (33,8
10°/L), moderat lymfocyttose (10,4
10°/L) og mild monocyttose (0,9 10°/L).
Biokjemiske serumanalyser ble utfort
med Catalyst Dx® Chemistry Analyser
(IDEXX Laboratories, Westbrook,

MA, USA) og viste gkt urea (17,3
mmol/L, Rl: 5,7-12,8 mmol/L) og okt
kreatinin (251 pmol/L, RI :71-212
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pmol/L) som signifikante avvik.
Urinprgven ble tatt fra spontan urin
og mikroskopisk analyse av sediment
viste rikelig forekomst av stavbakterier
og degenererte ngytrofile granulocytter
med intracellulaere bakterier.

Ultralydundersgkelsen viste en
dilatasjon pa 4,5 mm av venstre
nyrepelvis (Figur 1). Proksimale
venstre ureter var buktet og hadde en
dilatasjon pa 1,7 mm (Figur 2). Ved
ultralydundersgkelse ble det observert
4 urolitter i venstre ureter. Rgntgen
avdekket nefrolitter i bade hoyre og
venstre nyrepelvis.

Diagnose

Basert pa anamnese, kliniske og
diagnostiske underspkelser ble
diagnosen partiell ureterobstruksjon i
venstre ureter med mild hydronefrose
og mulig pyelonefitt.

Medisinsk behandling

Medisinsk behandling besto av
intravengs vaeske med krystalloider
(Ringer-acetat), ampicillin (30 mg/
kg iv), maropitant (1 mg/kg sc),

samt amytriptylin (1 mg/kg po). I
tillegg ble det gitt trimetoprim-sulfa
med redusert dosering (10 mg/kg

iv) pa grunn av nyrepakjenningen.
Nar hydreringstilstanden var

normal ble det gitt fentanyl (1-5
ng/kg/t) og meloxicam (0,2 mg/

kg). Inflammatorisk leukogram og
nyreverdier forbedret seg, men

det var ingen tegn til passasje

av ureterolittene. Da medisinsk
behandling ikke var vellykket ble det
bestemt a utfere venstresidig subkutan
ureteral bypass (SUB™).

Kirurgisk behandling

Et nefrostomikateter ble plassert ved
bruk av en modifisert Seldinger-
teknikk under fluoroskopiveiledning.
Et 19 G venekateter ble brukt for a
punktere nyrepelvis fra den kaudale
polen i nyren. En T-port med 3-veis
kran ble koblet til en 3 mL sprgyte
med 50/50 lgsning av omnipaque
og natriumklorid. Et antegrad
pyelogram ble utfert for a synligjore
nyrepelvis. En J-formet guidewire
ble fort inn i venekateteret og coilet
inn i nyrepelvis. Venekateteret ble
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Figur 2: Dilatasjon av proksimale venstre ureter malt til 1,7 mm (pil) med
ureterolitt ca. 2cm kaudalt. Foto: Andrea Schamaun og Marte Jervan

Figur 1: Lengdesnitt av venstre nyre. Dilatasjonen i nyrepelvis ble malt til
4,5 mm. Det ses en cyste i nyrecortex (stor pil), samt en nefrolitt (liten pil).

Foto: Andrea Schamaun og Marte Jervan

Figur 3: Rentgenkontroll etter operasjon. Her ses lekkasje retroperitonealt (piler).

Foto: Aina Myklebust

sa tatt ut, mens guidewiren ble holdt
pa plass. Et 6,5 F nefrostomikateter
med kanyle og suturer ble fort over
guidewiren inn i nyrepelvis hele
veien rundt slik at det dannet en coil,
samtidig som kanylen ble trukket
forsiktig ut. En svart radiomarker ble
brukt som en veiledning for a sikre at
den satt riktig. En Dacron™ mansjett
pa nefrostomikateteret ble forsiktig
fort inntil nyren og ble limt fast med
spesiallim pa nyrecortex.

Et cystostomikateter ble plassert
med en absorberbar tobakksutur
(Biosyn™ 3-0) i bleereapeks. Det
ble laget et lite snitt sentralt i

Figur 4: Nefrotomikateter i venstre nyrepelvis ett degn etter

operasjonen. Det var fortsatt mild dilatasjon av nyrepelvis.
Foto: Andrea Schamaun og Marte Jervan

tobakksuturen og cystostomituben
med kanyle ble fort inn i bleerelumen
helt til Dacron™ mansjetten pa
cystostomituben la inntil serosa

pa blereveggen. Suturen ble sa
fiksert og mansjetten ble sydd fast

til blaereveggen med absorberbar
sutur (Biosyn™ 3.0). Kanylen ble
trukket forsiktig ut og mansjetten ble
ytterligere fiksert til blaereveggen med
spesiallim.

En swirling SwirlPort™
(mansjettport) ble fiksert lateralt pa
bukveggen, pa muskulaturen pa
venstre side sentralt mellom os pubis
og processus xiphoideus. Det ble

laget to snitt med cirka 10 cm avstand
igiennom bukveggen. Katetrene ble
fort igjennom snittene i bukveggen
og koblet til mansjetten i hver pol.
Mansjettporten ble deretter suturert
fast. Buken ble lukket etter standard
prosedyre

Etter operasjonen ble det tatt
rontgen for a kontrollere at systemet
var tett. Det ble observert lekkasje
retroperitonealt (Figur 3). Katten
matte derfor reopereres dagen etter
pa grunn av lekkasje fra nyrepelvis.
Nefrostomikateteret ble trukket litt
tilbake og pelvis ble suturert med
et korssting med absorberbar sutur
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(Biosyn™ 4.0). Det ble lagt et Jackson-
Pratt® bukdren, et sentralvengst kateter
og spisergrssonde. Dagen etter viste
ultralydkontroll en redusert dilatasjon
av nyrepelvis. Katten ble sendt hjem
med spisergrssonde tre dager etter
reoperasjonen.

Postoperativ oppfolging

Det er indisert a skylle SUB™-
kateteret for hjemsendelse, etter 1
maned og deretter hver 3. maned.
Hensikten er a lgse opp eventuelle
blodkoagler eller annen biologisk
materie, samt hindre fremtidig
biofilmdannelse og mineralisering

av kateteret. Skylling utfores ved a
injisere et lgsningsmiddel, tetrasodium
etylendiamintetraeddiksyre (T-EDTA).
Prosedyren utfgres aseptisk, under
lett sedasjon og ultralydguidet.
Skylling av SUB-kateteret ble utfort
10 dager postoperativt. Omradet over
mansjetten ble barbert og det ble
foretatt kirurgisk vask av omradet. En
Huber-nal ble fgrt inn i mansjetten
og ble koblet til en treveis port med
forlenger (Figur 4).

En urinpreve ble tatt ut med steril
prosedyre. Det ble si injisert 2,5 mL
med sterilt saltvann mens nyrepelvis
ble monitorert med ultralyd for a
unnga overdistensjon (Figur 5). Den
samme mengde saltvann ble injisert pa
nytt mens bleereapex ble monitorert.
Det ble sa injisert 2 mL T-EDTA
lpsning. Urinanalysen var negativ for
bakterier.

Kontroll etter 1 mdned

Forste kontroll ble gjennomfert etter
1 maned. SUB™-kateteret var godt
tolerert, matlysten hadde vaert god
og kattens vekt var gkt. Periodisk
dysuri hadde blitt behandlet med
meloxicam med godt resultat. Under
kontrollkonsultasjonen ble SUB™-
kateteret skylt med samme prosedyre
som 10 dager postoperativt. Det

ble tatt blodprgver og urinprgve.
Urea- og kreatininkonsentrasjonene
i serum var pa samme niva som pa
Dag 1 (henholdsvis 17,5 mmol/L og
250 pmol/L). SDMA var na 20 pg/
dL (@vre referansegrense 14 pg/dL).
Urindyrkningen var negativ.

Ny konsultasjon etter 6 maneder

Anamnese

Pasienten ble presentert pa vakt 6
maneder etter forste operasjon etter a
ha vist redusert appetitt, pollakisuri og
stranguri de siste 2 dagene.

Klinisk undersokelse

Allmenntilstanden var mildt redusert.
Rektaltemperaturen var 38,5 “C.
Auskultasjon av hjertet paviste en
systolisk bilyd grad 2/6 med 160 slag
per minutt og jevn rytme. Slimhinnene
var lyserosa til bleke og lett klebrige
med normal kapilleerfylningstid.
Hudturgor var mildt redusert. Ved
bukpalpasjon ble det pavist mild
gmhet over hgyre nyre.

Problemliste og diagnostisk plan

Redusert allmenntilstand, pollakisuri,
stranguri og emhet over hgyre nyre
ga mistanke om ny ureterobstruksjon.
Planen videre var 4 ta blodprover

til hematologiske og biokjemiske
analyser, urinprgve til dyrkning og
ultralyd og rgntgen av buken.

Resultater

Hematologiske analyser avdekket
moderat anemi uten respons og mild
ngytrofili med venstre forskyvning.
Biokjemiske serumanalyser viste
markert forhgyete konsentrasjoner
av urea (39,7 mmol/L, RI: 5,7-12,8
mmol/L) og kreatinin (745 pmol/L,
RI :71-212 pmol/L) og hypokalemi
(3,0 mmol/L, RIL: 3,5-5,5 mmol/L).
Urinprgven ble tatt via cystocentese
og sedimentanalyse viste rikelig
forekomst av stavbakterier og
degenererte ngytrofile granulocytter
med intracellulaere bakterier.
Ultralydundersgkelsen avdekket en
markert dilatasjon av nyrebekkenet
(Figur 6) med en dilatasjon i tversnitt
pa cirka 8 mm pa hgyre side (Figur
7). Under oppholdet ble det pavist
en ureterolitt i hgyre ureter pa
ultralydundersgkelsen. Venstre nyre
var liten med kroniske forandringer
uten dilatasjon av nyrepelvis. Det var
ingen synlige ureterolitter langs hoyre
ureter pa rgntgen.
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Diagnose

Basert pa anamnese, kliniske og
diagnostiske underspkelser ble
diagnosen ureterobstruksjon i hgyre
ureter med hydronefrose forarsaket av
ureterolitt og mulig pyelonefritt.

Medisinsk behandling

Medisinsk behandling ble gitt i 3

dogn og besto som forrige gang av
intravengs vaeske med krystalloider,
maropitant (1 mg/kg sc), samt
amytriptylin (1 mg/kg po). I stedet for
ampicillin ble det na gitt enrofloxacin
(5 mg/kg iv). I tillegg ble gitt fentanyl
(1-5 pg/kg/time) og meloxicam

(0,2 mg/kg) nar den var blitt

hydrert. Hydreringsstatus forbedret
seg og nyreverdiene gikk gradvis
nedover mot referanseintervallene.
Inflammatorisk leukogram normaliserte
seg, men det var igjen ingen tegn til
passasje av ureterolittene. Etter 3 dogn
ble det bestemt a utfere kirurgisk
behandling.

Kirurgisk behandling

Den samme kirurgiske teknikken med
SUB™ som 6 maneder tidligere hadde
blitt utfert pa venstre nyre ble na
anvendt pa hgyre nyre. Dilatasjonen

i nyrepelvis var pa cirka 6 mm

pa operasjonsdagen. Dette var et
bedre utgangspunkt for plassering

av nefrostomikateteret (Figur 8).
Cystostomikateteret ble satt pa
hoyreside av blaereveggen i apex og
en Dacron™ mansjett ble sydd fast til
bleereveggen (Figur 9). Mansjetten ble
montert pa hgyre side av bukveggen
(Figur 10). Systemet ble kontrollert
for lekkasje (Figur 11) for lukking av
buken som na inneholdt SUB™ pa
bade venstre og hgyre side (Figur 12).
Det ble lagt inn sentralt venekateter
og spisergrssonde etter operasjonen.
Ultralydkontroll postoperativt viste en
sterk forbedring av dilatasjon av hgyre
nyrepelvis, og det var ingen fri vaeske
i buken (Figur 13). Katten ble sendt
hjem tre degn etter operasjonen.

Postoperativ oppfalging

Det ble foretatt skylling av SUB™-
kateteret 1 uke etter operasjonen,
etter 1 maned og deretter hver annen
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Figur 5: Skylling av SUB instrumentet med NaCl. Foto: Aina Myklebust

Figur 6. Tverrsnitt av hayre nyre med dilatasjon av nyrepelvis malt til
8 mm. Foto: @ystein Klemp

Figur 7: Lengdesnitt hgyre nyre med dilatasjon av nyrepelvis.
Foto: @ystein Klemp.

Figur 8 (over). Plassering av nefrotomikateter i
hayre nyre. Foto: Aina Myklebust

Figur 9. Plassering av cystostomikateteret.
Her blir en DacronTM cuff sydd fast til
blaereveggen. Foto: Aina Myklebust
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Figur 10: Montering av mansjettknappen. Her er det koblet pa en Huber
nal med forlenger hvor det injiseres kontrast for & kontrollere at det ikke

er lekkasje i systemet. Foto: Aina Myklebust

maned for 4 hindre infeksjon og
biofilmdannelse. Ogsa dette SUB™-
kateteret ble godt tolerert. Periodevis
dysuri oppsto grunnet irritasjon av
instrumentet i blaeren, men katten
responderte godt pa smertelindring
under disse periodene. Urinen ble
analysert ved hver skylling. Det var
ingen funn av bakterier ved cytospin
underspkelse, men moderat ngytrofili
grunnet aseptisk inflammasjon i
bleeren. En enterokokkinfeksjon
oppsto cirka 6 maneder etter andre
operasjon, som har blitt kronisk, men
uten kliniske tegn pa UVL

Diskusjon

SUB™-metoden ble forst beskrevet
av Desgrandchamps i 1995 hos
humane pasienter med ureterale
obstruksjoner sekundaert til kreft som
et alternativ til palliativ behandling

med permanent nefrostomikateter (13).
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Figur 11: Kontrollbilde etter injisering av omnipague. Nefrotomi-
kateteret ligger riktig plassert i nyrepelvis. Det er ingen tegn til lekkasje

Foto: Aina Myklebust, Morten Nossen og Carsten Glinda

Gitt de ulike utfordringene av ureterale
obstruksjoner pa katt, spesielt med
tanke pa storrelse av ureter, kirurgiske
komplikasjoner og vanskeligheter
med stentplassering, ble det humane
SUB™-utstyret tilpasset og utviklet for
bruk til katt.

Det finnes ingen klare kriterier
for nar kirurgi bor utfgres og hvilken
kirurgisk metode som skal anvendes.
Det finnes fortsatt ingen optimal
teknikk som ikke innebzrer risiko for
infeksjon, lekkasje, re-obstruksjon eller
blpdning. Den kirurgiske metoden ma
derfor velges ut ifra hvert enkelt kasus
og baseres pa graden av obstruksjon,
lokalisasjonen, antall urolitter,
infeksjonsbilde og kirurgisk erfaring
(13).

Anvendelse av SUB™ er spesielt
indisert ved multiple ureterolitter,
dersom tradisjonell kirurgi ikke har
vaert vellykket eller er kontraindisert

Figur 12: Rentgenbilde etter operasjonene. Her
ses begge SUB-instrumentene
Foto: Andrea Schamaun

eller dersom det er hoy risiko for
re-obstruksjon. Gjennomsnittlig antall
ureterolitter rapportert i publiserte
studier er 4 (1). I mange tilfeller er
dermed SUB-metoden den optimale
metoden. I fglge <ACVIM consensus»
fra 2016 er ureteral stenting eller
SUB™ de anbefalte metodene pa katt
.

Operasjonen er teknisk krevende,
kostbar, og komplikasjoner kan
oppsta. «Gullstandaren» for plassering
av nefrostomikateteret er under
fluoroskopisk veiledning, men SUB
metoden har ogsa blitt anvendt blindt
eller ved hjelp av ultralyd (18, 19).
Det fins 2 ulike metoder 4 plassere
SUB™ pa avhengig av dilatasjonen
pa nyrepelvis. Dersom nyrepelvis har
en dilatasjon under 5-8 mm, er det
anbefalt 4 plassere nefrostomikateteret
i ureter i stedet for a coile det i
nyrepelvis (1).
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Figur 13: Ultralydkontroll dagen etter operasjonen. Dilatasjonen var betydelig mindre. Det var
ingen fri vaeske i buken. Foto: Andrea Schamaun og Marte Jervan

Tekniske komplikasjoner

De fleste komplikasjonene skyldes
tekniske feil som kan unngas
med god opplering, grundige
forberedelser og lekkasjetesting under
operasjonen. En studie rapporterte en
komplikasjonsrate pa 15 % relatert til
tekniske feil (16). T en annen studie
oppsto tekniske feil i 25 % hvor det
krevdes re-operasjon. I sistnevnte
studie ble 90 % av SUB™ instrumentet
plassert blindt eller med ultralyd (18).
En komplikasjon ved anvendelse
av SUB™ er lekkasje ved nefrotomi-
eller cystotomiutgangen, ofte assosiert
til tekniske feil (2,3-3,5 %) (1, 17).
Denne komplikasjonen forekommer
sjeldnere etter at en Dacron™
mansjett designet til nyrekapselen og
blaereveggen ble inkludert. Lekkasje
forekommer na oftere mellom
portinngangen og kateteret dersom
denne ikke lukkes stramt nok (1). En
annen komplikasjon er blodning ved
plassering av nefrotomituben (<5 %)
enten ved traume av nyrepelvis
under manipulering av guidewiren
eller kateteret eller dersom et kar

blir punktert (1). Kinking av kateteret
(4,6 %-12,5 %) er en teknisk feil
og skyldes at avstanden mellom
de to inngangsportene igjennom
bukveggen er for kort. Dette vil som
oftest kreve re-operasjon (1, 18).
Denne komplikasjonen har derimot
blitt redusert til 0 % etter at SUB™
3.0 modellen ble utviklet, hvor
katetrene kobles sammen i buken
med et Y-system og kun ett kateter
kobles til mansjettporten under huden
(20). Postoperativ okklusjon med
blodkoagler forekommer (8 %), men
denne komplikasjonen lgses som regel
ved a skylle kateteret med T-EDTA. I
fa tilfeller ma kateteret byttes ut (1, 21).
Andre postoperative komplikasjoner
er post-obstruktiv diurese. Katter er
spesielt utsatt for dette ved ureter-
og ureteral-obstruksjon. I tillegg er
de ogsa i risiko for overhydrering
og utvikling av hjertesvikt. Jevnlig
monitorering av vaeskebalanse,
urinproduksjon og vekt er dermed
helt avgjorende for optimal
vaeskebehandling og prognose. Det
anbefales 4 legge inn spisergrsonde
rutinemessig for slike operasjoner
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i tillegg til jevnlig monitorering av
elektrolytter og nyreverdier (8, 22).

Langtidskomplikasjoner

Langtidskomplikasjoner relatert til
selve utstyret er mineralisering og
infeksjon, men faren for dette kan
reduseres ved jevnlig skylling av SUB™
med T-ETDA-lgsningen (18).
Okklusjon av systemet i ettertid enten
pa grunn av purulent debris eller
urolitter kan ogsa forekomme. Det
er registrert at 24 % av katter fikk en
re-obstruksjon etter anvendelse av
SUB™ etter en median pa 463 dager
hvor 13 % krevde re-operasjon (17).
Et hoyt niva av serum ionisert kalsium
var sterkt assosiert med mineralisering
(17). En annen studie rapporterte
re-okklusjon i 33,3 % av tilfellene
(18). Denne komplikasjonen vil trolig
forekomme i mindre grad etter at man
har startet med skylling av systemet
med T-EDTA. T-EDTA har vist seg
a ha chelaterende egenskaper og
sprger for demineralisering av SUB™.
I en studie ble T-EDTA anvendt pa
8 katter med re-okklusjon hvor alle
tilfellene ble lgst. Kun én katt behgvde
bytting av SUB™ etter at den fikk en
ny re-okklusjon 356 dager etter forste
T-EDTA skylling (22).

Kroniske urinveisinfeksjoner
(UVD og dysuri er en vanlig
langtidskomplikasjon (16, 21, 23, 24).
Det er rapportert en infeksjonsrate
mellom 20,8 %-31 % (16, 18), mens
i andre tilfeller var det kun 8,5 %
som utviklet UVI en maned etter
operasjonen og 23,7 % innen forste
aret (24). Perioperativ hypotermi
og en positiv preoperativ dyrkning
var faktorer som gkte risikoen for
residiverende UVI (24). Dersom
kattene fikk antibiotika postoperativt
var det mindre sannsynlig for positiv
dyrkning postoperativt (23). Katter
med CKD er i utgangspunktet utsatt
for UVI (25, 26). Derimot er det ikke
funnet en korrelasjon mellom CKD
stadium og risiko for a utvikle UVI
med SUB™. Kun 1-5 % av katter med
CKD uten SUB™ viste kliniske tegn
pa UVL Etter SUB™-operasjon var det
25 % som dyrket positivt hvorav 93 %
viste kliniske tegn forenlig med UVI og
7 % var subkliniske (23). Det er antatt
at SUB™-implantatet gker risikoen for
biofilmdannelse. Et hovedproblem
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med dette er at biofilmbaserte
infeksjoner er assosiert med hoyere
forekomst av resistente bakterier (23).
I andre tilfeller er det kun rapportert 8
% forekomst av infeksjon ved jevnlig
skylling med T-EDTA-lgsningen

a, 17, 21).

Til tross for komplikasjonsraten
er det flere studier som viser at
SUB™-metoden anses som et viktig
alternativ for behandling av ureterale
obstruksjoner hos katt. Ifglge
litteraturen har SUB™-metoden vist
seg a ha en hoy suksessrate over tid
med god toleranse av instrumentet
og holdbarhet i 94 % av tilfellene
hos katt over en periode pa 2 ar
(17). Dodelighetsraten har ligget
mellom 6-15,4 % (9, 17, 19, 27) og
den gjennomsnittlige overlevelsestid
mellom 820-827 dager (9, 18).

En studie hadde rapportert en
gjennomsnittlig overlevelsestid pa
949 dager (16), mens en annen
studie hadde en overlevelsesrate pa
kun 274 dager (18). Metoden har
ogsa blitt anvendt for behandling av
strikturer og iatrogen ligering (28, 29).
De fleste katter viser umiddelbar
postoperativ klinisk og klinisk-
patologisk forbedring. Hydronefrose
og hydroureter normaliseres raskt
etter dekomprimering, og graden
av azotemi er observert til 4 ha

gatt ned fra et gjennomsnitt for
kreatininkonsentrasjonene pa

734 umol/L til 215 umol/L (16).
Persisterende azotemi er likevel

et vanlig problem selv etter
vellykket intervensjon. Majoriteten
av kattene befinner seg innenfor
IRIS stadium 1-2(8). Det er ogsa
registrert en assosiasjon mellom
hgye kreatininkonsentrasjoner ved
presentasjon og overlevelsestid.

Ved kreatininkonsentrasjoner >440
pmol/L var den gjennomsnittlige
overlevelsestid pa 530 dager, mens
kreatininkonsentrasjoner <440
pmol/L hadde en gjennomsnittlig
overlevelsestid pa 949 dager (10).
Denne assosiasjonen er ogsa observert
i andre studier (16, 17). Det er ogsa
funnet en sterk korrelasjon mellom
alder, hematokritt ved ankomst og
overlevelsestid (18).

Konklusjon

SUB™-metoden er ressurskrevende,
kirurgisk og gkonomisk. De fleste
komplikasjonene er overkommelige,
og metoden viser en god langtids
overlevelsesrate. Prognosen
avhenger av kronisitet og grad av
obstruksjonen, nyrefunksjon og
serumkreatininkonsentrasjonen ved
presentasjon, samt vellykket kirurgisk
gjennomfering. I tillegg er tidsaspektet
kritisk for bevaring av nyrefunksjonen.
Ureterale obstruksjoner ma handteres
som en akutt situasjon (3, 8). Det
er viktig 4 informere eier om at
SUB™-metoden er en siste utvei for
behandling av ureterale obstruksjoner
og at det kreves jevnlig oppfelging
hvor re-operasjon og utvikling av
persisterende urinveisinfeksjoner kan
forekomme.

Forfatteren av denne artikkelen
er ikke kjent med andre katter i
Norge med bilateral SUB™. Katten
har na levd i 2 ar med den forste
(venstre) SUB™ og 1,5 ar med hoyre
SUB™. Langtidskomplikasjonen
har vaert bakterielle cystitter. Katten
har en kronisk enterokokk cystitt
som mesteparten av tiden har vaert
subklinisk, men har respondert pa
behandling ved kliniske tegn pa UVL
Katten lever fortsatt og vurderes 4 ha
god livskvalitet.

Sammendrag

Denne artikkelen beskriver
behandlingen av to ureterale
obstruksjoner med SUB™-metoden pa
en katt som fikk forst en obstruksjon
i venstre ureter og deretter i hgyre
ureter med 6 maneders mellomrom.
SUB™-metoden er relativ ny, men
har blitt brukt mye i utlandet for
behandling av ureterale obstruksjoner
pa katt med gode resultater. Dette

er etter det forfatteren vet det forste
rapporterte tilfelle av anvendelse av
SUB™ pa katt i Norge. Katten lever
etter 2 ar med bilateral SUB™ og
stabile nyreverdier klassifisert i IRIS
Stadium 2. Langtidskomplikasjonen
har veert residiverende bakterielle
urinveisinfeksjoner, hvor lengste
periode uten bakteriell cystitt var 6
maneder.
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Summary

This article describes the use of a
subcutaneous bypass device for
treatment of ureteral obstructions

in a cat with initially an obstruction
in the left kidney and hence, in the
right kidney 6 months later. The
SUB™-device was designed in 2009
for veterinary patients and has been
used frequently abroad for treatment
of ureteral obstructions in cats with
good results. However, this is the first
reported feline case with a SUB™-
device in Norway. The cat is still
alive two years after the first SUB™-
device was with a bilateral SUB™ and
stable kidney values classified at IRIS
stage II. The long-term complications
consisted of bacterial urinary tract
infections, where the longest period
without bacterial cystitis was 6 months.
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Nytt fra Helsetjenestene

Redigert av Vibeke Tammerberg

Kontrollprogrammet avsluttes

Da er det bestemt at kontroll- eldre driftsbygninger. Det presiseres er en investering i fremtiden, og vil
programmet avsluttes ved uigangen av ~ at programmet var et verktgy for a gjore produsentene bedre rustet til a
2022. Dette innebcerer at kostnaden iverksette fokus og bevissthet rundt forhindre 4 fa morgendagens diender»
Jfor analyse av prover (BRSV/BCoV) vil smittevern, og at dette viderefores inn fjosdora.
tilfalle produsent fra og med 1.1.2023. gjennom andre programmer og
Vi anbefaler fortsatt alle produsenter fortsatt fokus pa andre smittsomme
som kjoper/selger livdyr d ha en gyldig sjukdommer. Beredskapstelefonen
Status ettersom det er nyttig kunnskap Et eksempel er dyrevelferds- Vi har tilegnet oss masse forstaelse
ift. smittevern i egen besetning og programmets (DVP) regelmessige for smittevern gjennom pandemien
reduserer risikoen for d fd smittsomme gjennomgang av smittevern i «alle» bade som samfunn, men ogsa pa
sjukdommer inn i drifisbygninger landets driftsbygninger. Dette vil gke individuelt niva. Smittebekjempelse
giennom livdyrbandel. bevisstheten hos mange produsenter, er en dugnad hvor vi er avhengig av
Et av hovedformalene med heve kunnskapsnivaet og forbedre tillit og oppslutning. Vi klarer aldri a
kontrollprogrammet har vaert 4 smittevernet i mange besetninger. sikre oss 100 %, men vi kan redusere
skape bevissthet og forstaelse rundt Viktigheten av en god smitte- risiko betydelig gjennom kunnskap
smittevern. Storfenaeringen har ligget vernskultur vil kun forsterkes i og handling. Human coronavirus
langt bak fjgrfe og svinenzringen fremtiden. Vi har dessverre bakterier har mange fellestrekk med BCoV og
bade nar det gjelder kunnskap, men og virus i vare naboland som kan fa BRSV. De er hgyst dynamiske ved at
ogsa forpliktelsen» i det daglige store konsekvenser for storfenaeringen = de smitter lett og fort, immunitet er
til 4 uteve god smittebeskyttelse i i Norge om de kommer over lande- kortvarig, sykdomsforlgpet varierer
egen drift. Selv om det er gjort store grensene, eksempelvis bakterien stort og symptomlgse smittebaerere
fremskritt siden kontrollprogrammets Mycoplasma bovis som blant annet gir bidrar til virusets sirkulasjon. Pa tross
oppstart sa er vi ikke i mal, spesielt i alvorlige mastitter og leddbetennelser. av dette har vi sett en veldig positiv
enkelte produksjonsformer og en del A etablere gode smittevernsrutiner utvikling pa innringte tilfeller til

Meldte tilfeller med mistanke om smittsom luftveisinfeksjon og/eller diare til TINE beredskapstelefon

Ar/ JAN FEB | MAR | APR | MAI | JUN JUL | AUG | SEP | OKT | NOV | DES Totalt | Forventet andel av reelle
maned iaret tilfeller, i %

2016 1 22 18 14 5 2 2 3 6 4 23 38 148 10

2017 29 25 30 17 7 4 3 4 5 25 73 156 378 30

2018 218 94 50 37 20 18 4 3 1 20 42 74 581 65

2019 78 37 33 15 22 20 19 3 5 9 28 33 302 75

2020 34 38 42 33 29 9 2 4 1 1 22 42 267 80

2021 32 15 17 17 11 5 2 6 2 5 13 29 154 85

2022 27 26 25 24 19 6 2 2 5 136 85

Tot. Varslet 2016-21 1966
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TINEs beredskapstelefon. Innmelding
og varsling av kliniske mistanker til
beredskapstelefonen er et sveert viktig
tiltak for 4 hindre smittespredning
av BRSV og BCoV. Som tabellen
under viser er forekomsten av slike
tilfeller kraftig redusert siden vinteren
2017/2018. Dette er nok et resultat av
mange faktorer som; bedre smittevern
i mange besetninger, storre forstaelse
for hvordan jobbe smitteforebyggende,
en indre «selvjustis» ved livdyrsalg,
oppslutning til beredskapstelefonen
og det gkte fokuset pa disse
virussykdommene gjennom
kontrollprogrammet. Oppgangen de
forste arene er antatt a delvis skyldes
bevisstgjoring og okt tilbgyelighet til a
melde fra om kliniske mistanker.
Beredskapstelefonen er og vil
fortsatt vaere et av vare viktigste
smittebekjempende verktay, og vi
anbefaler pa det sterkeste 4 melde fra
ved mistanke om smittsom sjukdom.

Veien videre

At kontrollprogrammet avsluttes na
betyr ikke at programmets formal er
mindre relevant, eller at jobben med

Nytt om DVP storfe

Veileder til DVP-besgket for storfe er
na revidert, oppdatert og lagt ut pa
animalia.no: https://www.animalia.no/
no/Dyt/storfe/dyrevelferdsprogram-
for-storfe/

Vi har ogsa samlet en del hyppig

smittebekjempelse forsvinner. Derimot
vil fokuset endre seg til smittevern pa
et mer helhetlig niva, men ogsa en
mer malrettet innsats mot smittsomme
klauvsjukdommer. Vi ser dessverre
en gkning i antall besetninger med
paviste smittsomme klauvlidelser, og
for mange er dette en mer prekaer
&kamp» pa navaerende tidspunkt.
Opprinnelig var programmet
tenkt 4 kun strekke seg frem til
2020, men man sa pa davaerende
tidspunkt at det var hensiktsmessig
a viderefgre innsatsen da det ikke
var etablert «andre tiltak» som
viderefgrte malsettingen om 4 forbedre
smittevernskulturen i storfenzeringen.
Na ser vi at vi kan viderefore
bevissthet rundt smittevern gjennom
DVP, bransjeretningslinje for
livdyrhandel, bekjempelse av andre
smittsomme sjukdommer som digital
dermatitt og TINEs beredskapstelefon.
Innsatsen og ressursene som har
veert lagt ned i kontrollprogrammet
har vaert viktige og hensiktsmessige.
Naeringen som helhet har en helt
annen smittevernskultur na enn
tidligere. Kontrollprogrammet har ogsa
bidratt til 4 forebygge spredningen

spurte spgrsmal fra veterinzer og etter
beste evne og en del utredning forsgkt
a gi sa konkrete svar som mulig. Dette
haper vi blant annet vil hjelpe dere
som veterinzrer a vurdere forholdene
mest mulig likt, men fortsatt med

Kurs for DVP-veterinasrer

Det er utviklet et obligatorisk kurs
for veterinaerer som gjennomforer
DVP-besgk. Kurset har tre moduler.
Modul 1 er en innfgring i de ulike
dyrevelferdsprogrammene og
veterinzerens rolle, mens modul 2
handler om veiledningsmetodikk og
kommunikasjon. Disse to modulene
er lansert. Tredje og siste modul
omhandler de aktuelle dyreartene
som har DVP (per na fijorfe, svin og
storfe), og gar naermere inn pa atferd

og behov hos disse. Modulen lanseres
i lopet av aret.

Det vil veere krav om at alle
veterinaerer som gjennomforer
DVP-besgk skal ha fullfert kurset
innen 1. mars 2023. Vi gjor
oppmerksom pa at dette er noe senere
enn tidligere kommunisert, da det har
veert forsinkelse i produksjonen av
kurset.
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av andre smittsomme sykdommer,
eksempelvis DD og ringorm. Og
dermed har det vert en viktig
bidragsyter til at ringorm ikke har fatt
utviklet seg mer i Rogaland i form

av at mange produsenter allerede
hadde gode smittevernrutiner og
smittebeskyttelse. Dette har spart
nzeringen for store gkonomiske tap
gjennom a forebygge smittespredning
og produksjonstap.

Og nettopp derfor har
kontrollprogrammet vaert sa viktig,
og okonomisk «god butikk» for
storfenaeringen som helhet.

Selv om kontrollprogrammet
avsluttes, vil det fortsatt vaeere mulig
a foreta provetaking og ha en
gyldig status i forhold til BRSV og
BCoV. Dette er noe vi anbefaler, og
spesielt til produsenter som kjgper/
selger livdyr. Endringen betyr kun at
analysekostnaden tilfaller produsent.

Lykke til og god helse!

Lars Erik Heggen
Kontrollprogrammet for BRSV og BCoV

hensiktsmessig bruk av skjonn:
https://www.animalia.no/no/Dy1/
storfe/dyrevelferdsprogram-for-storfe/
sporsmal-og-svar-for-veterinarer---dvp-
storfe/

Kurset finner dere via denne lenken:
https://kurs.animalia.no/products/
dyrevelferdsprogrammer-og-
veterinaerens-rolle
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Spalten «Hva er diagnosen?» har lange tradisjoner i Norsk veterinaertidsskrift. Den forste tiden var det kasus med interessante rgntgen-
diagnoser som ble presentert i forbindelse med at det ble flere klinikker som tilbed rentgenundersgkelser. Etter hvert ble ogsa andre
diagnostiske modaliteter introdusert i spalten som utvidet diagnosespekteret. Dette kunne vaere diagnoser som kunne stilles basert
pa anamnestiske og kliniske opplysninger i tillegg til eksempelvis EKG-utskrifter, ulike numeriske og grafiske laboratoriesvar og mikro-
skopiske bilder av celler med patologiske forandringer i blod eller vev.

Spalten har kun ett krav, det ma vaere noe mer enn ren tekst i form av en kortfattet anamnese, klinisk undersgkelse og beskrivelse og
presentasjon av relevante (diagnostiske) funn.

Denne spalten har veert fraveerende i Norsk veterinaertidsskrift en stund. Na er det klare signaler om at den ber vekkes til live.
Spalten er for deg som har lyst til & informere om en interessant diagnose, men der utarbeidelse av en kasuistikk i artikkelform av ulike
grunner blir for omfattende. Diagnosen trenger ikke veere veldig uvanlig, en uvanlig «variant» av en vanlig diagnose er ogsa sveert
aktuell. En kortfattet diskusjon og angivelse av referanser i avsnittet «Her er diagnosen!» er ikke et krav, men kan gjerne inkluderes
der det vurderes som naturlig.

Norsk veterinaertidsskrift hdper med dette a kunne presentere mange interessante diagnoser fremover!

9 HVA ER DIAGNOSEN?

Svar side 508

Forfattere: @yvind Stigen, fersteamanuensis og Francisca Corral, universitetslektor.
NMBU Veterinaerhagskolen

En katt med akutt bakbeinshalthet

Signalement og anamnese

En 6 ar gammel huskatt, kastrert hann,
ble akutt halt pa hgyre bakbein under
en kort tur ute pa egenhand.

Klinisk undersokelse

Eier tok katten umiddelbart til en lokal
smadyrklinikk der det ikke ble gjort
signifikante funn ved den generelle
kroppsundersgkelsen. Katten var
imidlertid 5 grader halt pa hgyre
bakbein og ved hasen var det tydelige
tegn til smerte, hevelse og unormal
bevegelse. Katten ble smertebehandlet
med meloksikam (0,2mg/kg SC) og
buprenorfin (18ug/kg IM), og henvist
videre til NMBU Veterinaerhggskolen.

Rentgenundersokelse

Det ble tatt rontgenbilder av den
hgyre hasen i to plan (Figur 1, 2).
Vurder anamnestiske, kliniske og
rontgenologiske funn, still en diagnose
og foresla behandling. Se side 508 for endelig diagnose og behandling.

Figur 1: Hayre has, sideprojeksjon. Figur 2: Hayre has, kraniokaudal projeksjon.
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Organisk selen motvirker stressnivaet i grisen

Organisk selen farer til en stabil og
hay antioksidant-status hos dagens
hoyt-ytende griser, viser Michaela
Falks doktorgradsarbeid. Det
anbefales likevel en kombinasjon av
organisk og uorganisk selen.

Michael Falk har undersgkt om den
moderne grisens selenbehov har gkt,
og hvordan uorganisk selen og organisk
selen kan motvirke grisens stressniva.

— Dagens moderne, hayt-ytende
griser vokser raskt. Spesielt muskelvevet
deres vokser hurtig, samtidig som de
trenger mindre for per kilogram tilvekst.
I tillegg produserer purkene starre kull
og mer melk til spedgrisene. Dette
bidrar til bedre gkonomi for bonden,
men gker ogsa oksidativt stress i grisens
kropp pa grunn av gkt celleaktivitet, sier
hun.

Konsentratet i kolostrum og melk

Falk har sammenlignet den tidligere
mest brukte uorganiske selenkilden i
grisefér, selenitt, med den moderne,
organiske selenkilden selenometionin
(SeMet). Purkene spiste betraktelig mer
hvis féret ble tilsatt SeMet.

- Konsentrasjonen av total selen
og selenoprotein P, som er det viktigste
selenmolekylet for overfarsel av selen
til avkom, var signifikant hayere i

kolostrum fra purkene som fikk SeMet
sammenlignet med dem som fikk
selenitt. Selenkonsentrasjonen var
hoyere i melk fra purker som hadde fatt
SeMet i féret, sier Falk.

Er spedgrisens metabolisme klar for
organisk selen?

Undersgkelse av blod- og vevspraver
viste at metabolismen hos nyfgdte
griser ikke er moden nok til & handtere
organisk selen i hay nok grad for

et optimalt antioksidant-forsvar i
blodplasma. Likevel tydet resultatene pa
at avkom fra SeMet-forete purker hadde
et bedre antioksidativt forsvar ved fadsel
sammenlignet med de fra purker som
fikk selenitt. Og selenkonsentrasjonen
var hayere i vev fra avkom fra purker
foret med SeMet.

Selen i slaktegrisens for

To ganger fire grupper med slaktegris
fikk for uten selentilsetning eller med 0.3
mg Se/ kg for fra selenitt, selenisert gjeer
eller ren SeMet.

| blodpraver hos grisene som
fikk for tilsatt selenitt, tatt ut rett for
LPS-injeksjon, sa forskerne tydelig
oppregulering av selenoproteiner og
av et ikke-selen-avhengig protein med
antioksidant-virkning.

— I muskelbiopsiene fra
slaktegrisene ble det vist at ekspresjon
av noen selenogener er avhengig
av selentilfersel, men uavhengig
av selenkilden, mens noen ikke-
selenavhengige gener ble influert av
selenkilden som ble féret, forklarer Falk.

Kombinasjon av uorganisk og organisk
selen

Falk mener resultatene fra arbeidet vil
vaere av betydning for férindustrien.

— Studien viser at organisk selen
stetter en stabil og heyere antioksidant-
status hos dagens heyt-ytende griser
siden den overferes i en hayere grad
til spedgrisene allerede i mors liv, men
ogsa via kolostrum, melk og fér.

Likevel anbefaler Falk en
kombinasjon av organisk og uorganisk
selen i foret.

— For & utnytte fordelene med begge
selenkildene innenfor den maksimalt
tillatte Se-tilsetningen i fér pa best
mulig mate, anbefaler vi 8 kombinere
begge kildene i féret. Dette er ogsa
av hensyn til grisens metabolisme og
biotilgjengeligheten av selenkildene,
sier Falk.

Michaela Falk forsvarte sin avhandling
"Selenium requirement in Norwegian
high-yielding pigs” torsdag 28. april

ved NMBU Veterinaerhagskolen, Institutt
for produksjonsdyrmedisin.

Hovedveileder: Marianne Oropeza-Moe
Medveiledere: Tore Guel Framstad,
Aksel Bernhoft og Brit Salbu

Arbeidet er utfert ved NMBU og
Veterineerinstituttet.
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INn vitro embryoproduksjon hos norske svin

Reina Jochems har i sitt doktorgrads-
arbeid arbeidet med in vitro embryo-
produksjon hos griserasene duroc og
landsvin. Arbeidet viste at embryo-
utviklingen var ulik hos de to rasene
og at eggceller fra duroc har best
utviklingsevne.

Bruk av embryoteknologi er av interesse
for Norsvins avlsarbeid pa gris for & gke
genetisk framgang, og for & distribuere
genetikk fra verdifulle dyr over hele
verden.

— Produksjon og transport av
embryo ferer til mindre transport av
levende dyr og redusert risiko for
overfering av smittsom sykdom. A
skylle ut embryoer etter inseminering
pa levende purker er en utfordring
pa grunn av dyrenes anatomi,
noe som gjer embryoproduksjon i
laboratoriet (in vitro) sveert relevant, sier
doktorgradsstipendiat Reina Jochems.

Griseraser med ulike reproduksjons-
evner

| Norge finnes det avlsprogram for

to raser med ulike reproduksjons-
egenskaper. Den norske duroc-rasen far
i gjennomsnitt 9,7 fedte grisunger per
kull, sammenlignet med 14,3 hos norsk
landsvin.

— Raseforskjellen i antall fadte
grisunger kan skyldes forhold knyttet til
eggstokkene, noe som ogsa vil kunne
pavirke embryoproduksjonen in vitro,
forklarer Jochems.

Malet med avhandlingen hennes
var a etablere fungerende metoder
for in vitro embryoproduksjon hos gris,
samt metoder for a farge eggceller
og embryoer for a skaffe kunnskap
om in vitro modning, befruktning og
embryokultur hos duroc og landsvin.

Hun har etablert metoder for &
befrukte eggceller fra gris in vitro og
fore dem fram til et stadium kalt
blastocyststadiet, slik at de kan
overfares til en mottakerpurke for videre
utvikling.

Duroc-cellene har bedre utviklingsevne

Eggstokker ble hentet fra slakteriet for &
samle eggceller som sa ble modnet og
befruktet i laboratoriet.

Eggstokkene hos landsvin
hadde signifikant flere eggblaerer
sammenlignet med duroc, og
dermed flere eggceller tilgjengelige
for in vitro embryoproduksjon. Etter
befruktningen starter en celledeling, og
etter 6-7 dager nas blastocyststadiet.
Jochems paviste forskjeller i
embryoutviklingen mellom rasene.

- Vi fant at det var hgyere grad av
celledeling for duroc, og det hayeste
blastocystutbyttet ble oppnadd for
eggceller fra duroc befruktet med
saed fra landsvin. Resultatene tyder pa
at eggceller fra duroc har en bedre
utviklingsevne, sier Jochems.

Trengs mer forskning

Hun forklarer at arbeidet har direkte
praktisk betydning for Norsvin, men at
det fortsatt trengs mer forskning.

— Den kompetansen som er
opparbeidet gjennom dette arbeidet,
kan brukes videre i oppfelgingsstudier
knyttet til embryoproduksjon,
embryokvalitet og embryofrysing.
Dessuten er kunnskapen viktig for videre
arbeid med embryooverfering hos
purke. Men det trengs videre forskning
for & finne de beste metodene tilpasset
hver rase, og for & finne ut hvordan
forskjeller mellom rasene er relatert til
eggcellenes utviklingsevne og videre
embryokvalitet.

Reina Jochems forsvarte sin
avhandling "In vitro embryo production
in Norwegian Duroc and Landrace
pigs» fredag 17. juni ved NMBU
Veterinzerhagskolen, Institutt for
produksjonsdyrmedisin.

Hovedveileder: Anette Kristine
Krogenaes

Medveiledere: Irma Caroline Oskam, Eli
Grindflek, Ann Helen Gaustad, Louisa
Zak og Fraydis Deinboll Myromslien.

Arbeidet er utfert ved NMBU og Institutt
for bioteknologi ved Hagskolen i
Innlandet, Hamar.
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0 HER ER DIAGNOSEN

Forfattere: @yvind Stigen, fersteamanuensis og Francisca Corral, universitetslektor.

NMBU Veterinzerhagskolen

En katt med akutt bakbeinshalthet

Talocalcaneal og talocentral
luksasjon i hgyre has.

Rentgenologiske funn

Rontgenbilder (Figur 3, 4) viser at talus

(hvite piler) har normal leddkontakt
mot tibia, men ikke mot calcaneus
(sorte sirkler) og heller ikke mot os
tarsi centrale (sort stjerne). Noen sma
beinfragmenter (Figur 3 hvit hake)

er resultat av chipfrakturer oppstatt i
forbindelse med luksasjonen.

Behandling

Hos katt er leddet mellom talus og
tibia/fibula (Articulatio tarsocruralis)
et svaert bevegelig hengsleledd mens
leddet mellom talus og calcaneus
(Articulatio talocalcanea) og mellom
talus og os tarsi centrale (Articulatio
talocentralis) er stramme glideledd.
Da dette kasuset ble vurdert til
a ha et intakt tarsocrural-ledd, vil
den beste behandlingen veere forst
a reponere luksasjonene og deretter
stabilisere talus mot calcaneus og/eller
os tarsi centrale. Katten ble operert
og talus stabilisert mot calcaneus ved
hjelp av en kortikal-skrue og mot os
tarsi centrale ved hjelp av en K-wire.
Talocalcaneal luksasjon er en
uvanlig skade hos katt og hund og

Figur 3: Hoyre has, sideprojeksjon.
Se tegnforklaring i teksten.

katter hvor talus ble stabilisert mot os
tarsi centrale ved hjelp av en 2-hulls
1.0 mm kompresjonsplate i ngytral

posisjon og med utmerkede resultater.

Kontroll etter 6 uker

Ved kontroll 6 uker senere tok katten
god stotte pa foten og rontgenbilder

Figur 4: Hayre has, kraniokaudal projeksjon.
Se tegnforklaring i teksten.

Etterskrift

Vi takker kollega Kjersti Rokk Fleisje
ved Drgbak Smadyrklinikk for
henvisning av denne pasienten.

(Figur 5, 6) viste ingen komplikasjoner
ut over en moderat, homogen blgtvevs-
hevelse i omradet ved hoyre has.

oppstar oftest i kombinasjon med
en talocentral luksasjon (1, 2). En
artikkel fra 2021 (3) beskriver fire
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Figur 5: Hayre has, side-projeksjon. 6 uker etter operasjon.
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dexmedetomidin

Sileo «Orion»

Hypnotikum og sedativum. Reseptgruppe C. ATCvet-
nr.: QNO5C M18. MUNNGEL 0,1 mg/ml til hund: 1
ml inneh.: Deksmedetomidinhydroklorid 0,1 mg,
hjelpestoffer. Fargestoff: Brilliantblatt (E 133), tar-
trazin (E 102). Egenskaper: Klassifisering: Potent
og selektiv a,-adrenoseptoragonist. Virkningsmeka-
nisme: Hemmer utskillelsen av noradrenalin fra nor-
adrenerge nevroner, blokkerer refleksene som utle-
ser frykt og motvirker opphisselse. Ogsa serotoninerg
nevrotransmisjon reduseres og gir effektiv lindring
av akutt lydrelatert engstelse og redsel hos hund.
Absorpsjon: Biotilgjengelighet ca. 28% fra munn-
slimhinnen, T,,,, ca. 0,6 timer. Proteinbinding: 93%.
Fordeling: Vd 0,9 liter/kg. Halveringstid: 0,5-3 timer.
Metabolisme: >98% metaboliseres, hovedsakelig i
lever. Utskillelse: Hovedsakelig via urin, noe i feces.
Indikasjoner: Lindring av akutt engstelse og redsel
hos hund utlgst av uvant lyd. Kontraindikasjoner:
Tydelig sedasjon etter tidligere behandling. Alvorlig
hjerte/karsykdom eller annen alvorlig systemisk syk-
dom gradert som ASA llI-IV. Overfglsomhet for inn-
holdsstoffene. Bivirkninger: Forbigdende blekhet
pa applikasjonsstedet er vanlig. Sedasjon, oppkast
og urininkontinens er vanlig. Engstelse, periorbitalt
gdem, desighet og tegn pa gastroenteritt er mindre
vanlig. Forsiktighetsregler: Bruk til valper <16
uker og hunder >17 ar er ikke undersgkt. Personer
som handterer preparatet ber unnga kontakt med
hud, eyne og slimhinner. Bruk engangshansker ved
handtering av preparatet. Gravide bgr unnga kon-
takt med preparatet. Interaksjoner: Samtidig
bruk av preparater med depressiv virkning pa CNS
kan forsterke virkningene av deksmedetomidin, og
dosejustering bgr foretas. Drektighet/Laktasjon:
Sikkerheten er ikke klarlagt, bruk under drektighet
og diegiving anbefales ikke. Dosering: 125 ug/m?
administreres pa munnslimhinnen. Doseringsspray-
ten er merket med prikker, hvert enkeltvolum a 0,25
ml vises med 1 prikk pa spreytestempelet. Anbefalt
dosering skal ikke overskrides. 1. dose gis sa fort
hunden viser tegn pa engstelse eller nar lydstimuli
starter. Ved behov kan ny dose gis etter 2 timer.
Behandlingen kan gjentas inntil 5 ganger. Adminis-
trering: Gelen skal administreres av voksen person.
Ved sterre dose enn 6 prikker skal halve dosen gis
pa ene siden og halve pa andre siden av munnhu-
len. Mat/godbit skal ikke gis forste 15. minutter etter
administrering. Gelen skal ikke svelges. Overdose=
ring/Forgiftning: Overdosering kan gi sedasjon,
hunden skal i sa fall holdes varm. Overdosering kan
ogsa fare til en rekke andre a,-agonistmedierte effek-
ter, som f.eks. redusert hjertefrekvens og blodtrykk
samt enkelte ganger redusert respirasjonsfrekvens.
Virkningene kan reverseres med atipamezol 5 mg/ml,
doseringsvolumet er 1/16 av volumet gitt av Sileo.
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevar sproyten
i ytteremballasjen. Holdbar i 4 uker etter fierning av
sprgytehetten. Pakninger: Munngel: 0,1 mg/ml: Til
hund: 3 ml (sproyte).
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Basert pa SPC godkjent av SLV: 24.04.2020

VETERINARJOBBER -
DE FINNER DU PA VETNETT.NO

A CALMER LIFE
WITH LESS FEAR




SrioN

PHARMA

ANIMAL HEALTH

®

HADAPTIL

Orion Pharma Animal Health Postboks 4366 Nydalen 0402 Oslo Telefon 40 004190 www.orionvet.no

#2238 ATFERD




512 I YRKE OG ORGANISASJON

Norsk veterinaertidsskrift nr. 8 2022 W 134

Bondekollegaen

Trond Braseth er veterinaer og driver kombinert praksis bade for produksjons-
dyr og selskaps- og familiedyr. Han deler bekymringen mange na har for fram-
tida for veterinzerstanden i Distrikts-Norge.

Marit Gleerum

Utgavesjef og journalist Norsk Landbruk
Foto: Privat

Artikkelen er tidligere trykket i Norsk
Landbruk, 9. september 2022

TROND BRASETH

Alder: 58

Aktuell fordi: Det er veterinaerkrise, og
han er leder for Produksjonsdyr-
veteringerers forening (PVF), en
saerforening under Den norske
veterinzerforening

— Jeg har vakt, sa jeg ma ta telefonen
hvis den ringer, svarer Trond Braseth
nar undertegnede ringer og spor om
det passer 4 gjennomfere intervjuet.

Trond jobber som veterinzer med
klinikk og base pa @rnes i Melgy
kommune. T tillegg er han leder for
Produksjonsdyrveterinaerers forening
(PVF), som er en landsomfattende
serforening under Den norske
veterinaerforening, for veterinzerer
med interesse for produksjonsdyr.
Pa klinikken, @rnes veterinaerkontor,
deler han jobben med tre kollegaer.
De samme fire veterinaerene deler
pa produksjonsdyrpraksisen og
veterinaervakta. Distriktet de dekker
strekker seg cirka ti mil i hver retning
fra @rnes.

— Vi har et forholdsvis tungkjort
distrikt, meddeler han.

Mye pa farten

Trond er oppvokst i Fauske.

Veterineerutdannelsen tok han i Berlin.

De siste 32 arene har han jobbet med
@rnes som utgangspunkt, og hatt
den nordlige delen av Helgeland som
sitt strok. Arbeidsdagen er mildt sagt
variert.

— Det er ofte litt jobbing pa
klinikken fra morgenen av, og
sa kjorer jeg ut. Da jeg startet,
var arbeidsdagen oftere fylt med
produksjonsdyr enn hva den er i dag.

Det er en dreining mot mer selskaps-
og familiedyr, forteller han.

Som ellers i landet blir det
stadig faerre bgnder. Men brukene
pa Helgeland blir ogsa storre, sa
dyreantallet er totalt sett ikke veldig
mye lavere.

— En del av utfordringen i distriktet
har blitt at vi kjgrer like mye, men vi
har langt feerre stopp enn tidligere.
Vi bruker mye tid pa a komme 0ss
ut til produsentene, og transporten
med bil, bat og ferje lpnner seg darlig
rent gkonomisk. Heldigvis finnes
det en ordning som subsidierer
denne kjgringa, den offentlige
skyssrefusjonsordningen. Den er
avgjorende for at vi kan holde pa som
vi gjor, forklarer han.

Skyssrefusjonsordningen er
finansiert over landbruksbudsjettet
og taksten fremforhandles av bonde-
organisasjonene i jordbruksoppgjoret.
Veterineerforeningen er ikke part i
disse forhandlingene. Ordningen er
ment for 4 jevne ut skysskostnadene
til bondene slik at egenandelen de
betaler kan holdes lavere.

— Det er veterinaerene som har
foretatt reisen, som sgker pa vegne
av foretaket de var pa reise for. I dag
er det enklere, for na lgser vi det
digitalt, men jeg har brukt mye tid
pa skjemaer, og fatt en del kjeft fordi
noen tror pengene tilfaller meg, sier
han lurt.
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Trond Braseth har mer enn 30 ars erfaring som veterineer. Her forbereder han keisersnitt pa sau.

Samarbeid

Og det er nettopp slike ordninger som
denne, PVF skal bidra til a ivareta.

— Vi skal representere produksjons-
dyrveterinzerene og deres interesser
faglig og politisk, sier han.

Og gjennom sommeren som har
gatt har blant annet veterinaerer,
bgnder, Veterinaerforeningens folk
og organiserte i landbrukets faglag
ropt ut som saerlig en sak: krisen i
vaktordningen i Distrikts-Norge.

— Den krisa er hgyst reell, og det
er en sammensatt problemstilling,
forklarer Trond.

— For det fgrste tror jeg ikke de
veterinaerene som utdannes na er
interesserte i det samme kjoret som
vi som begynner a bli godt voksne
na har holdt pa med. Det har jeg stor
respekt for, og det gjelder nok kanskje
pa flere omrader i samfunnet generelt.
I dag er ogsa de fleste mer opptatt
av a jobbe i team og foler en storre

trygghet nar de kan vaere en del av et
faglig miljp. De har erfaring med det
i fra utdanningsinstitusjonene, i stgrre
grad enn det vi hadde, smiler han.

Ond sirkel

Men arbeidssituasjonen i seg selv
forklarer selvfolgelig ikke alt.

— Det skal veere mulig for en
veterinaer a tjene en normal arsinntekt
mellom klokka atte og fire pa
hverdager. Det er ikke mulig alle
steder i dag. Vaktordningen skal
ikke med i dette regnestykket. Og
for a si det sann, hvis det ikke er
inntektsgrunnlag mellom atte og fire
pa dagtid, sa er det heller ikke mulig a
tjene spesielt godt pa 4 ha vakt. Vakta
far du 1750 kroner for a ha, fra klokka
fire om ettermiddagen til klokka atte
dagen etter. Uten oppdrag blir det ikke
serlig til timelgnn, sier han betenkt.

Trond beskriver et scenario fra en
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vestlandskommune tidligere i ar.

— I en veletablert vaktordning med
tre veterinaerer blir naeringsgrunnlaget
for lite. Sa slutter den ene.
Belastningen blir for hgy for de to som
er igjen, og nestemann slutter. Den
siste sitter igjen, og bestemmer seg for
a kjore gjennom lamminga for a kunne
vaere der for sine kunder. Det ender i
sykemelding, sier han.

— Utfordringen er gjerne like
stor naert de stgrre byene ettersom
tettheten av dyreklinikker er storre
her. Smadyreierne kjorer da gjerne til
klinikken i byen med sine dyr. Med
bare produksjonsdyrene igjen, og
nar de blir faerre, blir det vanskelig a
opprettholde vaktordningen. En av
flere onde sirkler, med andre ord,
sukker han.

Vaktbikkjer

Som mange av dere vet, er det
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N& du har veterinaervakt, ma du behandle barfremfall slik som vist pa bildene tatt onsdag kveld 14. september. Bildene viser bgrfemfall far og etter

reponering.

kommunene som har ansvar for at
den veterinaere vaktordninga er oppe
og gar. Men det er slett ikke alle
kommuner som er sitt ansvar bevisst.
Det er ikke en gang alle kommuner
som vet at de har ansvaret.

— Her ma vi ofte inn med
en porsjon voksenopplaring til
kommunene. Innimellom kan det
nok hende vi veterinaerer gjor 0ss
selv noen sma bjgrnetjenester. Her
i kommunene er det for eksempel
jeg som gjennom mange ar har
administrert vakta. Jeg har satt opp
vaktlister, sendt til kommunen, de
kvitterer og utbetaler slik de skal. Men
jeg er opptatt av a papeke at det er de
som har ansvaret, og det ma vi fortelle
alle kommunene slik at de far opp
gynene, papeker han.

I tillegg til skyssgodtgjorelsen er
det tre gkonomiske aspekter Trond og
PVF er opptatt av.

— Det vi far betalt for a ha vakt, er
rett og slett for lite. Vaktgodgjorelsen
ma justeres opp. Det er ogsa et
administrasjonshonorar som deles
mellom den som administrerer vakta,

i vart tilfelle meg, og kommunen Det
tredje elementet er et stimulerings-
tilskudd som ma omsgkes hvert ar.
Storrelsen pa stimuleringstilskuddet
varierer fra ar til ar og fra vaktomrade
til vaktomrade. Noen omrader far
overhodet ikke noe tilskudd, mens
andre nzeringssvake omrader har fatt
opp til en million. Enkelte kommuner
har trodd at dette har vaert nok for

a holde liv i vaktordningen. Men du
lpnner ikke tre veterinaerer 356 dager i
aret med en million kroner, sier han.

Tredelt

Tredelt vakt er et minimum. Det er
Trond fast bestemt pa.

— To kan ga i ngdsfall, en er
drepen, sier han, som selv er del av en
praksis hvor fire veterinaerer deler pa
vaktordningen.

— Jeg har fantastiske kollegaer. Vi
har til og med bakvakt for hverandre
nar vi er pa vakt. I det tungkjorte
distriktet vi opererer i, er det gull 4
kunne ringe og spgrre bakvakta om
vedkommende kan kjgre til nordenden

hvis en selv er i sgrenden av omradet.
Svert ofte far man ja, og da stiller man
lett opp nar man selv er bakvakt, sier
han. Noen steder lgser man det med
at veterinaerer som jobber fast pa for
eksempel en smadyrklinikk til daglig,
deltar i vakta.

— Det kan vaere folk som savner
litt produksjonsdyrpraksis som bidrar,
og ingenting er bedre enn det. Jeg er
opptatt av at vi ma vaere mange nok
i samme lokalmiljo slik at det alltid
er noen a spgrre. Og sa kommer vi
ikke unna a presisere igjen at det
gkonomiske ma pa plass, sier han.

Kollegialt

Veterinzerforeningen har ogsa
opprettet en fadderordning. Hver
nyutdannet veterinaer far en fadder de
kan kontakte nar som helst.

— Mange havner heldigvis sammen
med sa mange gode kollegaer at de
aldri trenger a ringe fadderen. Det er
det beste, smiler han.

For de fleste veterinaerer, som
bgnder, er veldig glade i jobben sin.
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Trond Braseth i ferd med operasjon for &
korrigere lgpedreining.

Problemstillingene er og ganske like.
Lange dager og ei inntjening som ikke
alltid samsvarer med tidsbruken. Men
ogsa varierte dager med biologiske og
kliniske utfordringer som star i ke.

— Jeg trives godt nar jeg kommer
ut til bendene. De er som kollegaer.
Og ettersom jeg har kjort her i en
mannsalder, kjenner jeg mange veldig
godt. Vi samarbeider godt, og pa
samme mate som bgndene er vi helt
avhengige av a gjore alt til rett tid.

Far vi inn melding om ei ku med
melkefeber eller borframfall, sa slipper
vi det vi har i henda, sier han.

Gjor noe

Pa en vanlig arbeidsdag kjorer Trond
20-30 mil. Det meste han har kjort

pa et dogn er 85 mil. Batskyss, ferjer
og ventetid pa kaia gjor dagene enda
lenger. Han tror kanskje faerre og faerre
nyutdannede er tilstrekkelig forberedt
pa det som venter dem i mange
praksisomrader.
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— Det er store kull som utdannes
i dag. Kanskje far de litt lite praksis
i studietiden. Og kanskje er de litt
mer engstelige for 4 bomme. For 30
ar siden var det ingen som trengte
a bekymre seg for a bli hengt ut
pa sosiale medier hvis man tok feil
avgjorelse. I akutte situasjoner er det
uansett vi som veterinaerer som har
de beste forutsetningene for a lgse
medisinske problemstillinger, papeker
han.

At problemstillingen tas pa alvor av
de tillitsvalgte, skal praktikerne i alle
fall ikke lure pa.

— Vi har en arlig samling hvor vi
diskuterer relevante problemstillinger.
I ar avholdes denne samtidig som
representantskapsmegtet i november.
Samlingen skal brukes til 4 diskutere
hvordan veterinaerkrisa skal lgses
og derigjennom garantere for
vaktordningen i framtida, sier han.
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NYTT FRA

SMADYRPRAKTISERENDE
VETERINZAERERS FORENING

Spesialistjournaler om hundens og
kattens sykdommer

En viktig del av utdannelseslgpet for spesialisering i hundens og kattens sykdommer
er arbeidet med 20 dyptgdende journaler, der kandidaten beskriver diagnostikk,
behandling og oppfelging av egne kasus.

Smadyrpraktiserende veterinaerers forening ensker a presentere et utvalg av disse
journalene i Norsk veterinzertidsskrift, da de er en viktig kilde til kunnskap om forskjellige
tilstander veterinaerer i smadyrpraksis mater pa.

Journal om bulbusprolaps

Journalen er skrevet av Siv Grosas. Hun er utdannet veterinzer ved NMBU
Veterinzerhggskolen (2010). 1 tillegg til 8 vaere spesialist i smadyrsykdommer
hos hund og katt, er hun autorisert gyelyser, «Nordic Eye scheme examiner»
og diplomat i oftalmologi, "Diplomate European College of Veterinary
Ophthalmology». Grosas jobber med gyepasienter og gyekirurgi. Her inngar
operasjoner av gyelokk, hornhinnekirurgi og gra steer.

Hvorfor begynte du pa spesialiseringen?

- Jeg ensket a utvikle en god grunnplattform pa tvers av fagfelt.

Vil du anbefale spesialisering til dine kolleger?

-Ja

Har det veert nyttig for deg i hverdagen i klinisk praksis?

- Ja, jeg opplever spesielt at smadyrspesialiseringen har veert nyttig for a

se problemstillinger pa tvers av fagfelt og i et helhetlig perspektiv. Dette er
viktig for & kunne tilby eier de behandlingsalternativene som finnes og hjelpe
pasienter pa en best mulig mate.



Norsk veterinaertidsskrift nr. 8 2022 M 134 YRKE OG ORGANISASJON I 517

Bulbusprolaps

Oftalmologi, kirurgi

Komplett versjon av journalen er lagt ut i den digitale utgaven av Norsk veterineertidsskrift nr. 8, 2022.

JOURNAL

Signalement:

Art: Hund.
Rase: Papillon.
Kjonn: Hann.
Fadt: 2012.
Alder: 3ar
Vekt: 5,5 kg.
Anamnese:

Eier fortalte at hayre @ye var opphovnet
og skadet. Skaden hadde oppstatt for
ca. 4 timer siden. Hunden hadde da
veert inne for & spise sammen med en
starre hund i familien. Eier mistenkte
at denne hadde trakket pa hodet og
det hayre gyet til den skadde hunden

i forbindelse med féringen. Det var
ingen tegn pa skader andre steder

pa hunden. Hunden var undersokt av
vakthavende veterinzer og funnet stabil
for ca. 1 time siden.

Klinisk undersgkelse:

Allmenntilstanden ble oppfattet som
normal. Hunden var kvikk og alert
ved undersgkelsen. Hunden var sveert
engstelig, men lot seg undersgke ved
forsiktig tilneerming.

Erneeringsstatus, muskulatur og
beinbygning: Body condition score var
5-6/9 (purina body condition system
1-9). Hunden hadde sped beinbygning
og liten muskelfylde uten tegn pa
asymmetri.

Kroppskondisjonen ble vurdert som
forenlig med rasepreget.

Slimhinner og kapilleerfylningstid
(kft): Hunden hadde rosa farge pa
munnslimhinnen med normal fuktighet
og kft pa 1,5 sek.

Auskultasjon thorax og palpasjon
femoralispuls: Hjertefrekvensen
var samsvarende med den perifere
pulsfrekvensen, det kunne ikke tas
ut rytmeavvik eller noen pulsdeficit.
Det var ingen hgrbare bilyder og
hjertefrekvensen/pulsfrekvensen
var ca. 88/min. Respirasjonen var
costoabdominal og uanstrengt med
frekvens pa 22/min.

Temperatur: 38 grader.

Lymfeknuter: Palperbare
lymfeknuter ble oppfattet til a ha
normal sterrelse og konsistens.

Palpasjon av abdomen: Hunden
var ettergivende og myk i buken ved
palpasjon, og forholdene i buken ble
oppfattet som normale.

Hud, labber og ereganger: Huden
var reaksjonslgs og intakt. Dregangene
var bleke og uten unormale mengder
voks.

Kjgnnsorganer: Hunden hadde to
palperbare testikler i normal posisjon.
Palpasjon av hode og hals: Det

var ingen tegn til konturforstyrrelser
utover bulbusprolaps av heyre gye ved
undersgkelse av hodet. Det var ingen
krepitasjon eller palperbare hevelser
ellers i hoderegionen. Det var ingen
konturforstyrrelser eller smerteytringer
fra hunden ved palpasjon av hals og
trakea. Det kunne ikke pavises bittsar
eller andre tegn pa skader pa hunden.

@yne: Hunden hadde

bulbusprolaps / proptose av hayre
oye. Globen/ayeeplet prominerte
rostralt for yelokkene, som var
innrullede slik at pelsen fra gyelokkene
|a an mot eyeeplet. Det var hyperemi,
hevelse og 2 punkter som perforerte
huden ned til subkutis i omrade for
avre hoyre gyelokk og laterale kantus.
Cornea fremstod som sveert tarr og
mindre klar enn normalt generelt.

Ved farging med fluorescein-Na, ble
det identifisert et subepitelialt til
superfisielt stromalt sar pa ca. 1 cm i
diameter sentralt beliggende i cornea.
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Det var ingen tegn til bladning /
hyfema i fremre gyekammer. Det var
uttalt chemose, konjunktival og dels
episkleral karinjeksjon. Det var ingen
pafallende strabisme som ga mistanke
om ruptur av ekstraorbitalmuskler.

Venstre gye var uten patologiske
forandringer ved inspeksjon med
spaltelampe-biomikroskop. Cornea
hadde normal overflate og klarhet,
fremre gyekammer hadde normal
dybde og iris var normalt utviklet.

Sensibiliteten i ansiktet og @yelokk
ble oppfattet som normal pa hgyre og
venstre side.

Det var som forventet ingen
pavisbar truerespons i det prolaberte
oyet. Trueresponsen i venstre agye
ble oppfattet som normal. Pupillene
hadde normal starrelse i begge ayne.
Dazzle refleksen var negativ i hayre
@ye og positiv i venstre. Direkte og
indirekte pupillreflekser ble oppfattet
som negative i hayre gye. | venstre
oye var det direkte pupillrefleks, men
negativ indirekte pupillrefleks.

Maling av intraokuleert trykk og
Schirmer téaretest ble midlertidig
utsatt som fglge av de funnene som
forela. Venstre aye ble ikke dilatert
for inspeksjon av bakre segmenter
ettersom det, basert pa hundens
symptombilde og funn etter innledende
undersgkelse, ikke var mistanke om
funn av unormale forhold der.

Det ble ikke utfert videre
nevrologisk undersgkelse av hunden
med hensyn til anamnese, funn og
pasient som utviste normal oppfersel
og mentalstatus ved undersgkelsen.

Vurdering av funn ved innledende
undersgkelser:

Ettersom det umiddelbart ble klart
at hunden hadde et lokalt problem
knyttet til gynene, ble en grundig
undersgkelse av gynene gjennomfart
innledningsvis. Fokus ble rettet

mot sannsynligheten for at hayre

@ye kunne reponeres med suksess.
Det ble vurdert som overveiende
sannsynlig at hayre gye skulle la seg
reponere og bevare. Det forela pa
undersgkelsestidspunktet relativt
lavgradig hevelse i tilknytning til
bulbusprolapset, og det var fraveer av
skade pa andre strukturer i omradet.
Det var heller ingen tegn pa andre
skader eller forhold ved hunden

som gjorde ngdvendig sedasjon og
narkose for behandling kontraindisert.
Hvorvidt hayre aye ville bli visuelt eller
ikke, kunne ikke fastslas etter den
innledende undersgkelsen.

Problemliste:

Proptose av hgyre gye.

Fare for permanent tap av syn i hayre
aye. Uttarret cornea hayre gye.
Corneasar hgyre aye.

Fare for fremtidige problemer med
nevrogen keratitt og corneasar ved
skade pa sensorisk eller motorisk
innervering av hayre aye.

Kommentarer til problemlisten:
Det ble vurdert som sannsynlig at
heyre aye skulle la seg reponere
fullgodt med hensyn til tid fra oppstatt
skade, grad av hevelse og fraveer av
andre alvorlige skader. Det ble vurdert
som mindre sannsynlig at hunden
skulle bli visuell i hayre aye igjen.
Sistnevnte med hensyn til litteraturens
beskrivelse av permanent synstap som
en hyppig falge av bulbusprolaps.
Det kunne imidlertid ikke utelukkes
at hunden ville se igjen dersom man
reponerte gyet og gjennomferte
nedvendig oppfalging med hensyn til
dette. Synstap i venstre gye som felge
av traume til chiasma i forbindelse
med proptosen av hayre aye, ble
vurdert som lite trolig med hensyn
til mistanke om lavgradig traume og
intakt truerespons ved undersgkelse.
Awvikene i pupillrefleksene ble
sett som forenlig med retrobulbzer
hevelse og proptose av hayre gye.
Pupillrefleksene ble imidlertid ikke
tillagt sterre betydning ettersom
hunden var smertepavirket og svaert
engstelig.

Funn av sveert uttarret cornea
i heyre aye ble sett i relasjon til
bulbusprolapset, som medfarte
svikt i normal fukting av cornea og
fordeling av tarefilmen pa grunn
av forstyrrelse av normal anatomi
og eyelokkenes blunkefunksjon.
Schirmer taretest ble planlagt
gjennomfart i forbindelse med
videre oppfelging, slik at hundens
normale tareproduksjon kunne
registreres og behov for eventuelle
tiltak evalueres. Corneasaret ble som
felge av utseende, beliggenhet og
dybde, vurdert som en sannsynlig
sekundeerforandring pga. utterring
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fremfor en del av primaertraume. Med
hensyn til foreliggende corneasar,

ble det vurdert som sannsynlig at
hunden matte behandles topikalt

og felges opp med kontroller i en
periode pa noen uker fremover ved
komplikasjonsfritt forlgp.

Evt. skade pa innervering av cornea
og adneksa var forelgpig uavklart og
ble planlagt undersakt ved kontroll av
reponeringen.

Affiserte systemer/ hovedproblem:
@ynene. Hayre aye, bulbus.

Diagnose:
Bulbusprolaps, hayre aye.

Prognose:
God for bevaring av hayre aye som

et symptomfritt @ye. Avventende til
darlig for synsfunksjon i heyre aye

Videre plan:
Eier ble informert om foreliggende

funn. Det ble anbefalt reponering av
gyet og nedvendig oppfalging av
dette avhengig av forlgp.

Pre-operative blodprever med
hensyn til sedasjon og narkose ble
diskutert, men av hensyn til hundens
lave alder, fraveer av avvik ved grundig
klinisk undersgkelse og fraveer av
tidligere sykdomshistorikk, ble dette
ikke utfert.

Det ble bestemt at intraokuleert
trykk og Schirmer taretest skulle males
etter reponering av hayre gye pa
vaken hund hvis dette var mulig.

@ynene skulle videre
undersgkes fullstendig med
spaltelampe- biomikroskop og
indirekte oftalmoskop, i tillegg til
at reflekser og responser matte
undersgkes med hensyn til grad av
synsbevarelse og funksjon senere i
oppfelgingsperioden.

Enukleasjon ble skissert som et mulig
alternativ omgaende, og pa sikt
dersom komplikasjoner skulle oppsta.

Det ble anbefalt at hunden ble
stallet opp over natt for reponering
av hgyre gye og observasjon. Det
ble ogsa opplyst om at videre
tilleggsdiagnostikk ville anbefales
dersom hunden utviklet andre
symptomer / noe utviklet seg uventet.
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Behandling:

Hoyre aye ble umiddelbart skylt med
fysiologisk saltvann (0,9 % NaCl) og
smurt med taresubstitutt i form av
Lubrithal (aqua, sorbitol, carbomer,
sodium hydroxid, cetrimide, disodium
EDTA). Dette ble gjentatt for & fukte
cornea frem til reponering.

Hunden ble sedert med Domitor
inj. 1 mg/ml (medetomidin) i dosen
0,02 mg/kg og Metadon inj. 10 mg/
ml i dosen 0,2 mg/kg sc. Det ble
videre gitt Propofol multidose 10 mg/
ml (propofol) i dosen 4 mg/kg iv. for
intubering og innledning av narkose
etter standard protokoll.

Narkosen ble vedlikeholdt
med Propofol multidose 10 mg/ml
(propofol) i dosen 1-2 mg/kg etter
effekt. Det ble totalt gitt 3 ml Propofol
multidose 10 mg/ml.

Det ble gitt Loxicom (meloksikam)
inj. 5 mg/ml i dosen 0,2 mg/kg sc.

Ringeracetat ble gitt med en rate
pa 100 ml/kg/dagn under sedasjon,
narkose og oppvakning.

Cornea ble skyllet med temperert
fysiologisk saltvann for a fierne
Lubrithal, har fra @yelokkene og annen
kontaminering fra omgivelsene.

@yeeplet var Iast rostralt for
oyelokkene. Pyeeplet lot seg ikke
reponere ved lett drag i gyelokkene
ved hjelp av atraumatisk pinsett («Allis
forceps») sammen med forsiktig
manipulering av bulbus med fuktet
kompress. Laterale kantus ble derfor
dpnet ca. 0,5 cm-1 cm ved hjelp av
rett Metzenbaumsaks. @yeeplet ble
deretter reponert uten problemer, og
det ble igjen skyllet med fysiologisk
saltvann i rikelige mengder.

Laterale kantus ble lukket ved
hjelp av 8-talls sutur, 3 enkle avbrutte
subkutane suturer, og 4 enkle avbrutte
suturer i huden. Endene fra hudsuturene

ble inkludert fortlapende i lateral retning.

Det ble videre gjort en temporaer
tarsorafi ved hjelp av horisontale
madrass-suturer fra gray line — gray line
(i utmunningene av de meibomske
kjertlene) i laterale 2/3 av @yelokkene.
Den temporeere tarsorafien ble gjort for
4 unnga reprolaps av bulbus.

Apningen mot mediale kantus
ble spart ettersom bulbus lett lot
seg reponere, det kun var lavgradig
hevelse, og det forela et corneasar
som med fordel kunne inspiseres og
behandles topikalt.

Sutureringen ble gjort under
operasjonsmikroskop. Det ble
benyttet Monocryl 5-0 subkutant og
Dafilon 3-0 i hud og syelokk. Det ble
lagt kalde forpakninger pa omradet
etter reponeringen, mens hunden
fremdeles |a i anestesi.

Det ble foreskrevet Kloramfenikol
oyedraper 5 mg/ml 6 ganger daglig
og anbefalt Lubrithal (aqua, sorbitol,
carbomer, sodium hydroxid, cetrimide,
disodium EDTA) 3 ganger daglig i
hayre gye.

Bakgrunnen for at det ble
valgt & bruke antibiotika topikalt,
var det foreliggende corneasaret.
Corneasaret ble sammen med pakjent
konjunktiva og episklera som falge av
proptosen, vurdert til & gi overveiende
sannsynlighet for sekundeerinfeksjoner.
En infeksjon ville raskt kunne gi
store skader pa hornhinnen i en
periode med begrenset mulighet for
inspeksjon. Lubrithal ble anbefalt for a
smgre og beskytte cornea.

Det ble foreskrevet Onsior
(Robenakoksib) 10 mg tabletter i
dosen 2 mg/kg for videre analgesi
og antiinflammatorisk behandling.
Det ble ikke sett behov for
corticosteroider, men valgt NSAIDs
som antiinflammatorisk behandling
bade ved innledende behandling og i
oppfelgingsperioden. Hovedarsaken
til dette, var at det forela lavgradig
hevelse knyttet til bulbusprolapset.
@kt infeksjonsfare og negativ effekt pa
sarheling med hensyn til corneasaret
var underordnede argumenter som ble
tatt med i betraktningen. Skiftet fra et
NSAIDs til et annet ble gjort basert pa
tilgjengelige preparater pa klinikk og
apotek.

Hunden fikk halskrage.

Videre forlgp og utfall:

Pasienten ble stallet opp over

natten som planlagt. Hunden ble
oppfattet som godt smertelindret, var
bekvem ved oppvakning og tolererte
halskragen godt. Det var moderat
eksoftalmus av hayre aye etter
reponering.

Etter oppvakning ble det gjort en
ny vurdering av responser og reflekser
sa langt dette lot seg gjere med den
temporeere tarsorafien.

Palpebralrefleksen var intakt
pa begge sider, trueresponsen var
fremdeles negativ i hayre gye og
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positiv i venstre. Dazzle ble oppfattet
som negativ i hayre aye og positiv

i venstre gye. Pupillrefleksene lot

seg ikke vurdere adekvat pa grunn

av tarsorafien i heyre @ye. Pupillen i
venstre gye hadde normal sterrelse og
den direkte pupillrefleksen i venstre
oye var fremdeles normal. Intraokulzert
trykk ble malt til 25 og 16 mm Hg i
henholdsvis hayre og venstre gye med
Tonovet. (Normalomrade 15-25mm
Hg). Noe trykkforskjell i de to synene,
med hayere trykk i hgyre gye, ble

sett som forenlig med lavgradig
eksoftalmus og retrobulbeer hevelse
der. Schirmer taretest ble malt til 15
mm/min (normalomrade 15-25 mm/
min) i begge gyne.

Hundens status forgvrig var uten
awvik fra det normale ved generell
klinisk undersgkelse, og hunden ble
derfor sendt hjem uten ytterligere
undersgkelser.

Forste kontroll 7 dager etter
reponering

Hunden var ved god allmenntilstand,
kvikk og alert ved undersgkelsen.
Hunden var engstelig og noe
vanskelig a undersgke som falge
av dette. Det var lyserosa farge pa
munnslimhinnen med normal fukt
og kft. pa 1,5 sek. Ved auskultasjon
var hjertefrekvensen samsvarende
med pulsfrekvensen, som var 100/
min. Perifer puls hadde god fylde.
Det var uanstrengt, costoabdominal
respirasjon med en frekvens pa ca.
20/min. Palperbare lymfeknuter ble
oppfattet til 8 ha normal sterrelse og
konsistens. Hundens generelle status
ellers var god, og det ble fokusert pa
undersgkelse av gynene med hensyn
til forutgdende skade og behandling.

Det var lavgradig eksoftalmus
i omradet for hayre oye, med klar
forbedring fra forrige undersgkelse.
Suturene i hayre gyelokk og laterale
kantus var fint pa plass, og det
var mindre hevelse i omradet enn
tidligere. Det var noe krustgse
forandringer i omradet for
hudsuturene i laterale kantus. Det
var moderat foraket mukas grabrun
sekresjon fra hgyre gye. Det var ingen
pafallende sekresjon i venstre gye.

Et sting lengst medialt i tarsorafien
ble fiernet pa vaken hund far neermere
inspeksjon av hayre gye.
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Palpebralrefleksen var intakt pa
begge sider, mens trueresponsen
fremdeles ble oppfattet som negativ i
heyre gye og positiv i venstre. Dazzle
var vanskelig a tolke da hunden var
engstelig og uoppmerksom ved
undersgkelsen. Begge pupillene
hadde normal sterrelse. Direkte
pupillrefleks var na positiv i begge
ayne, og de indirekte pupillrefleksene
ble ogsa oppfattet som adekvate i
begge oyne.

Corneasensibiliteten ble testet
ved hjelp av tuppen pa Schirmer
taretest, og denne ble funnet normal
ved at hunden reflektorisk blunket ved
corneabergringen.

Schirmer taretest ble malt til 20
mm/min i begge eyne. Intraokuleert
trykk ble malt med Tonovet til 16 og 17
mm Hg.

Det var noe epitelial fibrose
sentromedialt i cornea i hoyre gye i
omrade for tidligere ulcus. Det var
ikke fargeopptak ved Fluorescein-

Na farging, og tidligere ulcus ble
konstatert avhelet. Cornea i venstre
oye var fremdeles reaksjonslgs og klar.
Det var ingen tyndall-effekt i noen av
gynene. Det var moderat chemose

og konjunktival karinjeksjon i hayre
@ye, mens venstre gye fremdeles ble
oppfattet som symptomfritt.

Ettersom det fremdeles forela
eksoftalmus, var forgket sekresjon
og reaksjon i konjunktiva i heyre aye,
ble igangsatt topikal behandling og
systemisk behandling med NSAIDs
fortsatt frem til neste kontroll, som ble
satt opp 7 dager senere.

Eier ble opplyst om at saret i
heyre gye var avhelet, og at det var
overveiende sannsynlig at hunden
ville beholde gyet og kunne leve
komfortabelt med dette uten andre
predikerbare komplikasjoner.

Spersmalet om hundens synsevne
ble avventet til sluttkontroll med
fierning av stingene og bedre
mulighet for evaluering av truerespons
og eventuelt synstester.

Andre kontroll 16 dager etter
reponering

Hundens generelle status var sveert
god. Hunden fungerte godt hjemme
ifalge eier, og det var ikke observert
kniping med hayre gye, eller andre
tegn pa ubehag ved dette.

Ved undersgkelse av hayre gye
var det ingen pafallende eksoftalmus.
De krustgse forandringene som
tidligere hadde affisert laterale kantus
var ikke lenger pavisbare. Det var
ingen sekresjon eller karinjeksjon
som ble oppfattet til & avvike fra det
normale ved inspeksjon av hayre aye
med spaltelampe. Stingene i kantus
og wyelokk ble derfor fiernet som
planlagt.

Palpebralrefleksen var normal
pa begge sider. Hunden blunket
med hayre oye og bevegde dette
tilsynelatende normalt og korrelerende
med venstre gye. Trueresponsen
var tydelig positiv og ble oppfattet
som normal ved sammenlikning med
venstre side. Dazzle var fremdeles
vanskelig a tolke pa grunn av hundens
engstelse, men ble vurdert som positiv
i begge oyne etter at undersgkelsen
var gjentatt noen ganger. Begge
pupillene hadde normal sterrelse,
direkte og indirekte pupillreflekser var
positive i begge gyne, men ble vurdert
som noe ufullstendige. Dette ble sett i
relasjon til hundens sinnsstemning ved
undersgkelsen.

Det var fremdeles et svakt opakt
omrade i cornea i omrade for den
tidligere sardannelsen som felge av
epitelial fibrose. Det var fremdeles
ingen karinnvekst i cornea, og
cornea var fluorescein-Na negativ
etter stingfjerning. Venstre gye ble
ogsa oppfattet som symptomfritt
ved undersgkelsen. | tillegg til
spaltelampeundersgkelsen for
inspeksjon av fremre segment og
linser, ble gynene inspisert ved hjelp
av indirekte oftalmoskop og 30 D
linse. Det var klart medium i begge
gyne, uten pafallende opasiteter
i synsaksen utover en skygge fra
corneaforandringen i heyre oye.

Det kunne ikke tas ut forandringer

i synsnerven, retinale kar eller
gyebunnen for gvrig. Det var ingen
refleksjonsforandringer i netthinnene,
og det var bilateralt symmetrisk
utseende pa netthinnene. Det var noe
tynne retinale kar, men disse mattes
lateralt og ble oppfattet som normale
sett i relasjon til rasen.

Eier ble opplyst om at det ikke
var behov for videre behandling av
gynene utover generell skylling og
stell etter behov.
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Diskusjon:

Proptose defineres som en plutselig
dislokasjon av bulbus fremover

hvor gyelokkene samtidig fanges

bak ekvator (1). Proptose, eller
bulbusprolaps, skiller seg saledes fra
eksoftalmus, hvor ayelokkene innehar
fysiologisk posisjon (1).

Proptose kan oppsta hos alle
hunderaser som felge av ulike
traumer. Hos brachyocephale
hunder kan minimale traumatiske
pavirkninger i enkelte tilfeller
medfere at bulbus prolaberer som
felge av en disponerende anatomi
med ytterligliggende gyne og store
oyelokksspalter. Hos dolicocephale
hunder, er proptose typisk assosiert
med kraftigere traumer og dermed
sterre fare for tilleggsskader.

Det er beskrevet ulike teknikker for
reponering av bulbus ved proptose.
Det overordnede formalet er &
reponere gyet til normal posisjon,
samt & unnga manipulering som kan
gi skader pa cornea eller ekstra drag
i synsnerven. Dette gjeres ved a lofte
oyelokkene bort fra bulbus ved hjelp
av atraumatisk pinsett og eller «stay-
suturer», mens bulbus manipuleres
forsiktig i caudal retning. | mange
tilfeller ma det gjares en lateral
kantotomi for suksessfull reponering.
Som fglge av blgtvevshevelse og
eventuelt blgdninger i omradet,

vil gyet typisk ikke la seg reponere
fullstendig til fysiologisk posisjon,
og det er derfor anbefalt & lukke
gyespalten ved hjelp av 3-4 madrass-
suturer i «gray line» med eller uten
stenter. Suturene fjernes sa gradvis

i medial til lateral retning etter hvert
som den retrobulbeere hevelsen gar
ned. Det er generelt beskrevet som
hensiktsmessig & spare en apning
medialt for administrering av topikal
behandling (1).

For brachyocephale raser med
store gyeloksspalter, kan det pa et
senere tidspunkt veere aktuelt & gjere
lateral og/eller medial kantoplastikk
for & korte ned gyeloksspalten og
dermed redusere risikoen for nye
tilfeller av bulbusprolaps (1).

Bruk av antiinflammatorisk,
analgetisk og antibakteriell behandling
ma tilpasses utifra enkelttilfellet. | de
fleste tilfeller vil det veere ngdvendig a
gi corticosteroider innledningsvis og/
eller i en periode etter reponering for
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a raskest mulig redusere retrobulbeer
og periokuleer hevelse.

Dersom det foreligger lavgradig
hevelse og det er mild til moderat
proptose pa brachyocephale hunder,
kan ogsa NSAIDs alene veere adekvat
antiinflammatorisk behandling.

Proptose opptrer ofte sammen
med andre skader i form av
bitt og rifter med starre eller
mindre grad av vevsgdeleggelse
okulzert og periokuleert. Systemisk
antibiotikabehandling er derfor
ofte indisert. Topikal antibiotika
er seerlig aktuelt dersom det
foreligger corneasar eller betydelig
eksponeringskeratitt fer reponering.
Topikal behandling med NSAIDs og/
eller corticosteroider kan benyttes
i tilfeller hvor corneaepitelet er
intakt (1), slik at det ikke gir fare for
manglende avheling av corneasar eller
smeltende corneasar.

Diagnosen proptose er relativt lett
4 stille, mens prognosen for a redde
det prolaberte gyet og synet avhenger
av en rekke faktorer og kan veere
vanskelig a predikere. | tilfeller hvor
det er mistanke om sterre traumer
i forbindelse med bulbusprolaps,
er det viktig a gjgre nedvendige

Newcastlesyke i Norge

undersgkelser og stabilisering av
pasienten med hensyn til mulighet for
tilleggsskader.
Prognosen for gjenvinnelse
av syn betraktes generelt som
avventende til darlig ved proptose,
og sannsynligheten for noen grad av
synsbevarelse er estimert til ca. 20 %
(1). Prognosen avhenger av graden
av skade pa @ye og periokuleert vev.
Dette kan veere vanskelig & vurdere
innledningsvis. Av hensyn til en
viss mulighet for synsbevarelse og
alternativt muligheten for a bevare
et blindt @ye av kosmetiske hensyn,
anbefales generelt reponering som
ferste tilnserming ved bulbusprolaps.
| enkelte tilfeller, vil imidlertid
enukleasjon omgaende vaere det
beste behandlingsalternativet.
Enukleasjon anbefales blant annet i
tilfeller hvor flere enn to rektusmuskler
er avrevet, hvis synsnerven er avrevet
og hvis cornea eller sklera er rupturert
(1) (2). Den mediale rektusmuskelen er
den korteste av de fire rektusmusklene
og er den mest utsatte muskelen
for a ryke ved bulbusprolaps.
Dette resulterer i lateral strabisme
(exotropia), som kan vedvare som en
senkomplikasjon (1).

I august 2022 ble det pavist virulent avisert paramyxovirus
type 1 (APMV-1) i form av en duespesifikk virusvariant
(kalt PPMV-1) av sub-genotype VI.2.1.1.2.2 hos syke og
dgde duer i Oslo. De syke duene hadde sentralnervgse
symptomer, og det ble rapportert om funn av et stort
antall dgde duer. I september og oktober ble det samme
viruset pavist i flere kommuner sgr for Oslo. Dgde duer
har blitt funnet i omrader med relativt hgy tetthet av

fjorfebesetninger.

I september 2022 ble det pavist Newcastlesyke i en
verpehonsbesetning med 7500 hens i Klepp kommune i
Rogaland. En virulent stamme av APMV-1 av sub-genotype
XIII.1.1 ble pavist. Redusert eggproduksjon (>50 %), hoy
forekomst av skinnegg og redusert foropptak var eneste

symptomer i flokken. Dgdeligheten i besetningen var

ikke pavirket. Sist gang Newcastlesyke ble pavist i Norge
var pa Finngy i Rogaland der sykdommen brgt ut i en

fjorfebesetning mot slutten av 1996 og diagnosen ble stilt
tidlig pa aret i 1997. I Norge vaksineres ikke fjgrfe mot

Newcastlesyke.

Utbruddet i fjgrfebesetningen i Rogaland og
pavisningene hos duer pa @stlandet indikerer at det
sirkulerer virulent APMV-1 i villfuglpopulasjonen i
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Lav grad av proptose, fravaer
av intraokuleere blgdninger og
muskelrupturer, gir generelt bedre
prognose for a redde globen
enn i tilfeller med storre skader.
Pupillstarrelse er ingen prognostisk
indikator, men tilstedeveerelse
av pupillreflekser er et positivt
prognostisk tegn for langtidsbevarelse
av synet (1).

| tillegg til vurdering av
skadeomfanget, ma eiers evne til
oppfelging vurderes. Keratitis sicca
og nevrogen keratitt kan oppsta
som senkomplikasjoner pa grunn av
desensitivisering av cornea dersom
det foreligger nerveskade (1).
Tilstandene bgr derfor diskuteres med
eier som mulige komplikasjoner, til
tross for en vellykket reponering.
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Arsberetning for
Den norske veterinaerforening 2021

Arsberetningen omtaler de viktigste sakene
sentralstyret, sekretariatet, forhandlingsutvalgene
og serforeningene har arbeidet med i lgpet av
aret.

Arsberetningen er sendt digitalt til medlemmene
med innkallingen til representantskapsmgtet i
Den norske veterinaerforening som finner sted
24.-25. november 2022.

Utlysing av midler til
veterineermedisinsk forskning

Astri og Birger Torsteds legat til fordel for dyrene har 1,5 millioner kroner
til utdeling i 2022.

Se legatets hjemmeside for mer informasjon: https://torsted.no/
legat-for-dyrene

Seknadsfrist 15. november 2022
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Adje til faksen:

Artikkelen er skrevet av journalist
Martin Bergesen p& oppdrag
fra DyrelD.

Dyre @

- Vi er forngyde og stolte over at det n&
ser ut til & bli fortgang i arbeidet med
digital resepth&ndtering for veterinasrer.

Det sier Gudbrand Vatn, daglig leder i
DyrelD. Selskapet har nettopp inngétt en
intensjonsavtale med Animalia om & ut-
vikle et alternativ til dagens papirbaserte
reseptlgsninger. Vatn understreker at selv
om prosessen nd setter fart, er dette et
arbeid som fortsatt vil ta tid.

- Med dagens tidslinje kan det bli
en lansering i 2024, men samtidig ma& vi
forholde oss til apotekbransjen og deres
prioriteringer. Det er ogsé en del avkla-
ringer som ma& pd plass fer vi kan starte
et utviklingsprosjekt.

En av dem som gleder seg over den
etterlengtede nyheten er Hilde Rassland,
leder i Smé&dyrpraktiserende veterinaerers
forening (SVF).

- At dette arbeidet né later til & be-
vege seg fremover - etter mye frustrasjon
- er fantastiske nyheter, sier hun.

- Fantastiske nyheter

DyrelD og Animalia gar sammen for a fa fortgang i arbeidet med e-resepter. Haper pa lansering i 2024.

- Jeg vet at gode kolleger og SVF-
medlemmer har ventet lenge pd dette.

Faks og feilharte samtaler

Dagens system har lenge veert modent
for utskiftning. Resepter p& papir som
ofte mistes av dyreeier, slik at veterineerer
ma& bruke tid p& & skrive ut nye. Faks-
maskiner gér tomme for papir rett som
deter.

- E-resept er noe som forventes i
dagens samfunn, s& jeg hdper dette kan
veere i gang snart, sier fagveterinaer
Kamilla Tragethon i DyrelD.

Hun tror e-resept vil veere tids-
besparende i alle ledd - fra veterineerer
og dyreeiere til apoteker. Samtidig vil det
bidra til sikrere legemiddelbruk for dyr.

- For eksempel er det gjerne store
telefonkger ved telefonresept, sier hun.

- Kommer man gjennom er det ogs&
en mulig feilkilde, fordi mottaker kan here
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et annet legemiddel enn det du har sagt.
Det har jo veert tilfeller hvor feil lege-
middel blir skrevet ut.

Som veterinzger er dette noe hun selv
engasjerer seg sterkt i, men hun minner
om at dette ikke er gjort i en hand-
vending - det er mange systemer som
ma& snakke sammen.

Lang ferd mot lgsning

Det siste har fagsjef Ellef Blakstad i Den
norske veterinzerforening (DNV) fatt kjen-
ne pd. Han forteller at framdriften for
utrulling av e-resept har veert preget av
venting og tilbakeslag.

Arbeidet har veert tett knyttet opp
mot EIK - Apotekerforeningens nye felles-
lzsning for alt fra resepthdndtering til
rapportering.

- Jeg mette Apotekerforeningen i
2016 for & sondere om de gnsket & bidra,
sier Blakstad.

- Da var de i ferd med & hente inn
anbud pd& EIK, og var interessert i &
bestille et system for mottak av
e-resepter til dyr som del av dette.

Dermed begynte mer praktiske
detaljer som autentisering og offentlig
godkjenning & utarbeides parallelt med
utviklingen av EIK i samarbeid med
Animalia.

Mens signalene rundt de helsebyrd-
kratiske avklaringene har veert positive,
ble det ifelge Blakstad tidlig klart at
myndighetene ikke ville legge penger i
en e-reseptlasning for veterineer-
preparater.

- Det matte i stedet bli et samarbeid
mellom aktarene som ville veere tjent
med & f& det etablert av praktiske
hensyn.

For stordyrpraktikere vil et av tilbudene om e-resept vaere gjennom

Dyrehelseportalen. Foto: Shutterstock

Da pandemien traff landet i 2020,
stagnerte arbeidet. Tidlig i 2021 ble det
klart at Apotekerforeningen, fordi de
mdatte prioritere ferdigstillingen av EIK,
ikke kunne ta arbeidet med e-resepter til
dyr videre selv.

- Kan ta en lederrolle

Ballen gikk videre til Aztek og Animalia,
far DyrelD — som er eid av DNV - n&
altsé har kommet p& banen med et
forprosjekt sammen med Animalia.

- E-resept inngdr i en helhetlig
framtidig digitallasning for alle
veterineerer, sier assisterende direkter
Ola Nafstad i Animalia.

— Det skal lette veterineerens hverdag,
men ogsd bidra til ytterligere dokumen-
tasjon og dpenhet om medisinbruk i
matproduserende dyrehold. For stordyr-

praktikere vil et av tilbudene om
e-resept veere gjennom Dyrehelse-
portalen.

Ifelge Vatn er DyrelD og Animalia i
dialog med flere sentrale akterer.

- Animalia og DyrelD representerer
produksjonsdyr og kjeeledyr, og har gode
forutsetninger for & lande en Igsning.

Vatn sier de strategiske grepene
DyrelD har tatt de siste &rene for &
lansere nyvinninger som egen app,
sporingsbrikken Mitt Spor og diagnose-
registeret Pyramidion, som nd tas i bruk
i andre land. Dette har veert avgjerende
for at man nd ogsd kan ta fatt pd
arbeidet med e-resepter.

- Vi har modnet betraktelig og blitt
frempad teknologisk, noe som lar oss ta
en lederrolle p& dette feltet. Vi har et
eget driftsteam, et eget utviklingsteam
og en skalerbar teknisk plattform som
har gjort oss i stand til & levere en sé&
viktig tjeneste som det e-resept er.

Veien videre

DyrelD og Animalia jobber med
lzsninger for digitale resepter p& flere
fronter, og Vatn sier det vil komme mer
informasjon om fremdriften.

- Vi jobber med sentrale parter som
har veert med pd utviklingen av EIK, og
vi vil st& ansvarlige for prosessen i tett
samarbeid med bransjen.

Dermed naermer det seg altsd slutten
for telefonkaer og knirkete faksmaskiner.
Det er Hilde Rassland i SVF veldig glad
for.

- Faksen hegrer fortiden til i
samfunnet for gvrig, sier hun.

- Forhé&pentligvis gjelder det snart
ogsé for veterinzerene.

E-resept vil vaere tidsbesparende i alle
ledd, fra veterinaer og dyreeiere til apotek.
Foto: Shutterstock
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Antibiotikaresepter
har na 5 dagers

gyldighet

ANTIBIOTIKA BARE NAR DET TRENGS

Fortsett det gode arbeidet med fornuftig bruk av antibiotika,
og husk a informere dyreeiere om endringen i gyldighet.
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Aktivitetskalender

2022

10. november
FVS hgstkurs 2022
Sted: Digitalt kurs (samlinger), fysisk: Radisson

RED og Radisson Hotel & Conference Center, Oslo

Airport
Se: www.vetnett.no

11.-13. november

Vestenfjeldskes kurs og festhelg 2022
Sted: Bergen

Se: www.vetnett.no

16. november

For midlertidig lisens
Studentwebinar

Se: www.vetnett.no

16.-17. november

Helse og velferd hos fjgrfe — webinar
Se: www.vetinst.no/kurstilbud
Pamelding: https://form.jotform.
com/222423783004347

22.-24. november
Endodontics
Sted: Viul

Se: www.jfa.no

23. november

Fagkveld, Oslo og Akershus Veterinarforening
Sted: Oslo

Se: www.vetnett.no

24.-25. november

Veterinaerforeningens representantskapsmgte
og tenketank

Sted: Quality Airport Hotel Gardermoen

Se: www.vetnett.no

26. november

Kurs/mgte pa Hotell Jeeren pa Bryne
Sted: Hotell Jeren pa Bryne

Se: www.vetnett.no

30. november

Kommende arbeidsliv, Ignn og betingelser
Studentwebinar

Se: www.vetnett.no
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B Kontakt kursholder for informasjon om kurset fortsatt gar som planlagt.

2.-4. desember

Grunnkurs i tannmedisin, hund/katt for veteri-
naerer

Sted: Viul

Se: www.jfa.no

9.-11. desember

HVFs hgstkurs 2022

Sted: Quality Hotel Entry, Mastemyr
Se: www.vetnett.no

2023

7.-9. juni
Veterinaerdagene
Sted: Trondheim
Se: www.vetnett.no

LABOKLIN

PROBLEMATFERD
Tester fra LABOKLIN

Eksempler:

Behaviour Profile
Serotonin + T4 + Vit. B6

Hormoner
Serotonin

T4 + THS + TgAg
Parathormon (PTH)
IGF-1 (Somatomedin)

Vre priser inkiuderer kurertransport wnntet genetixitester

Din laboratoriepartner

NORGE@LABOKLIN.COM




DYREHELSA | NORGE

«Dyrehelsa i Norge - Veterinaervesenets historie.»
Dette er julegaven alle veterinzerer fortjener.

Boka handler om mennesker og systemer som, over
en periode pa 120 ar, har bidratt til ei dyrehelse i
verdenstoppen.

Der er den fortsatt, til glede for folk og dyr.
Dyrevelferdssparsmal er i dag hayt pa samfunnets
dagsorden.

Seks veterinaerer har skrevet og illustrert boka:

Martin Binde, Halvor Hektoen, Io_:ivind Liven (redaktar),
Knut Sandbu, Ole Aamodt og Asmund Orten (illustrater).

Spesialtilbyg:

kr 200,-

BESTILL | DAG:

Send sms, e-post eller vipps kr 200,- til:
Halvor Hektoen: 415 07 251; halvor.hektoen@hotmail.com
Eivind Liven: 952 86 147; eivind.liven@gmail.com

«Dyrehelsa i Norge - Veterinaervesenets historie.» ISBN: 9788230022122. Kolofon Forlag.
Spesialtilbud: kr 200,-. Utgivelsesar: 2021. Format: Innbundet




Juletilbud

Eurolyser Cube VET. Analyzer
15.900,- eks. mva

gjelder t.o.m 24. desember 2022

Liten multianalysator med innovativt grensesnitt
Resultater du kan stole pa innen 10 minutter

14 VIKTIGE TILLEGGSANALYSER

LES MER OM EUROLYSER CUBE VET.

Gratis og uforpliktende utprgving - Ta kontakt!

Marit B > SAA
arit Bergseng
Produktsjef - Veterinaer > SDMA
> CRP (hund)
mob: 488 94 836
marit.bergseng@bergmandiag.no > Progesteron
> T4, med flere...

www.bergmandiag.no
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Kollegahjelpen

KURS OG MOTER I 533

Befinner du deg i en vanskelig situasjon og trenger noen a snakke med? Kollegahjelpen bestar av fem frivillige som stiller opp
som samtalepartnere enten det gjelder sykdom, dedsfall, kollegiale problemer eller der det er opprettet tilsynssak.

Kollegahjelpen er i regi av Den norske veterinaerforening.

Anne-Barbro Warhuus Vatle
Telefon: 950 83 150

Ingebjorg G. Fostad
Telefon: 900 78 580

Kristine Marie Bjerkestrand
Telefon: 926 64 475

Christine Rgnning Kvam
Telefon: 932 05 291

Einar Rudi
Telefon: 917 95 521

Norsk veterinaertidsskrifts redaksjonskomite

Redaksjonskomiteen bestdr av seks veterineerer:

Stein Istre Thoresen. Professor emeritus, Veterinaerhggskolen NMBU. Yngvild Wasteson. Professor, Veterinzerhggskolen NMBU.

Veterinzermedisinsk redakter med hovedansvar for fagartikler.
Faglig ansvarlig for hund og katt. Ansvarlig for «Fagaktuelt» om
hund og katt.

Helene Wislgff. Patolog, Pharmaqg Analytiq.
Faglig ansvarlig for fisk. Ansvarlig for «Fagaktuelt» om fisk.
Medansvarlig for «Aktuelle sykdomsutbrudd og diagnoser».

Thea Blystad Klem. Instituttleder, Veterinzerhegskolen NMBU,
Institutt for parakliniske fag. Faglig ansvarlig for produksjonsdyr
og vilt. Ansvarlig for «<Fagaktuelt» om produksjonsdyr og vilt.
Medansvarlig for «Aktuelle sykdomsutbrudd og diagnoser».

Faglig ansvarlig for mattrygghet. Ansvarlig for «Fagaktuelt» om
mattrygghet.

Eli Hendrickson. Farsteamanuensis, Veterinaerhegskolen NMBU.
Faglig ansvarlig for hest. Ansvarlig for «Fagaktuelt» om hest.

Cecilie Marie Mejdell. Seniorforsker, Veterinaerinstituttet.
Faglig ansvarlig for dyrevelferd, alle dyrearter. Ansvarlig for
«Fagaktuelt» om dyrevelferd.
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prednisolon & *%;L
5 & 25 mg tabletter R

Systemisk glukokortikoid

for behandling av inflammatoriske
og immunmedierte sykdommer
hos hunder og katter

STOP
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Veterinaert prednisolon
uten tilsatt smak til en konkurransedyktig pris.

Kryssformet delelinje gjor det mulig a dele tabletten i
2 eller 4 like deler for en fleksibel tilpasning av dosen.

Dyrearter: Hund og katt (kun 5 mg). Indikasjoner: For symptomatisk behandling eller som tilleggsbehandling av inflammatoriske og immunmedierte sykdommer hos hunder og katter. Dosering:
Startdose for hunder og katter: 0,5-2,0 mg pr. kg kroppsvekt pr. dag. Behandling i en til tre uker pa det overnevnte doseringsnivaet kan veere ngdvendig. For langvarig behandling: nar man etter en
periode med daglig bruk har oppnadd ensket effekt, skal dosen reduseres til den laveste effektive dosen er nadd. Reduksjonen av dosen ber gjeres ved behandling annenhver dag og/eller ved &
halvere dosen med intervaller pa 5-7 dager til den laveste effektive dosen er nadd. Hunder ber medisineres om morgenen, og katter om kvelden, for sammenfall med den endogene kortisoltoppen.
Tabletter kan deles i 2 eller 4 like store deler for a sikre neyaktig dosering. Overdosering/Forgiftning: En overdose forer ikke til andre virkninger enn de som fremgar under bivirkninger. Tegn pa
overdose behandles symptomatisk. Kontraindikasjoner: Skal ikke brukes til dyr som lider av virus-, sopp eller parasittinfeksjoner som ikke er kontrollert med passende behandling. Diabetes mellitus,
hyperadrenokortisisme, osteoporose, hjertesvikt, nedsatt nyrefunksjon, sar pa hornhinnen, mage-tarmsar, glaukom. Skal ikke brukes samtidig med svekket, levende vaksine. Skal ikke brukes ved
kjent overfalsomhet for virkestoffet, andre kortikosteroider, eller hjelpestoffene. Bivirkninger: Kortikosteroider kan ved langvarig bruk forarsake alvorlige bivirkninger. Etter avsluttet behandling, kan
tegn pa binyreinsuffisiens oppsta, og dette kan gjore dyret ute av stand til a handtere stressende situasjoner. Den betydelige gkningen av triglyserider som sees, kan veere en del av mulig iatrogen
hyperadrenocortisisme (Cushings sykdom), som involverer betydelig endringer i metabolisme av fett, karbohydrat, protein og mineraler, f. eks. kan det resultere i omfordeling av kroppsfett, okt
kroppsvekt, muskelsvekkelse, muskelsvinn og osteoporose. Kortisolsuppresjon og en gkning i plasma-triglyserider er en sveert vanlig bivirkning av medisinering med kortikosteroider. Endringer i
biokjemiske-, hematologiske- og leververdier: alkalisk fosfatase (gkning), laktatdehydrogenase (reduksjon), albumin (ekning), eosinofiler, lymfocytter (reduksjon), segmenterte neytrofiler (okning)
og serum leverenzymer (@kning). En reduksjon i aspartattransaminase er ogsa lagt merke til. Systemisk administrerte kortikosteroider kan forarsake polyuri, polydipsi og polyfagi, natrium- og van-
nretensjon og hypokalemi, calcinosis cutis, hemmet sarheling og svekket motstand mot eller forverre eksisterende infeksjoner. Gastrointestinale ulcerasjoner har veert rapportert og forverring av
gastrointestinale ulcerasjoner hos dyr som er gitt ikke-steroide antiinflammatoriske legemidler og hos dyr med ryggmargsskader. Andre bivirkninger som kan oppsta er hemming av lengdevekst i
ben, hudatrofi, diabetes mellitus, atferdsforstyrrelser (eksitasjon og depresjon), pankreatitt, reduksjon i syntese av hormoner i skjoldbruskkjertel, @kning i syntese av hormoner i biskjoldbruskkjertelen.
Interaksjoner: Fenytoin, barbiturater, efedrin og rifampicin kan eke den metabolske utskillelsen av kortikosteroider (kan fore til reduserte blodverdier og redusert fysiologisk effekt). Samtidig bruk
av dette med ikke-steroide antiinflammatoriske legemidler kan forverre ulcerasjoner i mage-tarmkanalen. Kan utlgse hypokalemi, og dermed gke risikoen for toksisitet fra hjerteglykosider. Risikoen
for hypokalemi kan oke hvis prednisolon administreres sammen med kaliumutarmende diuretika. Forholdsregler ma tas ved kombinasjonsbehandling med insulin. Kan pavirke effekt av vaksinering.
Ved vaksinering med svekkede, levende vaksiner, bar man vente for og etter behandling i en to ukers periode. Forsiktighetsregler: Kortikosteroidbehandling administreres for & bedre den kliniske
tilstanden, ikke til & kurere sykdom. Behandlingen ber kombineres med behandling av den underliggende sykdommen og/eller miljgkontroll. Seerlige forholdsregler ved bruk hos dyr: Ved bakteriell
infeksjon, ber preparatet brukes sammen med passende anti-bakteriell behandling. Farmakologisk aktive dosenivaer kan fere til nedsatt binyrefunksjon
(vises seerlig etter seponering av kortikosteroid). Effekten kan minimeres ved & innfere behandling annenhver dag. Dosen ber reduseres gradvis for a
unnga fremskyndelse av nedsatt binyrefunksjon. Kortikosteroider forverrer proteinkatabolisme og brukes med forsiktighet hos gamle/feilernaerte dyr. & \
Kortikosteroider brukes med forsiktighet hos pasienter med hoyt blodtrykk, epilepsi, brannsar, tidligere steroid myopati, dyr med sarbart immunforsvar Y2 N
og hos unge dyr. Seerlige forholdsregler for personer som administrerer preparatet: Kan forarsake hypersensitivitet (allergiske reaksjoner). Personer med o ‘Q“\(\\"ﬁ:
§38

g\auualaﬂ
)

kjent hypersensitivitet overfor prednisolon, kortikosteroider, eller hjelpestoffene, bor unnga kontakt med veterinserpreparatet. For a unnga utilsiktet inn-
tak, seerlig av barn, bor ubrukte delte tabletter legges i den apnede blisterpakning og tilbake i esken. Ved utilsiktet inntak sok straks legehjelp og vis legen
pakningsvedlegget eller etiketten. Kan forarsake misdannelser hos foster. Gravide kvinner ber unnga kontakt med veterinaerpreparatet. Vask hendene

grundig umiddelbart etter handtering. Drektighet/Laktasjon: Skal ikke brukes under drektighet. Laboratoriestudier har vist tegn pa teratogene effekter
under tidlig drektighet, og abort eller tidlig fedsel i senere stadier av drektigheten. Glukortikoider skilles ut i melken og kan fore til redusert vekst hos
diende, unge dyr. Preparatet skal kun brukes til diende tisper og hunndyr i henhold til nytte/risikovurdering gjort av ansvarlig veterinaer. Oppbevaring og

holdbarhet: Oppbevar blisterpakningen i ytteremballasjen for a beskytte mot lys i under 25°C. Holdbarhet i uapnet pakning: 2 ar. Ubrukte delte tabletter

skal oppbevares i blisterpakningen og brukes innen 4 dager. Pakningsstarrelse: 30 x 5 mg, 100 x 5 mg, 30 x 25 mg, 100 x 25 mg. Reseptgrup-

pe: C. ATCvet-nr. : QHO2ABO06. Innehaver av markedsfaringstillatelsen: LIVISTO Int'l, S. L., Av, Universitat Autdnoma, 29, 08290 Cerdanyola

del Valles (Barcelona), Spania. Ytterligere opplysninger finnes i preparatomtalen som kan ses pa www.felleskatalogen.no eller rekvireres fra: WWW-Sa lfa I l -Com
Salfarm Scandinavia AS, Fridtjof Nansens Plass 4, 0160 Oslo. Tlf. 902 97 102, E-mail: norge@salfarm.com
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DEN NORSKE
VETERINZERFORENING

Den norske veterinaerforening

Besgks- og postadresse: President
Kongens gate 11

Bjornar W. Jakobsen
0153 Oslo

Mobil: 402 22 224

bjwja@mattilsynet.no
TIf. 22 99 46 00 (sentralbord)

E-post til Den norske veterinarforening dnv@vetnett.no Visepresident
E-post til Norsk veterinaertidsskrift nvt@vetnett.no
E-post kurspamelding kurs@vetnett.no

Jo Bruheim
Mobil: 450 00 545
jo.bruheim.vet@gmail.com

Kontortid:

15.9-14.5. 08.00-15.45
15.5.-14.9. 08.00-15.00
Telefontid fra kl. 9.00

Bankgiro:
8601 56 02327

Sekretariatet

Marie Modal
Generalsekretzer
Mobil: 901 66 216
mm@vetnett.no

Mette Rad Fredriksen
Juridisk radgiver
Mobil: 911 93 050
mrf@vetnett.no

Andreas Haland
Juridisk radgiver
Mobil: 900 46 250
ah@vetnett.no

Ellef Blakstad
Fagsjef

Mobil: 922 80 315
eb@vetnett.no

Camilla Mostrem Larsen
Fagsjef (ny)

Mobil: 911 46 490
cml@vetnett.no

Steinar Tessem
Redakter

Mobil: 400 42 614
st@vetnett.no

Ellen Bongard
@konomisjef
Mobil: 911 99 777
ellen@vetnett.no

Mona Pettersen
Redaksjonssekretaer
Mobil: 905 77 619
mp@vetnett.no

Sentralstyremedlemmer

David Persson
Mobil: 474 85 908

david.persson@nmbu.no

Trine Marhaug
Mobil: 907 49 808

trine.marhaug@gmail.com

Harald Holm
Mobil: 952 32 535

ha.holm62@gmail.com

Aina Skaug Nilsen
Kurskoordinator
Mobil: 992 61 589
asn@vetnett.no

Kristine Fosser
@konomimedarbeider
Mobil: 932 22 337
kf@vetnett.no

Christian Tengs

Organisasjons- og forhandlingssjef
Mobil: 469 28 595

ct@vetnett.no

Frauke Becher
Kommunikasjonssjef
Mobil: 472 84 325
fb@vetnett.no

Pia Fagernes
Fagveterinzer
Mobil: 922 60 336
pf@vetnett.no

Rita Ramberg
Organisasjonssekretaer
Mobil: 479 08 648
rr@vetnett.no

Anette Togard Bjerke
Rédgiver i fagavdelingen
Mobil: 474 19 787
atb@vetnett.no



Librelof@

Bedinvetmab

BACK
IN STOCK

BACK IN PLAY

PLENTY OF STOCK FOR ALL DOGS WITH ARTHROSIS*

FOLG OSS PA LINKEDIN

https://dk.linkedin.com/company/zoetis-nordics

*Librela® 1 ml. injeksjonsvaeske, opplgsning til hund. 5, 10, 15, 20 og 30 mg. Virkestoff: Bedinvetmab (hundetilpasset monoklonalt antistoff). Dosering: 0,5 - 1 mg/ kg. Gis s.c. 1 gang i maneden Indikasjon
Til lindring av smerter forbundet med osteoartritt hos hund. Kontraindikasjoner Skal ikke brukes til hunder yngre enn 12 maneder, til dyr som skal brukes til avl, til drektige eller diegivende dyr Saerlige
forholdsregler Gravide kvinner, kvinner som forsgker a bli gravide og kvinner som ammer skal utvise ekstrem forsiktighet for @ unnga utilsiktet selvinjeksjon Bivirkninger Milde reaksjoner pa injeksjonsstedet
Bruk under drektighet og diegiving: Skal ikke brukes til avisdyr, drektige eller diegivende dyr. Basert p& SPC sist endret desember 2020. Komplett SPC kan finnes pa www.felleskatalogen.no eller rekvireres
pa nordics@zoetis.com Innehaver av markedsferingstillatelse: Zoetis

Referanse: 1. Librela SPC.

o
All trademarks are the property of Zoetis Services LLC or a related company or a licensor unless otherwise noted. Oet’s
©2020 Zoetis Services LLC. All rights reserved. MM-22710



