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Sammandrag 

Titel:  CRP och dess användbarhet vid akut diarrésyndrom och akut pankreatit hos 

hund 
Författare:  Sofie Maria Jacobsson 

Veileder:  Ellen Skancke, Institutt for sports- og familiedyrmedisin, Veterinærhøgskolen. 

 

Uppsatsen bestod i en litteraturöversikt över studier gjorda på CRP:s kliniska betydning och 

potential som prognostisk markör hos hundar med akut diarré med eller utan kräkning samt 

hos hundar med akut pankreatit. Uppsatsen föreslog en ny betäckning på det traditionella 

begreppet ”akut gastroenterit” med att kalla denna presentation av kliniska symptom för ”akut 

diarrésyndrom”. Då forskning på CRP vid akut diarrésyndrom hos hund är begränsat togs 

humanstudier på området med i analysen. CRP:s möjligheter att förutse prognos i form av 

överlevnad och uppstallningslängd hos hundar med akut diarrésyndrom och akut pankreatit 

undersöktes. CRP visade sig vara användbar inom ett flertal områden hos hundar med denna 

sjukdomsproblematik och visade potential som prognostisk markör. Dock visade studien 

också på CRP:s begränsningar som en ospecifik markör för inflammation och bör 

sammantaget inte användas ensamt för att förutse prognos hos hundar med akut 

diarrésyndrom eller akut pankreatit.  
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Definitioner och förkortningar 

Akut diarrésyndrom 

Akut gastroenterit 

AHDS 

 

När veterinärer skall diagnosticera hundar med akut 

diarré med eller utan kräkningar används ofta termen 

akut gastroenterit. I en studie från 2013 kunde det dock 

konstateras att hos hundar med akut hemorrhagisk 

diarré, ett tillstånd som historiskt har kallats för 

”hemorrhagisk gastroenterit” (HGE), endast sågs 

lesioner i tunn- och tjocktarm och inte i magsäck. Vid 

postmortemundersökningar av HGE-hundar sågs det 

inte heller några indikationer på en inflammatorisk 

reaktion i tarm och termen ”akut gastroenterit” vid 

dessa tillstånd bör därför ifrågasättas. Det har föreslagits 

att syndromet istället bör byta namn till ”akut 

hemorrhagisk diarrésyndrom” (AHDS) (1). Det 

kommer i denna uppsats inte göras skillnad på var i 

tarm eller magsäck den akuta diarrén har uppstått 

eftersom detta många gånger inte går att klarlägga i 

kliniken eller har betydning för uppsatsens syfte (1). I 

de studier eller källor som används kommer den term 

som används av författarna till studierna att användas. I 

övrigt när det inte är klarlagt vilka delar av mag- och 

tarmkanalen som åsyftas kommer termen ”akut 

diarrésyndrom” att användas då detta inte skiljer på 

vilken del av tarm eller magsäck som är involverad eller 
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om det föreligger en inflammation eller ej. Med detta 

begrepp menas hundar med akut igångsättande av diarré 

med eller utan kräkning. Detta är ett nytt begrepp som 

inte finns beskrivet tidigare men är enligt författaren av 

denna uppsats en mer korrekt terminologi att använda 

för hundar med dessa symptom. 

APPs Akutfasproteiner (acute phase proteins) är proteiner 

som produceras i levern som respons på 

inflammatoriska stimuli (2).  

Calprotectin (fekalt) Calprotectin är ett protein som utsöndras av neutrofiler 

och förhöjda nivåer kan ses vid inflammationer i mag- 

och tarmkanalen. Analys av faeces för calprotectin 

används för att upptäcka inflammation i tarm och kan 

användas för att skilja mellan inflammatoriska och icke 

inflammatoriska tillstånd (3). 

Ceruloplasmin Kopparinnehållande enzym som binder det mesta av 

kroppens fria koppar. Har en roll i den inflammatoriska 

processen där den skyddar mot skada från fritt järn. 

Ceruloplasmin är ett moderat positivt akutfasprotein hos 

hund (4, 5).  

CDAD Clostridium Difficile-associerad diarré. 
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Community hospitals American Hospital Association (AHA) definierar 

community hospitals som ”all nonfederal, short-term 

general, and other special hospitals” (6). 

CRP C-reaktivt protein är ett akutfasprotein och är en 

sensitiv och specifik markör för inflammation. CRP är 

ett positivt, ”major” akutfasprotein hos hund (2). 

Cut-off värde Ett värde som används för att dela in kontinuerliga 

resultat från diagnostiska eller screeningtester i 

kategorier; typisk positivt eller negativt (7). Vilken 

sensitivitet respektive specificitet ett test har beror på 

var man sätter "cut-off" (8). 

Endometriehyperplasi En vanlig respons hos uterus som sker under diöstrus. 

Innebär att endometriet har fler körtlar än normalt och i 

vissa fall bildar dessa cystor. Ger vanligtvis inga 

symptom och oftast ses ingen infektion eller 

inflammation men cystorna predisponerar för sekundär 

bakterieväxt och pyometra (9, 10). 

ESR Erythrocyte sedimentation rate. 

Är hastigheten vid vilket röda blodceller i okoagulerat 

blod sjunker i ett standardiserat rör under 1 timme. Hur 

snabbt erytrocyterna sjunker beror på deras tendens till 

så kallad myntrullebildning vilket ökar vid 
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inflammatoriska tillstånd. Kallas även 

sänkningsreaktion (11). 

FDC lip Fuji Dri-Chem Lipase. 

Mäter pankreaslipas kvantitativt i plasma eller serum 

(12). 

FOBT Fecal occult blood test. 

Test som undersöker faeces för ”dolt” blod, det vill säga 

blod som inte kan ses med blotta ögat (13). 

Hp Haptoglobin. 

Är ett protein som produceras i levern och som binder 

till fritt hemoglobin från röda blodkroppar när dessa 

bryts ned. En lägre nivå kan ses vid hemolys då 

haptoglobin används upp fortare. Haptoglobin är ett 

moderat positivt akutfasprotein (5, 14).  

IBD Inflammatory Bowel Disease 

IL-6 Interleukiner är en grupp proteiner som förmedlar 

signaler mellan de vita blodcellerna i immunsystemet. 

IL-6 svarar omedelbart och produceras som respons på 

infektioner och vävskada och bidrar till immunförsvaret 

genom stimulation av akutfasproteiner, hematopoiesis 

och immunreaktioner (15). 
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Laktoferrin (fekalt) 

 

Ett protein som utsöndras av neutrofiler och likt 

calprotectin kan det detektera inflammationstillstånd i 

mag- och tarmtraktus (16). 

MPV Mean platelet volume. 

Mäter den genomsnittliga storleken på trombocyter i 

blodet och är ett mått på trombocyters aktivitet och 

aggregationskapacitet.. MPV har länge använts som en 

inflammatorisk markör och kan både stiga och sjunka 

vid olika inflammationstillstånd beroende på 

allvarlighetsgrad. MPV är omvänt proportionell till 

antalet trombocyter vilket har ett samband med 

kroppens upprätthållande av hemostasis och en konstant 

blodplättmassa. Detta innebär att en ökad produktion av 

trombocyter följs av en reduktion av dess volym (17). 

Myeloperoxidase Myeloperoxidase är ett toxiskt enzym som släpps ut 

från neutrofiler och som dödar patogener under 

infektion. Under sterila inflammationer tros 

myeloperoxidase vara patogen och förstärker 

inflammation och orsakar vävsskada (18). 

Myeloperoxidase är en specifik markör för 

neutrofilaktivitet och påvisning av enzymet i faeces är 
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tecken på intestinal inflammation. Nivån kan också 

mäta graden av inflammation (19). 

NLR Neutrofil-lymfocyt ratio. 

NLR är antalet neutrofiler delat på antalet lymfocyter 

och används som en markör för systemisk inflammation 

(20).  

NSAID:s Ikke-steroida antiinflammatoriska läkemedel (non-

steroidal anti-inflammatory drugs). 

Fecal occult blod Dolt blod i faeces som kan ge indikation på sjukdom i 

mag- och tarmkanalen (13). 

Pericolonic stranding ”Fat stranding”/fettsträngar i närheten av en förtjockad 

tarmvägg på CT-undersökning hos patienter med akut 

abdominal smärta ger indikation på en akut process i 

mag- och tarmkanal men differensialdiagnoserna är 

många (21).  

PMN-e Polymorphonuclear elastase. 

Elastase är ett enzym som produceras av exokrina 

pankreas. Nivån av PMN-e i faeces kan hjälpa till i 

evalueringen av funktionen av patientens pankreas (22). 

Primary care hospital 

Primary emergency center 

hänvisningssjukus	

I texten refereras till studier gjorda på primary care 

hospitals och primary emergency centers. Men detta 

menas primärvård, det ställe som patienten gått till först 
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innan eventuell hänvisning. Författaren av denna 

uppsats har valt att behålla det engelska begreppet i 

texten då det inte har hittats en lämplig översättning. 

Primary care kan ses i motsättning till 

hänvisningssjukhus där patienten blivit hänvisad från 

annan klinik och således redan haft en första 

konsultation. 

Pyometra Infektion och var i livmodern (10). 

SAA Serumamyloid A är ett positivt, ”major” akutfasprotein 

hos hund (5).  

Sensitivitet och specificitet Sensitivitet är sannolikheten för att en sjuk patient får 

ett riktigt svar (positivt test). Specificiteten är 

sannolikheten för att en frisk patient får ett riktigt svar 

(negativt test) (23). 

SIRS Systemic Inflammatory Response Syndrome.  

Beskriver kroppens systemiska respons vid ett generellt 

inflammationstillstånd som ofta manifesterar sig i feber, 

ökt mängd vita blodceller och ökt hjärt- och 

andningsfrekvens. SIRS kan framkallas av en rad olika 

tillstånd som infektioner, trauma eller sterila 

inflammationer (24). 
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SNAP cPL Test SNAP canine pankreas lipase. Snabbtest från 

laboratoriet IDEXX som mäter pankreaslipase. Ej 

kvantitativt test (25). 

Spec-cPLI 

 

Canine pancreas-specific canine lipase 

Spec-cPLI mäter koncentrationen av lipase i blodet som 

har sitt ursprung från pankreas. Detta till skillnad från 

serum lipaseaktivitet som mäter lipase från andra 

upprinnelser i tillägg och som således är mindre specifik 

för sjukdom i pankreas (26).  
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Inledning 

Canine C-reaktivt protein (CRP) är ett av de vanligast använda akutfasproteinerna på hund 

inom veterinärmedicin och dess koncentration stiger snabbt vid inflammatoriska tillstånd 

(27). CRP:s potential som prognostisk markör har utforskats och studier på bland annat 

hundar med Systemic Inflammatory Response Syndrom (SIRS), pyometra och postoperativa 

sårinfektioner har visat att förändringar i CRP-koncentration kan förutse prognos (28-30). Det 

ursprungliga syftet med denna litteraturstudie var att se närmare på CRP:s 

användningsområde och potential som prognostisk markör inom gastrointestinala sjukdomar 

hos hund. Efter en genomgång av befintlig forskning på området valdes akut diarré med eller 

utan kräkningar, som i uppsatsen har fått benämningen ”akut diarrésyndrom”, och akut 

pankreatit ut till uppsatsens huvudfokus. Dessa tillstånd är vanligt förekommande och kliniskt 

relevanta sjukdomar på hund och CRP kan därför potentiellt spela en viktig roll i diagnostik, 

monitorering och prognos av hundar drabbade av akut diarrésyndrom och akut pankreatit. 

 

Akut diarré och kräkningar är några av de vanligaste orsakerna till att djurägare uppsöker 

veterinär med sin hund (31). Den exakta patogenesen bakom dessa symptom är inte helt 

klarlagd, men allergisk, ärftlig, toxin och/eller medikamentinducerad, autoimmun och 

infektiös etiologi har föreslagits som orsaker (1, 32). Oftast är problemen fodringsrelaterade 

(33). Symptomen är ofta liknande oavsett orsak och ”akut diarrésyndrom” är tänkt som en 

mer generell beskrivning av dessa tillstånd. Då man inte alltid klarar av att fastställa utlösande 

orsak till akut kräkning och diarré hos hund och behandlingen ofta blir lik, är det önskvärt 

med en markör som kan ge en indikation på hur allvarligt tillståndet är och kan bli oavsett 

orsak och här kan CRP potentiellt spela en viktig roll.  
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Akut pankreatit kan variera i allt från en mild till allvarlig form och mortaliteten är ofta hög 

på grund av de systemiska effekterna sjukdomen kan ge. Det är därför av vikt att tidigt 

fastställa allvarlighetsgraden för att påbörja korrekt medicinering och intensivvård vid behov 

(34). Inom humanmedicin anses CRP vara en av de viktigaste prognostiska markörerna hos 

patienter med akut pankreatit och med över 85% sensitivitet och specificitet har CRP visat sig 

kunna förutse pankreasnekros (35). Inom veterinärmedicin används inte CRP per dags dato på 

samma vis men forskning på området öppnar för möjligheten till det i framtiden (34).  

 

Formål 

Formålet med denna studie är att genom befintlig litteratur undersöka CRP:s kliniska 

användbarhet och prognostiska möjligheter vid akut diarrésyndrom och akut pankreatit hos 

hund. Följande frågeställningar önskas besvaras. 

Hos patienter med akut diarrésyndrom och akut pankreatit:  

- Hur kan CRP vara behjälplig i diagnostiken? 

- Kan CRP-koncentration förutse överlevnad och/eller mortalitet? 

- Kan CRP-koncentration förutse uppstallningstid? 

 

Material och metoder  

Studien är en litteraturstudie och syftet med urvalet av litteratur har varit att få en aktuell och 

översiktlig genomgång av relevant forskning gjord inom området för uppsatsens formål. Det 

huvudsakliga materialet består av resultat tagna från publicerade artiklar. Artiklarna som har 

använts har främst hittats via söknad i databasen PubMed och NMBU:s biblioteksdatabas 
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Oria. Söknad på följande kombinationer har gjorts: ”CRP +canine”, ”CRP +diarrhea”, ”CRP 

+diarrhea +canine”, ”CRP +pancreatitis”, ”CRP +pancreatitis +canine”. ”Canine” har även 

bytts ut mot ”dog” i de sökningar där detta ord förekommer. ”Diarrhea” har även bytts ut mot 

”gastroenteritis”, ”enteritis”, ”gastritis”, ”colitis”, ”enterocolitis”. CRP har också bytts ut mot 

”C-reactive protein” och ”Canine C-reactive protein”. Söknad har gjorts på ”CRP +prognostic 

factor +/- canine”. Det gjorde ingen tidsbegränsning bakåt i tid, men nyare studier 

prioriterades framför äldre. Det har även setts på referenslistor från aktuella artiklar från 

ovanstående sök och relevant litteratur och artiklar har tagits ut från dessa. 

 

CRP och dess användning inom akut diarré/kräkning hos hund är i dagsläget inte ett 

väldokumenterat område. På humansidan har däremot forskningen kommit längre vilket gör 

att en större del av materialet till avsnittet om akut diarrésyndrom främst kommer från 

forskning på människor. Canine CRP mättes första gången 1972 medan humant CRP mättes 

redan 1930 på människor med bakteriell pneumoni. Metoder för att mäta Canine CRP har inte 

funnits på marknaden lika länge och kan vara en förklaring till att forskningen inte har 

kommit lika långt (5, 36). Urvalet av material skedde med utgångspunkt i aktualitet samt 

relevans för användning på hund. Förhoppningen är att paralleller kan dras till 

veterinärmedicin och fungera som förslag och inspiration till vidare forskning inom området.  

 

Det finns flera studier gjorda på akut pankreatit och prognostiska markörer för denna sjukdom 

hos både människor och hund (35, 37-39). Det har inom ramen för denna uppsats inte varit 

möjligt att se på allt material angående detta, utan urvalet har skett med tanke på CRP och 

dess kliniska användbarhet. I samma studier har ofta andra markörer mätts och i en viss 

utsträckning har detta tagits med i uppsatsen för att ge en mer enhetlig bild av studierna när 
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detta ansetts som relevant. Syftet är dock inte att ge en enhetlig bild av andra markörer än 

CRP. 

 

Bakgrund 

Akut diarrésyndrom 

Akut diarré och kräkningar är några av de vanligaste orsakerna till att djurägare uppsöker 

veterinär (31). De flesta tillfällen är milda och övergående men en del tillstånd kan bli fatala 

(32). Bakomliggande orsaker till kräkning och diarré kan vara många, men de flesta fall är 

fodringsbetingade (33). Det kan många gånger vara svårt att komma fram till orsak eller skilja 

mellan olika infektiösa agens endast genom anamnes och kliniska symptom och rutinmässig 

diagnostik är ofta inte nog för att identifiera en speciell etiologi hos dessa hundar (32). 

Primära tillfällen av bakteriella mag- och tarminfektioner är hos hund mycket ovanligt och de 

flesta av dessa är milda och övergående och majoriteten av dessa patienter svarar bra på 

symptomatisk behandling (40). Avföringsprover för att påvisa patogena bakterier kan ge 

missvisande resultat, då många bakterier som isoleras hos sjuka hundar även ses hos kliniskt 

friska (1). Antibiotika bör enligt norska terapianbefallningar värderas ”ved sterk mistanke om 

eller dokumentert infeksjon med spesifikt enteropatogene bakterier og/eller ved alvorlig 

mukosaskade og tegn på sepsis” (33). Användning av antibiotika när det inte behövs kan 

påverka den normala bakteriefloran och selektera för resistenta stammar (33). Virala agens 

som kan ge akut diarré och kräkning kan bland annat vara parvovirus, rotavirus, Canine 

Adenovirus (smittsam leverinflammation) och Canine Distempervirus (valpsjuka). Även 

parasiter kan vara en del av problematiken (32). Behandling med icke-steroida-

antiinflammatoriska läkemedel (NSAID:s) kan också ge akut kräkning och/eller diarré, 
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speciellt i större doser under längre perioder. Biverkningar som reducerad matlust, 

kräkningar, diarré och blod i avföringen är rapporterat hos hundar som fått meloksikam, vilket 

är en vanlig typ av NSAID:s att ge till hund (41). NSAID:s har en antiinflammatorisk, 

analgetisk och antipyretisk effekt. De hämmar aktiviteten av cyclooxygenaseenzymer (COX-1 

och COX-2) och därmed syntesen av prostaglandiner. Prostaglandiner har normalt en 

skyddande roll av magslemhinnan och reglerar genomblödningen av den. Hämning av COX 

ger en ökad sekretion av magsyra och en minskning i slemhinneskyddande substanser och kan 

därför resultera i gastrointestinala blödningar, ulcerationer och perforation (42).   

 

Plötslig akut kräkning och blodig diarré hos hund har länge gått under benämningen ”akut 

hemorrhagisk gastroenterit” (HGE). Det finns dock indikation på att denna term är 

missvisande, då ingen inflammation har kunnat påvisats vid prover tagna från mage och tarm 

från både avlidna och levande hundar med denna sjukdom. Däremot sågs nekrotiska epiteliala 

lesioner i tunn- och tjocktarm. Man har inte heller kunnat se att magsäcken är involverad vid 

detta tillstånd och därför kan ett mer riktigt begrepp att använda vara ”akut hemorrhagiskt 

diarrésyndrom” (1). 

 

Akut pankreatit 

Pankreatit är en inflammation av pankreas och kan uppträda i både en akut och kronisk form. 

Orsaken till sjukdom är ofta okänd men en del riskfaktorer har identifierats såsom ålder, 

övervikt, fettrik diet, vissa läkemedel, pankreastrauma, parasiter med mera (43). Akut 

pankreatit karaktäriseras av en infiltration av neutrofiler, moderat till allvarlig 

pankreasnekros, blödning och ödem. Kronisk pankreatit är en mer långvarig inflammation 

med bestående skador på pankreas. Många gånger är akut pankreatit mild och övergående 
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men vissa djur får allvarliga systemiska konsekvenser med död som följd. Kliniska symptom 

är ofta anorexi, letargi, diarré, kräkning och buksmärta. När sjukdomen blivit mer systemisk 

kan patienten få symptom som feber, andningsproblem och kardiovaskulär chock (44). 

Diagnos sätts förutom med hjälp av kliniska symptom vanligen med laboratorietestning och 

bilddiagnostik såsom röntgen och ultraljud (44). Ökade nivåer av pankreasenzymerna amylas 

och lipas kan vara samstämmigt med pankreatit men är inte diagnostiskt för sjukdomen då de 

även kan vara förhöjda vid gastrointestinal sjukdom, leversjukdom eller azotemi. Normala 

nivåer utesluter heller inte sjukdomen. Den säkraste markören för akut pankreatit är att mäta 

specific canine pancreatic lipase (cPLI) (43). Resultat kan dock inte fås omedelbart utan 

måste utföras av ett kommersiellt medicinskt veterinärlaboratorium (44). Idexx har utvecklat 

ett snabbtest som kallas ”SNAP cPL” som kan användas på kliniken. Denna metod har 95% 

överensstämmelse med cPLI-test utförd på ett referenslaboratorium, men resultat från denna 

ger inte ett specifikt värde och kvantifiering rekommenderas om SNAP-testet visar ett positivt 

resultat (25). Det är viktigt att tidigt få en korrekt diagnos och avgöra hur allvarligt tillståndet 

är hos patienten för att korrekt behandling skall kunna sättas in så fort som möjligt. Studier på 

människor har visat att det optimala terapeutiska fönstret är cirka 48-72 timmar efter första 

symptomen på smärta (45). Rapporterad dödlighet hos hundar med allvarlig akut pankreatit 

ligger mellan 27-42% (35). Traditionella markörer såsom hög amylas eller lipas har inte visat 

sig kunna förutse död hos dessa hundar (39). I humansjukvården har CRP blivit standard att 

använda för att förutse allvarlighetsgraden hos dessa patienter (46). 

 

Inflammation 

Inflammation kan brett förklaras som kroppens försvar mot skadliga agens. Det är en respons 

mot en infektion eller skada i blodförsynt väv som gör att olika celler och molekyler 
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rekryteras till skadestället för att hjälpa till i läkningsprocessen. Orsaker till inflammation kan 

till exempel vara infektion, aseptisk vävnadsskada, neoplasi eller immunologiska sjukdomar. 

De förändringar som sker i vävnaden har länge beskrivits i form av de fem klassiska 

kardinalsymptomen rodnad, svullnad, lokal värmeökning, smärta samt nedsatt funktion. 

Dessa förändringar kommer av att inflammationsresponsen ger en ackumulation av vätska, 

elektrolyter, plasmaproteiner och leukocyter i den extravaskulära vävnaden (47). I kliniken 

kan det vara användbart att skilja mellan lokal och systemisk inflammation då vidare 

diagnostik och behandling påverkas av detta. Det finns ingen klar åtskiljning mellan dessa 

tillstånd men djur med en systemisk inflammation visar ofta symptom som nedstämdhet, 

feber och anorexi, medan en lokal inflammation visserligen kan ge smärta och obehag men 

djurets allmäntillstånd är ofta opåverkat. En systemisk inflammation kan ibland 

diagnosticeras med hjälp av blodprov medan förändringar av en lokal inflammation ofta kan 

ses genom direkt examination/palpation av en svullen eller smärtsam struktur eller genom 

utvärdering av celler direkt från vävnad (48). 

 

Akutfasproteiner 

Under systemisk inflammation ändras proteinsyntesen i levern på grund av ökade 

koncentrationer av proinflammatoriska cytokiner. Akutfasproteiner (APPs) är proteiner som 

produceras i levern och som ökar i blodet som respons på inflammatoriska stimuli. Graden av 

ökning reflekterar graden av vävsskada och koncentrationen sjunker snabbt i takt med att 

inflammation läks/det inflammatoriska stimulit försvinner. Många inflammatoriska, 

immunmedierade eller infektiösa sjukdomar ger en mätbar ökning av APPs (5). Dessa 

proteiner har använts som biomarkörer för inflammation i humanmedicin i decennier. APPs 

kan användas i diagnostiken, i värderingen av prognos och i monitoreringen av respons på 



Sofie Maria Jacobsson, CRP vid akut diarrésyndrom och akut pankreatit 

	 18	

behandling. Dessa användningsområden har inte utforskats i samma utsträckning inom 

veterinärmedicin men det har de senaste åren skett en signifikant utveckling i möjligheten att 

upptäcka och mäta APPs hos både husdjur och produktionsdjur. Därmed har möjligheterna att 

använda dem diagnostiskt ökat (2). Däggdjur har olika typer av akutfasproteiner. De kan 

klassificeras som ”major”, ”minor” eller ”negative”, beroende på hur dess koncentrationer 

ändrar sig under inflammation och vilka som klassas som vad skiljer sig åt mellan djurslag 

(27). Hos hund är de två ”major” positiva akutfasproteinerna Serum Amyloid A (SAA) och 

CRP de som effektivast kan mäta inflammation (5). SAA verkar vara en mer sensitiv markör 

än CRP men då automatiserade analysmetoder för SAA hos hund ej har varit kommersiellt 

tillgängliga är det CRP som blivit det mest använda akutfasproteinet hos dessa djur (5). Hos 

både hund och katt är albumin det viktigaste negativa akutfasproteinet. Detta protein sjunker 

marginellt under en inflammation, mest på grund av att levern fokuserar på att producera 

positiva akutfasproteiner istället (27). APPs har en hög sensitivitet att upptäcka inflammation, 

också subklinisk i tidiga stadier, och kan i vissa tillfällen förutse ett framtida insjuknande 

(49).  

 

C-reaktivt protein 

C-reaktivt protein är det huvudsakliga akutfasproteinet hos primater, kaniner, hamstrar och 

hundar (50). Att CRP återfinns hos många arter och har bevarats väl genom evolutionen 

indikerar att det är ett viktigt protein för immunförsvaret. CRP produceras huvudsakligen i 

levern och produktionen i hepatocyterna ökar i närvaro av interleukin-6 (IL-6). Det har 

registrerats en extrahepatisk CRP-produktion men nivåerna är så låga att de inte anses 

påverka CRP-koncentrationen i blodet. Det finns inte heller någon lagring av proteinet och 

därför förklaras den ökade koncentrationen vid inflammation av en de novo syntes. Friska 
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hundar har normalt en lågt cirkulerande nivå men ökning ses inom 4-6 timmar efter ett 

inflammatoriskt stimuli och når maximal koncentration efter ungefär 24-48 timmar. 

Baskoncentrationen av CRP hos hund ligger normalt under 10 mg/l och påverkas inte av kön, 

ålder, dygnsrytm eller östruscykel. Det finns liten forskning gjord på skillnader mellan raser 

men det verkar som att endast marginella skillnader existerar. Ökade CRP-koncentrationer har 

setts vid en rad olika tillstånd. Utifrån vad vi känner till ses en akutfasproteinrespons vid de 

flesta naturligt förekommande och experimentellt inducerade infektiösa sjukdomar, och CRP 

är det protein som visat starkast respons av akutfasproteinerna vid infektion hos hund (5). 

Ökning av CRP har sett vid babesiosis (51, 52), leishamniosis (53), leptospirosis (54) 

parvovirosis (55) och vid infektion med Bordetella bronchiseptica (56) och Ehrlichia canis 

(57). CRP-ökning har också setts vid autoimmuna sjukdomar såsom autoimmun hemolytisk 

anemi och reumatoid artrit (54). Det har även setts en ökning i CRP-koncentration vid olika 

kirurgiska ingrepp där ökningen i CRP var högre vid ingrepp som gav mer vävsskada, som till 

exempel ortopediska ingrepp (55). Ökningar har också setts vid tumörer, hemorrhagiska 

gastroenteriter och bakteriella enteriter (55). CRP-koncentration över 25 mg/l har tillsammans 

med ålder >8 år, body condition score <4 och en onormalt låg folatkoncentration kunnat skilja 

ut hundar med magsäckskarsinom från hundar med kronisk gastrit och dessa parametrar kan 

fungera som en indikation på att biopsi av magsäck bör tas ut hos dessa patienter (58). Hundar 

med steroid-responsiv-meningit-arterit (SRMA) har visats sig få förhöjda CRP-

koncentrationer. Nivån hos dessa hundar var signifikant högre jämfört med hundar med andra 

neurologiska sjukdomar (intervertebral disksjukdom/degenerativ lumbosakral stenosis, 

tumörer som afficierade centralnervsystemet, idiopatisk epilepsi) samt negativa kontroller, 

men skilde sig inte åt jämfört med hundar med sepsis. Det var ingen skillnad i CRP-

koncentration om hundarna innan provtagning hade blivit behandlade med glukokortikoider 

eller inte (59). 
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CRP-koncentrationen kan påverkas av dräktighet och en ökning till 77.5 mg/l 30-45 dagar 

efter ovulation har registrerats hos dräktiga tikar i jämförelse med icke-dräktiga hundar där 

CRP låg under 10 mg/l (60). Orsaken till detta är inte helt klarlagt och det finns andra studier 

där ingen ökning under denna period har registrerats (61). Fysisk aktivitet och dess påverkan 

på CRP har också undersökts. En studie av slädhundar under tävling visade att CRP-

koncentrationen ökade signifikant. Efter kortvarig eller enklare ansträngning kunde endast en 

mild och klinisk osignifikant ökning registreras (62). CRP-koncentrationen berörs inte av 

behandling med icke-steroida antiinflammatoriska medel (NSAID:s) eller glukokortikoider. 

Detta kan vara en fördel i jämförelse med andra inflammationsmarkörer såsom 

leukogramanalys och feber, som påverkas av behandling med detta (35).  

 

CRP som markör för bakteriell versus viral infektion 

CRP är en ospecifik respons på inflammationstillstånd i kroppen och en ökning är således inte 

unik för bakteriell eller viral etiologi (63). CRP-koncentrations kapacitet som markör för 

bakteriell infektion varierar stort mellan publicerade studier och är influerat av vilket 

organsystem som är involverat (64). Humant har inte CRP eller WBC-count individuellt eller 

kollektivt kunnat skilja mellan bakteriell eller viral etiologi hos barn med pneumoni (65). Det 

har däremot föreslagits att CRP kan användas för att både utesluta och inkludera allvarliga 

bakteriella infektioner, inklusive pneumoni, hos barn med feber (66, 67). Vid en CRP-

koncentration <20 mg/l kunde man sannolikt exkludera bakteriell infektion, och värden över 

80 mg/l hade ett signifikant positivt samband med systemisk bakteriell infektion (68). Det har 

setts liknande resultat inom veterinärmedicin. Hundar med bakteriella nedre 

luftvägssjukdomar har visats få högre CRP-koncentrationer jämfört med hundar med 

respiratorisk sjukdom utan bakteriell orsak. När CRP var över 100 mg/l kunde bakteriell 
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pneumoni tas ut med 100% specificitet och om CRP var under 20 mg/ml kunde bakteriell 

pneumoni med 100% specificitet räknas bort. Koncentrationer däremellan kunde dock 

återfinnas hos hundar med olika respiratoriska sjukdomsetiologier och kunde således inte 

användas diagnostiskt (69). I en studie på hundar med pyometra och endometriehyperplasi 

sågs det att en kombination av förhöjda nivåer av bandneutrofiler tillsammans med CRP-

koncentration hade den högsta sensitiviteten (90%) av de testade parametrarna i studien för att 

skilja ut pyometra från hundar med endometriehyperplasi (29). Det finns andra studier som 

visar exempel på att CRP inte har möjlighet att differentiera mellan bakteriell och icke-

bakteriell etiologi, exempelvis sågs vid en studie gjord på hundar med icke-septisk SIRS och 

hundar med sepsis ingen skillnad i CRP-nivå på dag 0, 1 och 2 från första kliniska 

undersökning. Sepsis definierades i studien som hundar med systemisk sjukdom på grund av 

infektion (30).  

 

CRP som prognostisk markör 

Det finns ett intresse både humant och inom veterinärmedicin för användbarheten av CRP:s 

potential att förutse prognos. Det har setts en association mellan serietagningar av CRP och 

överlevnad hos människor med allvarlig sepsis. Under tre mätningar var koncentrationerna av 

CRP signifikant högre hos de som inte överlevde än hos de som överlevde (70). Hos hundar 

med SIRS och sepsis gick det inte att förutse överlevnad från de initiala CRP-

koncentrationerna, men man kunde däremot notera att koncentrationerna hos överlevande 

hundar sjönk signifikant under tre dagar från första kliniska undersökningen jämfört med de 

icke-överlevande. Monitorering av CRP kan således vara användbart i prognosen för 

överlevnad hos hundar med SIRS eller sepsis (30) och hos människor med allvarlig sepsis 

(70). Att ett enskilt CRP-prov inte räcker för att kunna förutsäga prognos stärks av ett flertal 
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studier på hundar med bland annat immunmedierad hemolytisk anemi (71), babesiosis (72) 

och hos hundar med acute abdomen syndrome (73). Mätning vid första konsultation efter 

hänvisning hos hundar med autoimmun kunde inte heller förutse längd på uppstallning (71). 

Liknande resultat sågs på hundar med babesiose där CRP-koncentrationer vid första 

konsultation inte kunde förutse längden på uppstallning hos de som överlevde (72).  

 

Resultat 

Del I: Akut diarrésyndrom 

CRP som markör vid inflammatorisk / icke-inflammatorisk diarré (humant) 

D. H. Kim et al. undersökte i sin studie på unga vuxna om CRP kunde användas för att 

differentiera mellan inflammatorisk och icke-inflammatorisk diarré hos patienter med akut 

infektiös diarré. De flesta fall av icke-inflammatorisk diarré hos människor orsakas av virus, 

parasiter eller bakterier och responderar oftast bra på oral vätskebehandling och anpassad 

föda. Diarréer som orsakas av mer invasiva bakterier såsom Shigella, Salmonella, 

Campylobacter, enteroinvasiva Escherichia coli (EIEC), Shiga toxin producerande E. Coli 

(STEC) och Entamoeba histolytica ger dock oftast en kraftig inflammation i tarmen och kan 

behöva mer avancerad vård (74). Studien var retroperspektiv och tog patientdata från ett 

militärsjukhus i Sydkorea. Alla patienter i studien hade vid presentation abdominal smärta, 

feber och diarré. Patienter med inflammatory bowel disease (IBD), intestinal tuberkulos, 

divertikulit och de som fått antibiotikabehandling exkluderades. Patienterna delades efter fynd 

på contrast tomographyundersökning (CT/datortomografi) och koloskopi in i två grupper. 

Grupp A bestod av de med inflammatorisk diarré och grupp B av de med icke-inflammatorisk 

diarré. Grupp A hade på CT förtjockad tarmvägg, ”pericolonic stranding” eller 
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vätskeansamling i distala ileum eller colon; eller ödem, blödning eller ulcer vid koloskopi. 

Den icke-inflammatoriska gruppen bestod av patienter utan onormala fynd på CT eller 

koloskopi. Samtliga patienter testades på dagen för inskrivning för en rad olika laboratoriska 

parametrar, bland annat white blood cell count (WBC), alanine aminotransferase (ALT), 

aspartat aminotransferase (AST), blood urea nitrogen (BUN), kreatinin, erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) och avföringsprov med testning för leukocyter och blod (fecal 

occult blood test: FOBT). Det gjordes även registreringar av kliniska symptom vid denna 

tidpunkt. Förutom illamående och uppkast, där detta var något vanligare i grupp A, var det 

ingen skillnad mellan grupperna i testade kliniska symptom såsom kroppstemperatur, varighet 

av symptom eller avföringsfrekvens. CRP var signifikant högre i den inflammatoriska 

diarrégruppen jämfört med den icke-inflammatoriska (49.2 mg/l versus 17.9 mg/l). ESR var 

också signifikant högre i grupp A men var mindre användbar som en markör än CRP. Det 

ingen signifikant skillnad i WBC, positiv fekal leukocyttest eller positiv FOBT mellan 

grupperna. CRP var alltså den mest signifikanta markören för inflammatorisk diarré av de 

parametrar som testades i studien och var överlägsen andra undersökta 

inflammationsparametrar och kliniska fynd. Författarna konkluderar med att CRP-nivån vid 

inskrivning av dessa patienter kan vara ett hjälpmedel i beslutet om antibiotikaterapi skall 

igångsättas eller ej (74).  

 

CRP som markör vid Clostridium difficile-infektion (humant) 

Diarré orsakad av Clostridium difficile blir allt vanligare humant. C. difficile är en 

toxinproducerande, grampostiv anaerobisk stavbakterie. C. difficile kan i allvarliga fall ge 

pseudomembranös kolit, en allvarlig inflammation i kolon (75). Sjukdomen är en av de 

vanligaste hälsovårdsrelaterade infektionerna och enligt en studie från 2011 har sjukdomen 
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ersatt MRSA som den vanligaste orsaken till hälsovårdsrelaterade infektioner bland 

”community hospitals” i sydöstra USA (76). Riskfaktorer för sjukdomen är inläggning på 

sjukhus, antibiotikaanvändning, ålder och multipla komorbiditeter (77, 78).  

 

Nseir et al. undersökte i sin studie patienter infekterade med Clostridium difficile och kunde 

konstatera att förhöjda nivåer av CRP, neutrofil-lymfocyt ratio (NLR) och mean platelet 

volume (MPV) vid inskrivning kunde förutse mortalitet och allvarlighetsgrad hos infekterade 

patienter. Prover togs ut vid tidpunkten för diagnos och innan behandling med antibiotika. 

Patienter med Clostridium difficile-associerad diarré (CDAD) hade vid inskrivning ett 

genomsnitt på 121.7 mg/l i CRP-koncentration jämfört med kontrollgruppen som hade ett 

värde på 12.9 mg/l. Kontrollgruppen bestod av patienter med diarré som var negativa för 

Clostridium difficile och som var hospitaliserade under samma period. Det var ingen skillnad i 

hospitaliseringstid mellan CDAD-patienter och de i kontrollgruppen. 41 patienter av de 210 

med CDAD avled. Alla parametrar inklusive NLR, MPV och CRP var vid inskrivning 

förhöjda hos de som dog, medan lymfocyter var signifikant högre hos patienterna som 

överlevde. Genomsnitt på CRP första inskrivningsdagen låg på 145.1 mg/l hos de CDAD-

patienter som senare avled versus 70.6 mg/l hos de som överlevde (75). 

 

Man har ännu inte kunnat fastställa om Cl. difficile hos hund är en opportunist som 

tillsammans med andra enteropatogener kan ge sjukdom eller bara är ett tillfälligt fynd (40). 

Det har setts en samband mellan HGE och överväxt av clostridier. Det går dock inte att 

klarlägga om överväxten är orsak till uppkomsten av HGE, eller om det kommer sekundärt till 

sjukdom (1). Inga studier har gått att finna på CRP och C. difficile hos hund.  
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CRP och dess betydning vid parvovirusenterit (hund) 

Canine parvovirus typ 2 (CPV-2) är en allvarlig sjukdom som ger en kraftig blodig diarré hos 

hundar världen över. Tack vare utbredd vaccinering ses sjukdomen sällan i Norge. Sjukdomen 

ger förutom diarré vanligtvis symptom såsom letargi, anorexi, feber och kräkning. Viruset 

attackerar de intestinala krypterna som ger slemhinneskador och som in sin tur ofta leder till 

sekundär invasion av bakterier från tarmen till blodet och andra organ. Hundarna kan bli 

dehydrerade, få elektrolytrubbningar, sepsis, SIRS och endotoxemi. Sjukdomen är speciellt 

farlig för unga hundar och valpar och kan ha ett snabbt förlopp med dödsfall inom ett par 

dagar (79) (80). 

 

Kocaturk et al. undersökte 43 hundar under sex månaders ålder som var konstaterat 

infekterade med CPV-2 för att se om akutfasproteinrespons hos dessa hundar kunde förutse 

prognos. Fem friska kontrollhundar ingick också i studien. De akutfasproteinerna som 

testades var CRP, haptoglobin (Hp), ceruloplasmin (Cp) och albumin. Hundarna med 

parvoenterit testade negativt för koccidier, vissa parasiter (Babesisa, Ehrlichia och 

Hepatozoonarter) och Giardia. Blodprov togs ut vid första konsultation innan behandling. 

Behandlingen var lik för alla hundar och inkluderade vätskebehandling för att återställa 

hydreringsgrad, antibiotikabehandling och antiemetika. Efter hur hundarna responderade på 

behandling delades de in i två grupper; överlevande och icke överlevande. 23 hundar dog 

efter behandling och 20 stycken överlevde. Man fann att CRP-koncentrationen vid första 

konsultation innan behandling var signifikant högre hos hundar infekterade med CPV-2 än 

hos de friska kontrollhundarna. Även akutfasproteinerna haptoglobin (Hp) och ceruloplasmin 

(Cp) var signifikant förhöjda medan albuminnivåerna var lägre men dessa 

ökningar/minskningar var milda i jämförelse med CRP som ökade 72-falt. CRP-koncentration 
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var vid inläggning högre hos icke-överlevande hundar med parvo (180 mg/l) än hos 

överlevande med parvo (130 mg/l). Detta samband sågs även med Cp-koncentration men det 

sågs ingen signifikant skillnad i Hp eller i albumin mellan överlevande och icke-överlevande 

hundar. Av de undersökta akutfasproteinerna visade CRP bäst sensitivitet och specificitet i att 

skilja mellan överlevande och icke-överlevande. Författarna konkluderar med att CRP 

potentiellt kan användas för att förutse överlevnad hos hundar med parvoenterit men att dessa 

resultat skall tas med försiktighet då det finns olika stammar av viruset som kan ge ett annat 

resultat samt att CRP bör mätas tillsammans med andra parametrar för att göra en korrekt 

bedömning av prognos (80). 

 

McClure et al. såg på CRP-koncentrationer över tid hos 79 parvoinfekterade hundar för att se 

om serietagningar av CRP kunde säga något om utfallet och/eller längden på uppstallning. 

Likt den förra studien testade hundarna positivt för CPV-2 samt negativt för andra intestinala 

virussjukdomar, parasiter (Babesia spp, Ehrlichia och fekala: Giardia spp, Isospora spp och 

helminter) och hundar med tydliga tecken på andra inflammatoriska processer (uppenbara sår 

eller respiration- eller hudsjukdom) uteslöts. De mottog liknande behandling som i Kocaturks 

studie. CRP mättes vid inskrivning innan behandling, därefter två gånger dagligen de första 

48 timmarna och sedan var 24:e timme till utskrivning eller död. En signifikant positiv 

association mellan CRP-koncentration vid inskrivning, efter 12 och 24 timmar och 

sannolikheten för senare död sågs. För överlevande var medelvärdet för CRP vid inskrivning 

100.6, efter 12 timmar 81.3 och efter 24 timmar 67.6 mg/l. För icke överlevande var 

motsvarande siffror 146.3, 140.1 och 116.1 mg/l. CRP-koncentration med ett cut-offvärde på 

97.3 mg/l 24 timmar efter inskrivning hade en sensitivitet på 86.7% och en specificitet på 

78.7% att förutse död. Man fann dock ingen association mellan förändringar i CRP-

koncentration från inskrivning och 12 timmar senare, från inskrivning och 24 timmar senare 
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eller mellan 12 och 24 timmar och oddsen för död. Hos de hundar som överlevde var längden 

på hospitalisering positivt associerad med CRP-koncentration vid 12, 24 och 36 timmar efter 

inskrivning. Författarna konkluderar med att CRP ej bör användas ensamt för att förutse 

prognos men att serietagningar kan vara användbart i monitoreringen av progressionen och 

respons på behandling av sjukdomen. (81) 

 

CRP-koncentration som indikation på magsår efter NSAID:s-användning (hund) 

Ökningar i CRP-koncentration har setts hos hundar som på grund av experimentell 

administrering acetylsalicylsyra, indomethacin och natriumklorid fått skada i magslemhinna 

(82, 83). Acetylsalicylsyra är ett icke-steroid-anti-inflammatoriskt läkemedel (NSAID:s) som 

är användbart i behandling av smärta och inflammatoriska tillstånd (83). Andra NSAID:s är 

dock rekommenderade som förstahandsval vid smärta (84). Behandling med NSAID:s, 

inklusive behandling med acetylsalicylsyra kan ofta ge gastrointestinala blödningar, erosioner 

och ulcerationer hos hund (85). CRP var signifikant förhöjt (98.89 mg/l) på dag 1 hos hundar 

efter att man gett dem en oral dos av 200 mg/kg acetylsalicylsyra dagen innan. Hundarna var 

vid dag 1 mindre aktiva men hade inga symptom på kräkning. Däremot kunde nedbrytet blod 

återfinnas i faces när man testade för occult blod. Endokskopi kunde konstatera 

hemorrhagiska, erosiva lesioner i magslemhinnan på dag 1 men det sågs inte något samband 

mellan CRP-koncentration och antalet lesioner i slemhinnan. Att CRP stiger kraftigt på dagen 

efter NSAID:sgiva bekräftas av en annan studie där CRP steg från 87 till 390 mg/l inom 3 

dagar efter att 200 mg/kg acetylsalicylsyra hade getts. En av två testade hundar för 

acetylsalicylsyra hade kräkningar de 1-3 första dagarna. Hemorrhagiska lesioner sågs på dag 

1 och höll i sig i 3-7 dagar. Resultatet blev liknande när hundarna gavs indomethacin och 

natriumklorid som alla gav liknande sår i magslemhinnan. CRP-mätningar korrelerade med 
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utvecklingen och försvinnandet av dessa lesioner vid gastroskopi och korrelerade med skada 

på magslemhinnan (82).  

 

CRP och akut hemmorhagisk diarrésyndrom (AHDS) 

I samband med utbrottet av AHDS i Østlandsområdet hösten 2019, blev det påvisat CRP-

koncentrationer över normalnivåer (0-17 mg/l) hos 75% av patienterna där denna analys var 

tagen (CRP: 0,3-249,4 mg/l (mean 81.3 mg/l)). Det är än så länge inte utvärderat om det finns 

sammanhang mellan koncentration av CRP och överlevnad, uppstallningslängd eller möjlig 

prognos (personlig meddelelse (86)). 

 

Del II: Akut pankreatit  

CRP-koncentrationer hos hundar med akut pankreatit / hundar med liknande symptom 

CRP har i flera studier visat sig bli förhöjt hos hundar med akut pankreatit (34, 35, 39). 

Exempelvis sågs i en studie att hundar med akut pankreatit vid dagen för diagnos hade 

signifikant högre CRP-koncentration än friska kontrollhundar (56.1 mg/ml versus 2.8 mg/ml) 

(35).  

 

Yuki et al. undersökte CRP-koncentration hos hundar med akut pankreatit vid första 

konsultation och jämförde nivåerna med kontrollhundar som hade liknande symptom såsom 

letargi, anorexi, kräkning, diarré och magsmärta. Hundarna med akut pankreatit hade positiv 

Spec-cPL (koncentration över 400 mikrogram/l) samt symptombild och ultraljud förenliga 

med akut pankreatit. Kontrollhundarna var negativa på Spec-cPL (nivåer <200 mikrogram/l) 
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samt påvisad negativ ultraljudsbild för sjukdomen. Det togs ut blodprov på alla hundar för 

WBC-count, hematokrit, trombocyter, albumin, total kalcium, BUN, ALT, amylase och FDC 

lipase under första inskrivningsdagen. CRP och FDC lipaseaktivitet togs ut periodiskt på 

hundarna med akut pankreatit under tiden de låg inlagda. Resultat från inskrivning och fem 

dagar efter behandling jämfördes. Det kunde inte ses någon skillnad i CRP-nivåer tagna första 

dagen vid inskrivning mellan hundarna med akut pankreatit och hundarna med liknande 

symptom. De sågs en signifikant skillnad mellan grupperna i nivåerna av amylas och FDC 

lipase. Det sågs ingen signifikant skillnad i de övriga parametrarna som mättes mellan 

grupperna (44).  

 

CRP som markör för att förutse överlevnad / mortalitet 

Sato et al. mätte en rad parametrar hos hundar med akut pankreatit som var hänvisade till the 

Veterinary Medical Center of the University of Tokyo. Hundarna blev inskrivna och mottog 

adekvat behandling. CRP-koncentration och andra parametrar vid första kliniska 

undersökning från hänvisande veterinär jämfördes med överlevnad eller död efter 15 dagar. 

Resultatet visade att CRP-koncentration inte kunde förutse om hundarna inom 15 dagar skulle 

komma att överleva eller ej. WBC, FDC-lipase, ALP, ALT, kroppstemperatur, hjärtfrekvens 

eller hematokrit kunde inte heller förutse prognos. Minskade trombocytnivåer, kraftigt 

förökad Spec cPLI såväl som höjda nivåer av BUN och/eller kreatininnivåer vid första 

konsultation kunde dock användas som prognostiska faktorer för om hunden senare skulle 

komma att överleva eller ej (34). En annan studie (Mansfield et al., 2008) såg på liknande 

samband mellan CRP-koncentration och överlevnad/icke överlevnad hos hundar med akut 

pankreatit som togs emot på Murdoch University Veterinary Teaching Hospital 

(hänvisningssjukhus) och Murdoch Pet Emergency Centre (primary emergency center). CRP 
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blev mätt inom 24 timmar från konsultation men inget samband kunde ses mellan överlevnad 

eller död (39). 

 

Som nämnt tidigare har upprepade CRP-mätningar visat sig användbart inom en del andra 

sjukdomar hos hund för att övervaka återhämtning och respons på behandling (30, 87). När 

man mätte CRP-koncentrationer hos akut pankreatithundar dag 1, 2, 3, 4 och 5 från 

inskrivning på ett hänvisningssjukhus visade resultatet att medianvärdet för CRP för de icke-

överlevande på dag 3 och 4 var signifikant högre än för de överlevande. Ingen signifikant 

skillnad i koncentration hade setts under den första kliniska undersökningen mellan 

grupperna. Ingen signifikant skillnad i koncentration kunde ses mellan överlevande och icke-

överlevande på dag 1, 2 eller 5. Att ingen korrelation sågs på dag 5 förklaras av att antal fall 

hade sjunkit vid denna tidpunkt (2 hundar dog), och 1 hund hade hög CRP-koncentration på 

5:e dagen och dog på den 27:e dagen (studien mätte bara dödlighet inom 15 dagar). Inlagd 

tabell visar CRP-värdena vid de olika tidpunkterna (figur 1). Ett cut-off värde på 65 mg/l på 

dag 3 och 4 visade sig vara ett bra värde för att skilja överlevande från icke-överlevande 

(figur 2) (34). 

  

Figur 1. Förändringar i CRP-koncentration hos överlevande och icke överlevande. 
Tidsintervall dag 1-5. (Sato et al. ”Assesment of severity and changes in C-reactive protein 
concentration and various biomarkers in dogs with pancreatitis” (34)). 
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Figur 2. Antal överlevande på dag 3 och 4, kategoriserat i CRP-koncentration under och över 
6.5 mg/dl (65 mg/l). (Sato et al. ”Assesment of severity and changes in C-reactive protein 
concentration and various biomarkers in dogs with pancreatitis” (34)). 

	

Det har också setts ett samband mellan CRP-koncentration taget inom 2 dagar efter att 

kliniska symptom uppträtt (till skillnad från exempelvis inskrivningsdatum) och överlevnad. 

Koncentrationen skilde sig åt signifikant mellan överlevande och ej överlevande hundar (90.6 

samt 374.5 mg/l) tagna vid denna tidpunkt (39). 

 

CRP som markör för att förutse uppstallningstid 

Att veta hur länge djuret kan komma att ligga inlagd kan vara av intresse både för 

behandlande veterinär och djurägare. Uppstallningslängd hos akut pankreatithundar som kom 

in till Yuki Animal Hospital (primary care hospital) låg mellan 0-10 dagar (median: 4 dagar). 

14% av hundarna i studien dog under uppstallning. Hundarna delades in i olika grupper 

beroende på hur länge de var uppstallade: 0-3 dagar (grupp 1), 4-7 dagar (grupp 2), 8-11 

dagar (grupp 3) och död under uppstallning (grupp 4). Det sågs ingen signifikant skillnad 

mellan de olika grupperna i nivåerna av WBC, hematokrit, trombocyter, BUN, albumin, 

Spec-cPL, total kalcium, amylas eller CRP taget på dagen för diagnosticering. Endast ALT 
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visade sig ha ett samband med längre uppstallningstid, men visade inget samband med risk 

för död under uppstallningstiden (44). 

 

När man mätte CRP-koncentrationen hos hundar med akut pankreatit på ett 

hänvisningssjukhus på dagen för diagnos samt 3 och 5 dagar efter visade resultatet att CRP-

koncentrationerna på dag 3 och 5 var signifikant högre hos hundarna med akut pankreatit än 

hos kontrollhundarna (friska hundar) men visade också att CRP sjönk drastiskt under de 5 

kontrollerade dagarna. Inga uppgifter om och när eventuell behandling hade startats gavs men 

behandlingen var likvärdig för alla hundar. Samtliga hundar som monitorerades visade klinisk 

förbättring och blev utskrivna. Detta kunde enligt författarna ger en indikation på att CRP kan 

vara användbar i monitoreringen av klinisk progression och respons på behandling. 

Författarna poängterar att flera av hundarna i studien hade andra samtidiga sjukdomar och att 

dess påverkan på CRP ej kan klarläggas (35). Liknande resultat har setts i en liknande studie 

där en signifikant skillnad i CRP kunde ses från tidpunkt för diagnos och 5 dagar efter 

behandling (44).  

 

Diskussion 

Formålet med denna litteraturstudie har varit att se närmare på CRP:s användbarhetsområden 

inom akut diarrésyndrom och akut pankreatit hos hund. Aktuella studier på området har gåtts 

igenom och fokus har legat på CRP:s kliniska användbarhet samt prognostiska möjligheter 

vid dessa tillstånd.  
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CRP visade sig vara användbart för att skilja mellan inflammatorisk och icke-inflammatorisk 

diarré hos humanpatienter med infektiös diarré (74). I studien som undersökte detta framgick 

det inte hur författarna hade kommit fram till att diarrén var infektiös eller vilka agens 

patienterna var smittade med, vilket gör det svårt att dra några slutsatser baserat på orsak till 

diarrén. Indelningen i inflammatorisk och icke-inflammatorisk baserat på fynd på CT och 

koloskopi är också något problematisk då det inte framgår på vilket sätt dessa förändringar är 

förenliga med en inflammation. Oavsett visar studien en möjlighet att skilja på patienter med 

akut diarré som har liknande klinisk presentation, men som skiljer sig åt på fynd på 

CT/koloskopi av tarm och därmed förmodad allvarlighetsgrad. CRP var signifikant högre i 

den grupp som hade förändringar och var dessutom bättre på att ta ut dessa patienter jämfört 

med en rad andra inflammationsparametrar. Att CRP skulle vara till hjälp i beslutet om 

antibiotikabehandling bör igångsättas eller ej hos dessa patienter som författarna föreslår är 

utifrån den information som kan utläsas i studien inte möjligt att konkludera med. 

 

Vid Clostridium difficile-infektioner hos människor visade sig CRP-koncentration vid 

inskrivning kunna förutse senare mortalitet. Även högre nivåer av NLR och MPV hade denna 

korrelation (75). Att tidigt få en indikation hos dessa patienter hur allvarligt tillståndet kan 

komma att bli kan vara viktigt vid planerandet av vård och behandling, så i detta sammanhang 

kan CRP och de övriga parametrarna spela en viktig roll. För att detta skall vara användbart 

måste man dock veta att patienterna är infekterade med Clostridium difficile, och det behövs 

fler studier som undersöker användbarheten av dessa markörer vid andra infektiösa 

diarrétillstånd. Bakteriella infektioner är sällan orsak till diarré hos hund och det är inte 

fullständigt klarlagt huruvida C. difficile kan ge sjukdom hos hund. Det är toxiner till C. 

difficile som skapar problem hos människa, och minst 3 olika toxiner har identifierats. De två 

som är mest utredda är toxin A (TcdA) och toxin B (TcdB) och dessa uppträder ofta 
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tillsammans (40). Även TcdA-negativa och Tcd-B-positiva stammar har visat sig viktiga 

kliniskt (88), och dessa har också identifierats hos hundar, dock uttryckte inte dessa hundar 

sjukdom (89). Efter mer forskning kring om C.difficile kan ge sjukdom hos hund, kan det 

eventuellt värderas om CRP kan utnyttjas i diagnostiken.  

 

De båda studierna av hundar infekterade med parvoinfektion hade en del liknande resultat. 

CRP-nivån låg relativt högt på dagen för inskrivning innan behandling både för överlevande 

och icke överlevande hundar (80, 81). Det har setts att CRP endast var milt förhöjt (upp till 

21.5 mg/l) hos hundar med kroniska enteropatier såsom IBD, infektion, neoplasi eller 

dietresponsiv kronisk gastrointestinal sjukdom. Detta handlar dock om mer kroniska 

sjukdomar och kan således förväntas ha ett annat utfall på CRP (90). Flera av hundarna i den 

ena studien på hundar med parvoenterit hade fler än två kriterier för SIRS och dessutom fanns 

misstanke om en hög incidens av sepsis hos hundarna (80). Detta kan vara en del av 

förklaringen till varför nivåerna ligger så högt hos hundar med denna sjukdom. CRP var 

signifikant högre vid inläggning, efter 12 och 24 timmar hos de hundar med parvoenterit som 

senare avled jämfört med de som överlevde (82). Ett annat akutfasprotein som är mindre 

använt i veterinärmedicinen i Norge, ceruloplasmin, visade sig också kunna förutse 

överlevnad när provet togs vid inläggning (81) och det är intressant att fundera på om Cp och 

andra akutfasproteiner kan komma att användas mer frekvent inom veterinärmedicin i Norge i 

framtiden. Ett intressant fynd var att förändringar, till skillnad från höga koncentrationer, i 

CRP-koncentration från inskrivning och 12 eller 24 timmar senare inte kunde säga något om 

överlevnad. En hög koncentration av CRP vid olika tidpunkter kunde alltså förutse död, men 

graden av förändring mellan tidpunkterna hade ingen relevans (82).  
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Behandling med NSAID:s hos hund kan ge biverkningar i form av kräkningar och diarré (91). 

Hundarna i studierna som undersökte CRP-koncentrationer vid experimentell giva av 

acetylsalicylsyra gavs en engångsdos på 200 mg/kg (82, 83). Rekommenderad dosering på 

acetylsalicylsyra är anekdotisk men varierar från 10-20 mg/kg var 12:e timme (84). 

Acetylsalicylsyra hämmar COX och ger en reducerad prostaglandinsyntes och kan alltså 

därmed ge samma skadliga effekt på magslemhinnan som andra mer använda NSAID:s på 

hund som meloksikam, karprofen eller robenakoksid (42). Hundarna i studien fick dock en 

relativt kraftig överdosering vilket kan antas förvärra de symptom de senare visade och det 

kan därför finnas vissa svårigheter med att dra paralleller till CRP-koncentrationer vid 

normala doseringar. Det har dock rapporterats att oral administrering av 25 mg/kg 

acetylsalicylsyra två gånger dagligen ger skador på magen efter 17 dagar (83). Ett intressant 

fynd var att hundarna på dag 1 efter oral giva hade en CRP-koncentration på 98.89 mg/l men 

inte visade några gastrointestinala symptom. Däremot kunde man konstatera lesioner i 

magsäcken och occult blod i avföringen vid denna tidpunkt. Hundarna visade en nedsatt 

aktivitet (83). Detta ger en indikation på att CRP kan upptäcka subklinisk sjukdom och vara 

ett hjälpmedel i kliniken vid misstänkta biverkningar av NSAID:s, speciellt i tillfällen där 

man inte har tillgång till, eller möjlighet att utföra en endoskopisk undersökning.  

 

I de undersökta studierna i denna uppsats var CRP kraftig förökat hos hundar med akut 

pankreatit vid första konsultationstillfället. Detta är inte förvånande utan stämmer med andra 

studier gjorda hos hundar med inflammatoriska sjukdomar (2, 24). Motsvarande höjningar 

kunde ses hos hundar som kom in med liknande symptom men som senare inte visade sig ha 

akut pankreatit (71). CRP vid första konsultation bör alltså inte användas för att skilja ut akut 

pankreatitpatienter från andra och amylas och FDC lipase visade sig vara mer ämnade för 

detta syfte. Positivt Snap-cPL-test är också ett indikativt test som kan utföras vid första 
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konsultation men dess användbarhet har inte varit fokus i denna studie. Det sågs inte något 

samband mellan CRP-koncentration taget vid första konsultation och senare överlevnad eller 

död hos hundar med akut pankreatit. Detta var oberoende av om provet blev taget vid ett 

primärsjukhus eller senare på ett hänvisningssjukhus (34, 39). Dessa prover blev alltså dels 

uttagna då hundarna förmodligen precis insjuknat och dels något senare då det kan antas att 

hundarna varit sjuka under en något längre period vid ankomst till hänvisningssjukhuset. 

Däremot kunde mätningar 3 och 4 dagar efter behandling förutse om hunden senare skulle 

komma att överleva eller inte (34). Detta ger en indikation på att CRP-mätningar tagna innan 

igångsättande av behandling inte är särskilt informativt, men att det efter 3 eller 4 dagar kan 

ge prognostisk information. Det faktum att en studie fann ett samband mellan CRP-

koncentration taget inom 2 dagar efter att kliniska symptom uppträtt och överlevnad kan dock 

motsäga denna teori (39). Det framgår dock inte i den studien om dessa hundar fått 

behandling inom dessa 2 dagar eller ej. Det är inte heller klarlagt om hundarna som blev 

hänvisade i artiklarna i första delen av detta stycke hade fått behandling innan hänvisning 

eller ej.  

 

Något samband mellan CRP-koncentration taget vid dagen för diagnos och uppstallningstid 

kunde inte ses hos hundar med akut pankreatit. Dock kunde förhöjda ALT-nivåer visa på 

detta samband men ALT hade inget samband med mortalitet (71). Vidare studier på ALT-

nivåer skulle således vara intressant för att utforska om sambandet med förlängd 

uppstallningstid kan ses vid andra tillfällen hos hundar med akut pankreatit. Det sågs drastiska 

sänkningar av CRP-koncentration från diagnosticering och efter påföljande behandling på dag 

3 och 5. Alla hundar visade klinisk förbättring och skrevs ut, och resultatet kan således peka 

på att seriemätningar av CRP kan vara användbart för att monitorera respons på behandling 

(35). Dock hade samma studie inga hundar som avled med CRP-prov taget under samma 
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dagar, och det kan därför vara svårt att veta om CRP-koncentrationerna eventuellt hade 

sjunkit även hos dem.  

 

Konklusion 

CRP har i denna studie visat sig kunna vara användbar på flera områden hos hundar med akut 

diarrésyndrom och akut pankreatit. Vid akut diarrésyndrom har CRP humant visat en 

möjlighet att kunna skilja ut akut diarrépatienter som har inflammatoriska förändringar i mag- 

och tarmkanalen från de utan och därmed kunna vara behjälplig i att värdera allvarlighetsgrad. 

Liknande studier behövs på hundar för att kunna dra samma slutsatser inom veterinärmedicin. 

CRP visade sig ha klinisk betydning vid gastrointestinala slemhinneskador efter 

experimentellt tillfört NSAID:s hos hund, där endoskopiska fynd och slemhinneskadors 

utveckling överensstämde med CRP-koncentrationer. CRP visade sig också kunna upptäcka 

skador på slemhinnan innan hunden visade gastrointestinala symptom. Studier av hundar med 

parvoenterit visade att CRP potentiellt kan förutse överlevnad/mortalitet vid prover tagna vid 

första konsultation men att CRP inte är lämpligt att använda som ensam markör för detta. 

Även serietagningar av CRP visade sig kunna förutse prognos och högre CRP-koncentration 

vid 12, 24 och 36 timmar efter inskrivning hade en korrelation med längre uppstallningstid. 

CRP kunde inte hjälpa till att skilja på patienter med akut pankreatit och hundar med liknande 

symptom. CRP taget vid första konsultation eller efter hänvisning visade sig inte kunna 

förutse om hundar med akut pankreatit skulle överleva eller hur länge de skulle komma att 

ligga inlagda. Däremot var CRP-koncentrationer som mättes på dag 3 och 4 efter uppstallning 

signifikant förhöjda för de som senare avled jämfört med de som överlevde och serietagningar 

kunde även ge en indikation på respons på behandling.  
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Sammantaget visade CRP potential att kunna fungera som en prognostisk markör hos hundar 

med akut diarrésyndrom och akut pankreatit. Studien visade också på flera andra potentiella 

användningsområden i kliniken för CRP hos hundar med dessa sjukdomstillstånd. CRP:s 

många tillämpningsområden gör den till en spännande markör att utforska vidare. Samtidigt 

framgick det i denna studie att användandet av CRP kan innebära en viss osäkerhet och visade 

på svårigheter att dra slutsatser mellan olika sjukdomstillstånd. Detta gör att CRP inte bör 

användas ensamt för att förutse prognos av hundar med akut diarrésyndrom eller akut 

pankreatit. 
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Summary 

Title: The usefulness of CRP in acute diarrhea syndrome and acute pancreatitis in 

dogs 

Authors:  Sofie Maria Jacobsson 

Supervisor:  Ellen Skancke, Departement of Companion Animal Clinical Sciences, Faculty 

of Veterinary Medicine. 

 

This study consisted of a literature review of the clinical importance of CRP and its potential 

as a prognostic marker in dogs with acute diarrhea with or without vomiting and in dogs with 

acute pancreatitis. The study introduced the new term ”acute diarrhea syndrome” to describe 

dogs with acute diarrhea with or without vomiting who in veterinary medicin traditionally has 

been called ”acute gastroenteritis”. There has not been a lot of studies done on CRP and dogs 

with acute diarrhea syndrome so therefore human studies has been implemented as part of the 

review. The ability of CRP to anticipate prognosis as in survival and time in hospital in dogs 

with acute diarrhea syndrome and acute pancreatitis were investigated. CRP showed to be 

valuable in different areas and showed potential as a prognostic marker. The study did 

illustrate the limitations of CRP as a non specific marker for inflammation and therefore 

should not be used alone to predict outcome in dogs with acute diarrhea syndrome or acute 

pancreatitis. 
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