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1 Sammendrag   

Tittel:  Behandling av bakteriell pyothorax hos hund og katt 

 ved hjelp av antibakterielle midler og thoraxdren 

Forfattere:  Charlotte Juklerød, Malin Brandal & Martine Amundsen 

Veiledere:  Sabrina Rodriguez Campos & Marit Bangen,  

Norges miljø- og biovitenskapelige universitet, Fakultet ved veterinærmedisin, 

avdeling parakliniske fag. 

 

Vår litteraturstudie tar for seg sykdommen pyothorax hos hund og katt, med fokus på 

behandling med antibakterielle midler og thoraxdren. Vi oppdaget mangel på litteratur 

omhandlende behandling av pyothorax og ønsket derfor å studere dette nærmere. Til sammen 

inkluderte vi 12 vitenskapelige artikler i litteraturstudien. Dette utgjorde 474 tilfeller av 

pyothorax, hvorav 300 var katter og 174 hunder. Pasteurella spp. var de vanligste isolatene 

(99/558) å finne i studiene våre. Hos katter var også denne bakterien hyppigst forekommende 

(75/301). Hundene hadde flest isolater av Bacteroides spp. (30/257). Derimot skiller det lite 

mellom de vanligste isolatene hos hund, derfor kan man ikke si med sikkerhet at dette er den 

vanligste bakterien ved pyothorax hos hunder. I tillegg oppdaget vi at det var vanligere å finne 

E. coli hos hunder enn hos katter med pyothorax. I de inkluderte artiklene var det enighet 

blant forfatterne at antibakterielle midler og tidlig intervensjon er essensielt for vellykket 

behandling av pyothorax. I tillegg er innsending av dyrkningsprøve for bakterier gunstig ved 

antibakteriell behandling, da det er uenighet rundt valg av antibakterielle midler ved 

tilstedeværelse av de ulike bakteriene. Den mest foretrukne behandlingsmetoden i de 

inkluderte artiklene var antibakteriell behandling i kombinasjon med thoraxdren. Det ble 

oppdaget signifikante sammenhenger mellom overlevelse og bruk av thoraxdren i behandling 

av pyothorax. Litteraturstudien vektlegger optimalisering av prosedyrer og fremgangsmåter.  
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2 Definisjoner 

Abscess 

Ansamling av puss i et hulrom, oppstår grunnet en betennelse 

som ødelegger cellevev (Langeland, 2019). 

Adekvat Tilstrekkelig nok (Kjøll & Nordbø, 2021). 

Adheranse 

Sammenvoksinger mellom organene sine overflater 

(Halstensen, 2018). 

Adhesjon 

Visse stoffer hefter eller kleber seg til andre stoffer (Store 

Norske Leksikon, 2020a). 

Aerob 

Avhengig av oksygen for å vokse og å leve (Tønjum & 

Bøvre, 2019a). 

Affisere Virke inn på, kontaminere (Persvold, 2019). 

Agar 

Geléaktig vekstmedium for bakterier fremstilt av alger (Store 

medisinske leksikon, 2022). 

Agens 

Virus, bakterier, sopp og parasitter som kan forårsake 

helseproblemer (Det europeiske arbeidsmiljøorganet, u.å.). 

Aktinobakterie 

En gruppe med gram-positive bakterier med høyt innhold av 

guanin-cytocin (Aarnes, 2021). 

Anaerob 

Det er ikke behov for oksygen for liv og vekst (Tønjum & 

Bøvre, 2019b). 

Antibakterielle midler 

Legemidler som ødelegger eller hemmer veksten av bakterier 

(Norges Helseinformatikk, 2019) 

Bakterier 

Encellede mikroorganismer, uten avgrenset cellekjerne 

(prokaryot), finnes der det er mulighet for liv (Sirevåg, 

2022a). 
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Bilateral Angår to sider (Kåss, 2022). 

Coccobacilli 

En bakterie med form mellom kokker og basiller (Seladi-

Schulman, 2018). 

Cytologi 

Læren om studier av celler, deres struktur og funksjonalitet 

(Fossum, 2021). 

Demografi 

Befolkningslære eller befolkningsbeskrivelse (Solerød & 

Tønnessen, 2022). 

Devitalisert Leveevne er fratatt (Norsk Helseinformatikk, u.å.) 

Dorsal Retning mot rygg (Holck, 2020a). 

Empyem 

Tilstand hvor lommer med puss har ansamlet seg, f.eks. i 

brysthulen (Johns Hopkins Medicine, u.å.). 

Fakultativ anaerob 

Brukes særlig på mikroorganismer som kan vokse og leve 

uten tilgang til oksygen, men som også er levedyktige i 

nærvær av oksygen (Tønjum, 2020a). 

Flagell 

Lang, trådformet dannelse på en celle som opererer som et 

bevegelsesorgan (Børresen-Dale, 2018). 

Fokal Lokalisert til et spesifikt område (Kåss, 2020a). 

Gram-negativ 

Bakterier med cellevegg bestående av peptidoglykaner, i 

tillegg til en ytre membran utenfor celleveggen bestående av 

en type lipider bundet til polysakkarider. Membranen virker 

som en barriere mot blåfarging (Institutt for biovitenskap, 

2020). 

Gram-positiv 

Bakterier med en tykk cellevegg kun bestående av 

peptidoglykaner som er mottakelig for farging (Institutt for 

biovitenskap, 2018). 
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Hematogen Opprinnelse fra blodet (Evensen, 2020). 

Hemithorax Ene halvdel av brystet (JournalWiki, 2011). 

Iatrogen 

Konsekvenser fra behandling, prosedyre eller et medikament 

(Bruusgaard, 2020). 

Immunkompetent 

Immunsystemet fungerer optimalt og kroppen er i stand til å 

utføre en ordentlig immunrespons (Brannon, 2022). 

Immunsupprimert 

Svekket immunforsvar. Kroppen mangler tilstrekkelig med 

hvite blodceller og antigener slik at den ikke kan utføre en 

ordentlig immunrespons (Tarantino, u.å.). 

Katalase 

Et enzym som katalyserer reaksjonen der hydrogenperoksid 

brytes ned til vann og oksygen (Store medisinske leksikon, 

2019). 

Koagulase Enzym som kan få blodet til å levre seg (Tønjum, 2019). 

Lavage 

Å skylle ut av et hult organ (Oxford Learner´s Dictionaries, 

u.å.). 

Nasofarynks Nesesvelgrommet, retning nesetraktene (Winther, 2021a). 

Neoplasi 

Vekstforstyrrelse hvor celler vokser uavhengig av den 

normale reguleringsmekanismen (Farstad & Roald, 2022). 

Nosokomial infeksjon 

Infeksjoner man smittes av på sykehus eller andre 

helseinstitusjoner, samme som en sykehusinfeksjon (Kåss, 

2021a). 

Obligat 

Bundet, forpliktet. Begrepet brukes særlig på 

mikroorganismer som bare kan vokse ved spesielle 

betingelser (Store Norske Leksikon, 2021). 
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Orofaryngeal 

Adjektiv som beskriver noe som omfatter overgangen fra 

svelg til munnhule (Winther, 2021b). 

Parenteralt Utenom/ved siden av tarm (NAOB, 2023). 

Patogen Sykdomsfremkallende mikroorganisme (Kåss, 2020b). 

Pleura parietale 

Delen av lungehinnen som ligger på innsiden av brystveggen 

(Holck, 2020b) 

Pleurahule 

Spalten mellom brystveggen og lungene (Helsebiblioteket, 

2020). 

Pneumothorax Luft i pleurahulen (Skjønsberg, 2023). 

Prognose 

Forutsigelse bygd på mer eller mindre sikre indisier, vurderer 

hvordan sykdommen vil forløpe (Kåss, 2021b). 

Purulent 

Noe som utsondrer og/eller inneholder materie, som puss 

(Tønjum, 2020b). 

Pyothorax Opphoping av puss i brysthulen (Gorris et al., 2017a). 

Resistens 

Motstandsdyktighet mot ytre agens (Store Norske Leksikon, 

2020b). 

Sensitivitet Følsom mot ytre agens (KAS, 2019). 

Sfærisk Krumt eller kuleformet (Stabell, 2021). 

Thoracocentese Tapping av væske fra lungesekken (Gorris et al., 2017a). 

Thorax Brystkasse (Holck, 2022) 

Thoraxdren 

Et bøyelig rør som legges inn i brystkassen for å fjerne luft 

eller væske fra lungesekken (Opdahl, 2018). 

Toksin 

Biologisk gift som produseres i lav konsentrasjon, av 

organismer og celler (Tønjum, 2021). 
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Torakotomi 

Operasjon der man lager et snitt for å få tilgang til lungene, 

slik at man kan fjerne deler av eller hele lungen (American 

Lung Association, 2022). 

Unilateral På en side, ensidig (Falck, 2020). 

Virulens 

Evnen bakterier har til å fremkalle sykdom som avhenger av 

virulensfaktorer ved mikroorganismen og vertsorganismens 

immunsystem (Klein, 2023). 

Viskøs Tyktflytende eller klebrig (Kåss, 2020c). 
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3 Innledning 

3.1  Pyothorax 

Pyothorax er definert som en ansamling av puss i brysthulen. Det skyldes som regel en 

bakteriell infeksjon, men det kan i noen tilfeller være forårsaket av virus eller sopp. Ofte er 

det gult og tykt puss som samles opp. Dyret kan få problemer med å puste dersom store deler 

av brysthulen fylles opp og det blir lagt trykk på lungene. Dette fører til at lungene ikke får 

blåst seg opp ordentlig. Pyothorax kan i verste fall være dødelig, dersom man ikke behandler 

infeksjonene aggressivt. Det er ulike måter å behandle pyothorax på, både medisinsk og 

kirurgisk (Gorris et al., 2017a). 

 

Årsakene til pyothorax kan være mange. Det er fortsatt uenigheter om hva som er 

hovedårsaken til pyothorax. Ved spesifiserte tilfeller er det også som regel vanskelig å finne 

nøyaktig årsak til infeksjonen. Man har derimot gjennom årene kartlagt noen potensielle 

årsaker. Hos hunder kan årsakene blant annet være migrerende fremmedlegemer, traumer som 

penetrerer thorax, perforasjon av øsofagus, parasitter som har migrert, neoplasi eller 

rupturerte lungeabscesser. Det er mange ruter for infisering av brysthulen. Dette er en av 

grunnene til at årsaken vanligvis ikke blir funnet (Stillion & Letendre, 2015). Ifølge Stillon & 

Letendre (2015) ble årsaken rapportert i bare 2-22% av tilfellene, men at den vanligste 

årsaken i disse artiklene var migrerende gresstrå eller plantemateriale.  

 

Hos katt kan årsakene til utvikling av pyothorax også variere. Noen av de vanligste årsakene 

er direkte inokulering av pleurarommet ved bittskader eller aspirasjon av orofaryngeale 

bakterier. Dette stammer fra at man i bakterieisolater ofte ser likheter mellom de som blir 

funnet i pleurainfeksjon og i abscesser fra kattebitt. Ofte oppstår pyothorax-tilfellene på 
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sensommeren, noe som kan komme av økt utendørs aktivitet hos utekatter som slåssing og 

parringsatferd. Det gjenstår derimot å finne assosiasjoner mellom kjønn og inne/utekatt sett i 

sammenheng med utviklingen av pyothorax (Stillion & Letendre, 2015).  

 

Som nevnt kan pyothorax behandles både kirurgisk og medikamentelt. Det vanligste er å 

starte med en bredspektret antibakteriell kur før man får svar på bakteriologien fra væsken i 

brysthulen. Det er også vanlig å legge enten unilateralt eller bilateralt thoraxdren for drenasje 

av den pussfylte væsken. Noe som også er anbefalt i mange studier, er thorax lavage (Barrs & 

Beatty, 2009). Derimot er det lite informasjon å finne i litteraturen om den ideelle måten å 

utføre disse behandlingene på. Ofte er det dyrepleierne som har ansvar for vedlikehold av 

thoraxdren, tømming og lavage. Derfor ser man et økt behov for forskning på dette feltet for å 

optimalisere disse prosedyrene. På grunn av dette skal vi i denne oppgaven ta for oss 

vitenskapelige artikler omhandlende pyothorax og behandling av denne tilstanden.  

 

3.2  De ulike bakteriene 

Pyothorax er i de fleste tilfeller forårsaket av bakterier. Derfor er det viktig å kartlegge de 

vanligste isolatene som er til stede i en pyothorax infeksjon. Dette vil blant annet hjelpe 

veterinær med å velge behandlingsregime. I tillegg kan det gi informasjon om årsaken til 

tilstanden, prognosen og hvordan man best kan bekjempe infeksjonen.  

 

3.2.1 Actinomyces spp.  

Actinomyces spp. er en bred gruppe av anaerobe, gram-positive og stavformede organismer 

(Hoyles et al., 2000). Actinomyces spp. kan være utfordrende å dyrke og isolere. Dermed blir 

de ofte heller oppdaget gjennom cytologi (Epstein, 2014). De fleste bakteriene i denne slekten 

finner man på slimhinner og steder med slimproduksjon, for eksempel i munnhulen på dyr og 
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mennesker (Hoyles et al., 2000). Dette er en bakterie som ikke er uvanlig å finne hos hund 

med pyothorax. Det er anbefalt med torakotomi hos hund ved funn av denne bakterien ved 

pyothorax, som følge av lav suksessrate med medisinsk behandling alene (Barrs et al., 2005). 

Denne bakterien er blant annet assosiert med migrering av gress-strå. På grunn av dette kan 

kirurgiske alternativer ha positive resultater, da man kan fjerne det eventuelle 

fremmedlegemet (Rooney & Monnet, 2002). I likhet med Nocardia spp., kan risikoen for 

tilbakefall ved pyothorax være større ved infeksjon av denne bakterien. I tillegg kan det være 

behov for lengre antibakteriell behandling for infeksjoner med denne bakterien (MacPhail, 

2007). Bakterieslekten er ofte mottakelig for ampicillin, dermed er en kombinasjon av 

parenteral enrofloxacin og ampicillin å anbefale som behandling samtidig som man venter på 

prøvesvar fra bakteriekultur og følsomhetstesting (Rooney & Monnet, 2002). 

 

3.2.2 Bacteroides spp.  

Bacteroides spp. er en gruppe obligat anaerobe, gram-negative, ikke-sporedannende og 

stavformede bakterier (Love et al., 1989). Vi har minst 30 ulike bakterier i denne gruppen. I 

mikroskop er disse ofte enkle å kjenne igjen, da de er stavformet, sfæriske eller spoleformede 

bakterier av små størrelser. De dyrkes på blodagar (Bennett et al., 2020). Disse bakterieartene 

er en stor del av normalfloraen i munnhulen. I en studie fra 1989 ble disse bakteriene funnet 

hos 19 av 21 individer med pyothorax (Love et al., 1989). Bacteroides fragilis er en art i 

denne gruppen. Denne bakterien er resistens mot penicillin fordi bakterien produserer 

betalaktamase. Ved tilstedeværelse av denne bakterien anbefales det å bruke enten 

piperacillin/tazobaktam, meropenem eller metronidazol (Elsaghir & Reddivari, 2022). 
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3.2.3 Clostridium spp.  

Clostridium spp. er anaerobe, gram-positive, sporedannende og stavformede bakterier (Public 

Health Agency of Canada, 2011a). De fleste artene har flageller som gjør bakteriene 

bevegelige (Microscope Master, u.å.). Disse bakterieartene finnes i fordøyelsessystemet. De 

er vanlige i jord, kloakk og marine sedimenter (Public Health Agency of Canada, 2011a). Det 

er flere av artene som forårsaker sykdom ved produksjon av toksiner (Sirevåg, 2022b). De 

fleste er derimot ikke-patogene (Microscope Master, u.å.). Sporene til bakterien tåler veldig 

høy varme, og de er derfor vanskelig å bli kvitt (Public Health Agency of Canada, 2011a). 

Sensitiviteten for antibakterielle midler kan variere mellom artene. Man kan bruke penicillin, 

klindamycin, kloramfenikol eller metronidazol på de fleste typene (Public Health Agency of 

Canada, 2011a).  

 

3.2.4 Escherichia coli 

E. coli er fakultativ anaerobe, gram-negative, ikke-sporedannende og stavformede bakterier. 

Noen av bakterieartene er bevegelige med flageller og andre er ikke-bevegelige. De fleste 

typer vokser på MacConkey-agar, i både aerobe og anaerobe forhold (Public Health Agency 

of Canada, 2011b). Den er en del av normalfloraen i fordøyelsessystemet. De fleste E. coli 

typer som normalt forekommer i tarmfloraen er ikke patogene for verten. Bakterien kan 

forårsake en rekke infeksjoner, blant annet respirasjonssykdommer som følge av aspirasjon av 

mageinnhold. På grunn av bakteriens evne til å forflytte seg, smitter den noen ganger fra 

fordøyelsessystemet til andre steder i kroppen (Mueller & Tainter, 2022). Dessverre har 

bakterien utviklet mye resistens mot antibakterielle midler. Det anbefales derfor å være 

forsiktig med bruk av antibakterielle midler ved infeksjon av denne bakterien i mage-tarm. 

Derimot er det ofte nødvendig med antibakteriell behandling ved en rekke infeksjoner med E. 
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coli utenfor mage-tarm, dette avhenger av alvorlighetsgrad og lokasjon av infeksjonen 

(Mueller & Tainter, 2022). 

 

3.2.5 Fusobacterium spp.  

Fusobacterium spp. er en gruppe med heterogene, obligat anaerobe, gram-negative, ikke-

sporedannende og stavformede bakterier. Fusobacterium spp. er en del av normalfloraen, og 

finnes ofte på slimhinnene både i tarmfloraen og øvre luftveier (Public Health Agency of 

Canada, 2011d). Disse bakteriene kan være med på å danne alvorlige sykdommer (Almohaya 

et al., 2020). I følge Almohaya et al. (2020) finnes det totalt 15 ulike arter under gruppen 

Fusobacterium spp. Hvis man derimot ser på Huggan & Murdoch (2008), var det i 2008 kun 

oppdaget 13 ulike arter. Ifølge en kilde kan Fusobacterium spp. være resistens mot penicillin 

(Public Health Agency of Canada, 2011d). På den andre siden nevner Munroe & Menzies-

Gow (u.å.) at man ved en rekke infeksjoner forårsaket av Fusobacterium spp. kan bruke 

penicillin, cefalosporiner, tetrasykliner, kloramfenikol og metronidazol til å behandle. 

Derimot anbefales metronidazol som foretrukket valg av disse forfatterne. 

 

3.2.6 Nocardia spp.  

Nocardia spp. er en slekt med aerobe aktinobakterier som er katalase-positive, gram-positive 

og stavformede. Å isolere Nocardia spp. i kultur kan ta flere dager, gjerne tre til fem dager. 

Som følge av farging og tiden det tar å isolere den, er det viktig å informere laboratoriet så 

snart man mistenker en Nocardia spp. infeksjon, slik at man kan bekrefte diagnosen raskest 

mulig. Det mest vanlige infeksjonsstedet til denne bakterien er lungene. Inhalasjon fra kilder i 

omgivelsene er den veien man tenker infeksjoner av Nocardia spp. oppstår. Det er mest 

vanlig at bakteriearten rammer immunsupprimerte pasienter. Dette er fordi bakteriene generelt 

har lav virulens. Likevel, kan de også infisere individer som er immunkompetente (Rathish & 
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Zito., 2022). Den foretrukne behandlingen for slike infeksjoner har lenge vært trimetoprim-

sulfametoksazol, men nylig har det dukket opp resistens mot dette antibakterielle midlet . 

(Zhao et al., 2017). I en artikkel fra 2017 har forfatterne blant annet undersøkt og diskutert 

dette problemet. 

 

3.2.7 Pasteurella spp.  

Pasteurella spp. er fakultativ anaerobe, gram-negative, ikke-bevegelige, eggformede eller 

stavformede coccobacilli. Under mikroskop forekommer de enkeltvis, i par eller i korte 

kjeder. Koloniene er som oftest grå og viskøse (Public Health England, 2015). Pasteurella 

spp. finnes i normalfloraen i munnhulen og luftveiene hos mange dyr. Som følge av dette er 

infeksjon etter bitt av hund og katt ofte forårsaket av denne bakterien. Det trenger derimot 

ikke å være en penetrerende skade for overføring av sykdommen. Bakterien kan blant annet 

føre til luftveisinfeksjoner (Hasan & Hug, 2022). Pasteurella spp. er for det meste sensitive 

for penicillin. Derfor er denne behandlingen førstevalget ved en Pasteurella spp. infeksjon. 

Ved sjelden resistens kan cefalosporiner, fluorokinoloner og tetrasykliner brukes (Hasan & 

Hug, 2022).  

 

3.2.8 Peptostreptococcus spp.  

Peptostreptococcus spp. er anaerobe, gram-positive, ikke-sporedannende og kuleformede 

bakterier (Public Health Agency of Canada, 2011c). Disse bakteriene er utforende å dyrke og 

blir derfor ofte oversett. Metoder for prøveinnsamling, transport og dyrkning må tilpasses for 

å lykkes med dyrkningen (Brook & Bronze, 2021). Bakterieartene finnes i normalfloraen i 

munnhule, øvre luftveier, tarmsystemet, tispenes kjønnsorganer og huden. Infeksjonen er ofte 

assosiert med traume eller sykdom, blant annet gjennom bittsår fra hund og katt. Respons på 

antibiotika vil avhenge av bakteriearten. Derimot er det observert sensitivitet for blant annet 
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penicillin, cefalosporiner, karbapenemer og metronidazol (Public Health Agency of Canada, 

2011c). En annen kilde nevner at det er økende motstand mot antibakterielle midler blant 

Peptostreptococcus spp. På grunn av dette, deres langsomme vekst og infeksjonens 

polymikrobielle natur, kan behandlingen være noe komplisert (Brook & Bronze, 2021).  

 

3.2.9 Prevotella spp.  

Prevotella spp. er anaerobe, gram-negative, ikke-sporedannende, ikke-bevegelige og 

stavformede bakterier. Gruppen inkluderer mer enn 50 ulike bakteriearter (Betancur-Murillo 

et al., 2022; Tett et al., 2021). Disse bakteriene finnes i normalfloraen i hud, munnhule, 

urinveier, kjønnsorganer og mage-tarmkanalen (Betancur-Murillo et al., 2022). Prevotella 

spp. er ikke blant bakteriene med høyest resistens. Derimot er det observert resistens mot 

penicillin, ampicillin og metronidazol (Tett et al., 2021). En annen kilde nevner at 

meropenem, piperacillin/tazobactam, kloramfenikol og metronidazol har størst sannsynlighet 

for å være en effektiv antibakteriell behandling mot disse bakteriene (Sherrard et al., 2013).  

 

3.2.10 Staphylococcus spp.  

De fleste bakterieartene er fakultativ anaerobe, katalase-positive, gram-positive, ikke-

bevegelige, ikke-sporedannende og kuleformede. Gruppen består av 30 ulike arter (Farhab et 

al., 2020). Tradisjonelt deler man Staphylococcus spp. inn etter evnen til å koagulere 

blodplasma, altså om de er koagulase-positive eller -negative (Foster, 1996). Staphylococcus 

aureus er en koagulase-positiv bakterieart som har stor betydning i forbindelse med 

sykdomsstatusen hos dyr. Det at Staphylococcus aureus produserer koagulase, er direkte 

korrelert med patogenitet til denne bakterien. Dette er fordi koagulase-negative bakterier 

vanligvis ikke er patogene for dyr og mennesker med normalt immunforsvar. Disse bakteriene 

kan vokse på agar som ikke er beriket. De finnes vanligvis på hud og slimhinner, blant annet 
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på slimhinnene i øvre luftveier. Mange av disse bakterieartene har utviklet resistens mot ulike 

antibakterielle midler. De vanligste antbakterielle midlene som blir brukt mot disse bakteriene 

er penicillin, tetrasyklin, streptomycin, novobiocin, sulfonamider, lincomycin og 

spectinomycin. Derimot nevnes det at mange av disse artene er resistent mot penicillin og 

andre antibakterielle midler som meticillin. Det konstateres at vankomycin nå er regnet som 

det mest effektive antibakterielle middelet mot Staphylococcus spp. (Farhab et al., 2020).  

 

3.2.11 Streptococcus spp.  

Streptococcus spp. er fakultativ anaerobe, katalase-negative, gram-positive, ikke-

sporedannende, ikke-bevegelige og kuleformede bakterier. Noen av bakterieartene er obligat 

anaerobe. De vokser på blodagar og de fleste stimuleres av økt CO2 i atmosfæren. 

Kolonimorfologien varierer fra slimete til glatt og når koloniene eldes kan levedyktigheten gå 

tapt. Bakteriene er en del av normalfloraen i nasofarynks. Smitteveiene til disse bakteriene 

varierer ut ifra hvilken type Streptococcus spp. det er. For de fleste arter av Streptococcus spp. 

er penicillin førstevalget ved behandling, derimot er andre arter resistente mot den typen 

antibakterielle midler. Derfor er det viktig å finne ut hvilken Streptococcus spp. som har 

forårsaket infeksjonen (Patterson, 1996).   

 

3.3  Antibakteriell behandling 

Oppstart av antibakteriell terapi er basert på cytologien til pleuravæsken. En antibakteriell 

behandling med ett virkestoff har en risiko på 35% for å være ineffektiv hos hunder. Derfor 

vil det være fornuftig å ha en kombinert antimikrobiell behandling. Dersom man starter på en 

behandling før cytologi er undersøkt, bør den endres og tilpasset når man har fått svar på 

dyrkningsprøven og følsomhetstester. I starten bør antibakterielle midler administreres 
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parenteralt, så kan man heller gå over til orale antibakterielle midler når pasienten spiser godt 

(Gorris et al., 2017a). 

 

Ved pyothorax er det ofte nødvendig med høye doser og lang behandlingstid. Dette kan føre 

til at man kan observere ulike bivirkninger, avhengig av hvilket preparat man velger. 

Nøyaktig hvor lenge man bør medisinere, er ikke forsket grundig på, men man har kommet 

frem til en generell anbefaling på fire til seks uker (Statens legemiddelverk, 2014). Dersom 

man har tilfeller med isolering av filamentøse organismer, vil dette kreve enda lengre 

behandling. Grunnen er at disse infeksjonene er assosiert med devitalisert vev og har en 

tendens til tilbakefall hvis behandlingen avbrytes for tidlig. Her vil medisinering være 

nødvendig i minimum tre måneder, og kanskje opp til et år (Gorris et al., 2017a). 

 

3.4  Antibakteriell resistens 

Antibakteriell resistens omhandler bakterier som har utviklet motstandsdyktighet ovenfor 

antibakterielle midler. Bakteriene vil kunne fortsette å leve, formere seg og fremkalle eller 

forverre sykdom. Antibakteriell resistens er et stadig økende problem og er svært alvorlig, i 

verste fall dødelig (Folkehelseinstituttet, 2012). 

 

Bakteriell resistens kan deles inn i to grupper, naturlig resistens og ervervet resistens. 

Bakteriene i første gruppe er naturlig resistente mot visse antibakterielle midler 

(Folkehelseinstituttet, 2012). Denne typen resistens forekommer dersom angrepsmålet for 

antibiotikumet ikke er til stede hos bakterien (Tønjum & Otterholt, 2023). Den andre gruppen 

omfatter bakterier hvor det for eksempel har oppstått mutasjoner i bakteriens arvestoff, som 

fører til immunitet ovenfor antibakteriell behandling (Folkehelseinstituttet, 2012). En bakterie 
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kan være resistent mot én eller flere antibakterielle midler. Dersom den er resistent mot minst 

tre ulike klasser antibakterielle midler, kalles dette multiresistens (Tønjum & Otterholt, 2023). 

 

resistente bakterier vil øke gjennom såkalt seleksjon, når bakteriepopulasjonen blir utsatt for 

antibakterielle midler som dreper sensitive bakterier. For å kunne bremse utviklingen av 

antibakteriell resistens, er det derfor viktig å begrense det totalet konsumet av antibakterielle 

midler. Man bør stille seg noe kritisk til forskrivning av antibakterielle midler, selv om man 

ikke kan stoppe bruken (Folkehelseinstituttet, 2012). En annen faktor som er verdt å 

vektlegge ved bruk av antibakterielle midler, er å finne en type som er så smalspektret og 

spesifikk som overhodet mulig. Antibakteriell resistens utvikler seg over tid, men man ser at 

overforbruk av antibakterielle midler er den vanligste årsaken til resistensutvikling. Dersom 

en bakterie er identifisert, kan man undersøke om resistens er til stede. Dette er viktig for å 

kunne velge riktig behandling (Tønjum & Otterholt, 2023). 

 

3.5  Thoraxdren 

I tillegg til antibakteriell behandling er det viktig å få adekvat drenasje av væsken i 

pleurahulen ved pyothorax. Som førstevalg kan man utføre thoracocentese. Da fjerner man 

væske eller luft fra området rundt lungene gjennom å stikke en kanyle i brysthulen og aspirere 

innholdet. Dette er som regel en del av akuttbehandlingen ved presentasjon av alvorlige 

symptomer og tilstedeværelse av pleuraeffusjon på røntgenbilder. For å bekjempe infeksjonen 

må man som oftest utføre medisinsk behandling med antibakterielle midler og thoraxdren, 

eller kirurgisk behandling. Thoracocentese er derimot ikke effektivt for drenering av 

pleuravæsken dersom gjentakelse er nødvendig. Da er det anbefalt å vurdere å sette inn 

thoraxdren (MacPhail, 2007). Thoraxdren blir brukt for drenasje av tett og tyktflytende 

materiale fra pleurahulen. Dette går under medisinsk behandling, da dette er et lite invasivt 
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inngrep. Det kan ofte gjennomføres under lett sedasjon eller generell anestesi, og har lav 

komplikasjonsrate (Del Magno et al., 2021). Plassering av thoraxdren og administrasjon av 

bredspektret antibakterielle midler bør brukes som et førstelinjeforsvar samtidig som man 

venter på prøvesvar (Heier et al., 2022). 

 

Man kan enten sette inn thoraxdren unilateralt eller bilateralt. Dette avhenger av pasienten og 

sykdomsbildet. Ofte vurderer man ut ifra omfang og mengden væske i brysthulen, ved hjelp 

av radiologiske hjelpemidler (Del Magno et al., 2021). Det er uenigheter om den høyre og 

venstre siden av pleurahulen kommuniserer eller ikke. Dermed er det også uenigheter om hva 

som er den beste måten å behandle bilateral pyothorax på (MacPhail, 2007). Dersom kun en 

side er affisert kan man starte med unilateral thoraxdren, for så å monitorere om mengden 

væske øker eller minker. Det er anbefalt å gjennomføre radiologisk undersøkelse etter 

plassering og drenering av dren, for å sikre adekvat drenering av brysthulen. I tilfeller der det 

har oppstått bilateral effusjon, kan en mulighet være å sette inn unilateralt dren og deretter 

monitorere den kontralaterale siden. Dersom mengden væske øker eller vedvarer, kan en 

sekundær tube settes inn (Del Magno et al., 2021). Noen mener at det i slike tilfeller er mer 

effektivt og suksessfullt å sette inn bilaterale dren umiddelbart for å få vellykket drenasje.  

Dette forsvares ved at dersom man har bilateral effusjon isolert til hver sin hemithorax, har 

bilaterale dren høyere sannsynlighet for suksess. I tillegg vil man ha et dren å falle tilbake på 

dersom det andre drenet får komplikasjoner og må fjernes (Barrs et al., 2005).  
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Figur 1 – plassering av thoraxdren 

 

Ved plassering av thoraxdren lager man et hudsnitt gjennom den dorsale tredje-delen av 

brysthulen, omtrent ved det tiende til tolvte interkostallrommet, slik figur 1 illustrerer 

(MacPhail, 2007). Når drenet er plassert blir det ofte utført lavage for å få renset ut av 

pleurahulen. Det bør gjennomføres aspirering av væske gjennom thoraxdren med oppvarmet 

fysiologisk saltvannsløsning. Mengden saltvannsløsning blir justert ut ifra størrelsen på 

pasienten og mengden væske som blir fjernet (Del Magno et al., 2021). I MacPhail (2007) 

forventer de at opp til 75% av det man injiserte skal kunne trekkes tilbake, etter å ha latt 

løsningen bli værende i 5-10 minutter. Derimot er det ikke etablert en konkret anbefaling om 

væsken skal bli værende, og eventuelt hvor lenge, før man tapper pleurahulen. 

 

Det er observert flere komplikasjoner ved bruk av thoraxdren. Ved bruk av store dren kan 

man få rifter på intratorakale organer, ubehag for pasienten, blødninger og smerter (Del 

Magno et al., 2021). Andre komplikasjoner som kan oppstå ved thoraxdren er for eksempel 

kink eller knekk på tuben, tetning av tuben, utilsiktet fjerning av tuben, pneumothorax og 
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risiko for infeksjoner (MacPhail, 2007). I lys av dette, skal oppgaven også sette fokus på om 

thoraxdren er signifikante i forbindelse med overlevelse, til tross for risikoen det innebærer.  

 

3.6  Kirurgisk behandling 

Ved tilfeller der thoraxdren og antibakteriell behandling ikke er tilstrekkelig, har man andre 

alternativer som går under kategorien kirurgisk behandling. Kirurgisk behandling er anbefalt 

først når medisinske alternativer ikke har et vellykket resultat. I form av blant annet 

vedvarende produksjon av væske etter tre til fem dager (Del Magno et al., 2021). Det er også 

indikert bruk av kirurgiske alternativer dersom man har tilfeller av lesjoner, samt ved tilfeller 

hos hund der man mistenker Actinomyces spp. infeksjoner (MacPhail, 2007). Derimot hos 

katter med Actinomyces spp. kan det være tilstrekkelig med medisinsk behandling, da det er 

mindre sannsynlighet for sammenheng med gress-fremmedlegeme (Gorris et al., 2017a). 

Målet med torakotomi er å fjerne væske og infisert eller nekrotisk vev, debridere 

pleuraoverflaten, identifisere og eventuelt fjerne fremmedlegeme. Man kan også utføre lavage 

av pleurahulen under inngrepet (MacPhail, 2007). Samtidig er det noen ting man må ta til 

betraktning ved kirurgisk inngrep, for eksempel anestesi, kostnader og forlenget opphold på 

klinikken (Gorris et al., 2017a).  

 

Ved torakotomi er det ofte median sternotomi som er inngrepet man velger (Epstein, 2014). 

Dette inngrepet gir mulighet for komplett undersøking av hele brysthulen (MacPhail, 2007). 

Interkostal torakotomi kan være veien å gå dersom preoperativ diagnostikk avslører en fokal 

lesjon i en spesifikk region, og kan også hjelpe med å få en mer sikker plassering av 

thoraxdren. Dette er derimot sjeldent brukt for utforskende formål. Dersom lungevevet er 

berørt kan man ofte hos katter fjerne en hel lunge, venstre eller høyre, hvor det som regel blir 

godt tolerert. Hos hunder derimot, er det ikke like tolerert å fjerne høyre lunge, da høyre lunge 
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står for 58% av alt lungevev. For en vellykket heling etter operasjonen, er det vesentlig med 

oksygentilskudd, analgesi, nøye overvåkning og riktig håndtering av thoraxdren (Gorris et al., 

2017a).  

 

3.7  Litteraturstudie 

En litteraturstudie er sekundærforskning hvor man bruker en systematisk og reproduserbar 

måte for å oppsummere all tilgjengelig forskningslitteratur om et bestemt tema (Universitetet i 

Oslo, u.å.). I følge Toftaker (2019) er det syv trinn for en systematisk litteraturstudie. Under 

er dette illustrert i tabell 1. 

 

Tabell 1 – syv trinn for en systematisk litteraturstudie. 

 

 

Ved en litteraturstudie, starter man med å finne en problemstilling man ønsker å foreta seg. 

Etter at man har funnet en problemstilling man vil belyse, kan man gå videre til å formulere et 

forskningsspørsmål. Når man har funnet et forskningsspørsmål, kan man begynne å formulere 

hva som er formålet med studien, og deretter begynne å finne litteratur man ønsker å ha med i 

litteraturstudien. Databaser til funn av litteratursøk bør være nøye utvalgt. Søket etter litteratur 
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bør være strengt, samtidig som det er omfattende. Man har forskjellige typer litteratursøk, 

men i denne type litteraturstudie bruker man det som kalles for et systematisk litteratursøk. 

Når man har funnet litteratur, brukes forhåndsbestemte inkluderings- og 

ekskluderingskriterier til å luke ut litteraturen som er relevant for studien. Deretter må man 

analysere og tolke resultatene for å gi en riktig presentasjon av funnene (Toftaker, 2019).  

Litteraturstudier baseres på evidens. Her blir ulike resultater sammenliknet i håp om å kunne 

forene utfallene. Når man slår sammen mange resultater fra litteraturstudier hvor man har 

gode nok primærsøk, har man noe som kalles for metaanalyse (Reinar & Jamtvedt, 2010). En 

slik analyse kan være med på å øke graden av sikkerhet til konklusjonen (NHI, 2021).  

 

3.8  Kunnskapshull 

Under gjennomføring av denne litteraturstudien kom vi over diverse kunnskapshull. 

Forskning er stadig under utvikling, noe som resulterer i at det til enhver tid vil dukke opp ny 

faglitteratur. Det gjelder også rundt emner som vi har valgt å studere, for eksempel bakgrunn 

for pyothorax, hvilke bakterier som er delaktige, samt kunnskap om antibakterielle midler og 

resistensutvikling. I forhold til behandling av pyothorax hos både hund og katt, er det stadig 

utvikling innenfor teknologien som inngår i bruk av thoraxdren og ulike kirurgiske inngrep. 

Til tross for utviklingen er det lite pågående forskning på pyothorax direkte. Det er gjort en 

del studier på ulike emner innenfor behandling, men resultatene varierer ut ifra demografi og 

tidspunkt for gjennomføring av studien. Dette kan resultere i noe utdatert informasjon, samt 

informasjon som ikke nødvendigvis er representativt for stedet man befinner seg. De fleste 

studiene er retrospektive med mangel på kontrollgrupper og relativt små studieutvalg. Dette 

kan gi noe mindre representative resultater, fordi man ikke kan forme forsøkene for å 

sammenligne og se på om forskjellene er signifikante. Det vil alltid finnes kunnskapshull 

rundt temaet pyothorax, da det stadig er ny forskning.  
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4 Formål 

Pyothorax er en sykdom med et usikkert behandlingsregime. Derfor vil vi undersøke 

problemstillingen rundt optimal behandling av tilstanden. Dette skal vi gjøre gjennom å samle 

resultater fra vitenskapelige artikler. Vi skal undersøke hvilke bakterier som er til stede ved en 

pyothorax infeksjon hos hund og katt. I tillegg skal vi studere effekten og nødvendigheten av 

antibakterielle midler og thoraxdren ved behandling av pyothorax. Vi ønsker også å forsøke å 

finne en optimalisert måte å gjennomføre prosedyrene i behandlingsregimet.  

 

Det overordnede målet med denne oppgaven var å sammenfatte eksisterende kunnskap om 

pyothorax hos hund og katt gjennom en systematisk litteraturstudie. Dette målet skulle nås 

gjennom to delmål:  

1)  Kartlegge hvilke bakterier som er til stede ved pyothorax,  

2) Undersøke effekten av medisinsk og kirurgisk behandling, med hovedfokus på 

antibakterielle midler og thoraxdren.   
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5 Materiale og metoder 

I utgangspunktet ble flere databaser vurdert til denne systematiske litteraturstudien. Vi valgte 

å bruke PubMed, Oria og Web of Science, ettersom innholdet i disse databasene passet til 

faginnholdet og var mest relevant for våre behov. Det er mulig å utføre avanserte søk i alle tre 

databasene, som gjorde det enklere å inkludere og ekskludere artikler i søkene våre. 

 

Oversikten over kriteriene og begrensingene til denne litteraturstudien er illustrert i tabell 2. 

Vi ønsket at artiklene skulle være fagfellevurdert, men så bort i fra dette dersom de var 

aktuelle og av god kvalitet. Alle søkeordene var på engelsk, da vi ønsket internasjonal 

litteratur og mengden litteratur på norsk var mangelfull. I litteratursøket ble PICO metoden 

brukt, se tabell 3. PICO er en engelsk forkortelse som innehar de ulike delene ett klinisk 

spørsmål består av. P står for pasient, I for intervensjon eller eksponering, C for 

sammenlikning og O for utfall (Strømme, 2017). Kombinasjonene av søkeordene er beskrevet 

i tabell 4, etterfulgt av en oversikt over antall treff i hver database figur 2.  

 

Videre illustrerer figur 3 arbeidsprosessen etter relevant litteratur. Vi fant til sammen 502 

artikler, men mange av disse var duplikater. 25 artikler ble deretter ekskludert på grunn av 

mangel på fulltekst eller tilgang. Videre ble 198 artikler ekskludert etter screening av tittel og 

abstrakt, fordi mange handlet om effusjon i andre organer eller spesifikke behandlingsmetoder 

vi ikke ønsket å studere. Avslutningsvis leste vi gjennom 26 kandidatartikler og satt igjen med 

12 artikler vi ønsket å inkludere i litteraturstudien vår. Mange ble ekskludert fordi de var 

litteraturstudier vi ikke kunne bruke i vår studie. Vi ønsket i utgangspunktet kun 

fagfellevurderte artikler. Derimot oppdaget vi mangel på fagfellevurdert litteratur 

omhandlende pyothorax og valgte derfor å inkludere fire ikke-fagfellevurderte artikler da de 

var av god kvalitet og høy relevans. 
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Tabell 2 – Kriterier og begrensninger 

Beskrivelse av litteratursøk   

Inklusjonskriterier  Pyothorax, katt, hund, bakteriell infeksjon og behandling 

Eksklusjonskriterier  Andre arter enn hund og katt 

Databaser  Pubmed, Oria, Web of science 

Søkeord  Søkeord vises i tabell 3 

Tidsbegrensning  1980-2022 

Språk  Engelsk, Norsk 

 

 

Tabell 3 – PICO 

 Synonymer/relevante søkeord 

Patient/problem Cat*, feline*, kitten*, pyothorax*, bacteria*, dog*, canine*, 

empyema* 

Intervention Antibiotic*, treatment*, drain*, surgical* 

Comparison No intervention* 

Outcome Health*, effective*, survival*, success* 
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Tabell 4 - Søke kombinasjoner 

1 (cat* OR feline*) AND (pyothorax* OR empyema*) AND (treatment* OR 

antibiotic* OR drain*) 

2 pyothorax AND (cat* OR feline OR dog* OR canine) 

3 bacteria AND pyothorax* 

4 pyothorax AND feline* 

5 (dog* OR canine*) AND pyothorax 

6 (cat* OR feline* OR dog* OR canine*) AND bacteria* AND pyothorax* 

7 (cat* OR feline*) AND (pyothorax* OR empyema* OR "pleural effusion") AND 

(treatment* OR antibiotic* OR drain*) 

8 (cat* OR feline*) AND pyothorax 

 

 

Figur 2 – Søk i databaser 
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Figur 3 – Flytskjema over arbeidsprosessen etter relevant litteratur 
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6 Resultater 

6.1  Inkluderte studier 

Alle studiene vi inkluderte i vår litteraturstudie er retrospektive observasjonsstudier. Studiene 

vi har inkludert i denne litteraturstudien har brukt studieutvalg fra flere steder i verden. De 

fleste av disse stammet fra engelsktalende land. Vi fant ingen studier fra nordiske land. 

Fordelingen av studiene fra de ulike geografiske områdene er fremstilt i tabell 5. Det var 

varierende størrelser på studieutvalget i de ulike studiene. Forfatterne i noen av studiene har 

valgt å inkludere både hunder og katter. Fordelingen av disse er presentert i figur 4.  

 Tabell 5 – Geografisk oversikt over studiene 

  

 

Figur 4 – Antall hunder og katter med pyothorax 
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6.2  Funn av bakterier 

Tabell 6 – Oversikt over funn av ulike bakterier 
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I tabell 6 ser man en samlet oversikt over ulike funn rundt bakteriene tilstede ved pyothorax 

hos hund og katt. Dette inkluderer oversikt over positive kulturer, altså i hvor mange av 

tilfellene man fant bakterier som var tilstede. I tillegg illustreres det om det ble tatt i bruk 

aerobe eller anaerobe dyrkningsmetoder. Dette er viktig med tanke på at ulike bakterier ikke 

kan dyrkes frem under forskjellige forhold. Rooney & Monnet (2002) hadde en del tilfeller av 

Actinomyces spp. I denne studien ble det konkludert med at kirurgi bør bli vurdert dersom det 

er tilstedeværelse av Actinomyces spp. isolat fra pleuravæsken. Figur 5 og 6 er oversikter over 

alle de isolerte bakteriene i studien vår. 

 

 

Figur 5 – Oversikt over dyrkede bakterier hos hundene i de inkluderte artiklene 

Bacteroides spp. – 30   

Escherichia coli – 29 

Streptococcus spp. eller Staphylococcus spp. – 29 
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Pasteurella spp. – 24 

Actinomyces spp. – 23 

 
Prevotella spp. – 17 

Nocardia spp. – 11 

Corynebacterium spp. – 11 

Klebsiella spp. – 6 

Clostridium spp. – 6 

Acinetobacter spp. – 5 

Enterobacter spp. – 3 

Enterococcus spp. – 3 

Pseudomonas spp. – 2 

Filifactor villosus – 1 

Mycoplasma spp. – 1  

Proteus spp. – 1  
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Figur 6 – Oversikt over dyrkede bakterier hos kattene i de inkluderte artiklene 

 

Dyrkningsmetodene kan påvirke resultatene av bakteriedyrkingen, derfor er det gunstig å vite 

hvilken metode som ble brukt i studiene for å kontrollere om resultatene er av høy validitet. 

Det er bare tre av artiklene som beskriver fremgangsmåten ved dyrkning og identifisering av 

isolatene som er til stede i pleuravæsken. I Sim et al. (2021) ble bakteriene dyrket på 5% 

hesteblod og MacConkey agar. De ble inkubert under aerobe forhold i 37 grader celsius, i 24-

48 timer. I Walker et al. (2000) brukte de PRAS-brucella agar og saueblod agar. Etter 

introduksjon av bakteriene på PRAS-brucella agar, ble platene plassert i en oksygenfri CO2 

atmosfære helt til de kunne bli plassert i et anaerob kammer, med en atmosfære på 5% CO2, 

5% H2 og 90% N2. Av de bakteriene som ble anaerob dyrket tok de subkulturer og dyrket det 

på saueblod agar på 37 grader celsius i 5% CO2 og på PRAS-brucella agar plater som ble 

inkubert i et anaerob kammer i 37 grader celsius. I Barrs et al. (2005) dyrket de organismene 

på 5% saueblod agar. De ble inkubert både aerobt og anaerobt i et «Gas Pak Anaerobic 
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System» i 37 grader celsius. I de resterende artiklene ble det ikke beskrevet dyrkningsmetode 

for isolering bakteriene.   

 

Walker et al. (2000) rapporterte flest isolater av anaerobe bakterier. I 60% av dyrkningene fra 

hundene og 89% av dyrkningene fra kattene, fant man slike isolater. I Rooney & Monnet 

(2002) var det ikke noe tydelig forskjell mellom andelen aerobe og anaerobe bakterier, da 

isolatene var fordelt som 39 aerobe og 30 obligat anaerobe organismer. De fant totalt 69 

isolater på dyrkningen fra væsken i pleurahulen. 45 av disse var gram-negative, 12 var gram-

positive og de resterende 12 var anaerobe, filamentøse organismer med ulik gram-farging 

resultat. Hos individene i studien hadde også 11 av hundene en kombinasjon av aerobe og 

anaerobe bakterier. For Demetriou et al. (2002) var det mest vanlig å finne aerobe isolater 

blant deres tilfeller.  

 

Barrs et al. (2005) så på 27 tilfeller av pyothorax hos katter i Australia. Resultatet etter 

dyrkning og/eller cytologi var ikke utenom det man forventet. 21/27 katter hadde infeksjon 

med anaerob bakteriell infeksjon fra orofaryngeal opprinnelse. Samtidig viste 6/27 katter 

infeksjon forårsaket av mer uvanlige patogener. Dødsraten i denne retrospektive studien var 

22%, altså var det 21 katter der behandlingen var suksessfull (Barrs et al., 2005). 

 

I Gorris et al. (2017b) så man på to tilfeller av pyothorax oppdaget hos katter. I det første 

tilfellet var pasienten en 9 år gammel kastrert hunnkatt, av rasen Europeisk korthår. Det ble 

sendt inn en prøve av pleuraeffusjon til dyrkning av aerob og anaerob kultur. Denne katten slo 

positivt ut på Bacteroides fragilis, en anaerob stavformet bakterie. I tilfelle nummer to sendte 

man også inn en dyrkningsprøve på anaerobe og aerobe bakterier. Denne kom tilbake på dag 

syv, med et negativt prøvesvar (Gorris et al., 2017b). 
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6.2.1  Antibakterielle midler brukt ved behandling av pyothorax 

I studien til Sim et al. (2021) ble det administrert antibakterielle midler i alt fra 8-30 dager, 

med et gjennomsnitt på 14 dager. Alle de 28 kattene i studien fikk en kombinasjon av 

antibakterielle midler og det ble brukt flere administrasjonsmåter. 23 av kattene ble behandlet 

med to ulike typer antibakterielle midler og de resterende 5 fikk tre ulike typer. Doseringen av 

legemidlene varierte samtidig mye (Sim et al., 2021). Demetriou et al. (2002) ga også alle 

pasientene en kombinasjon av brespektret antibakterielle midler gjennom behandlingen. Dette 

til tross for at de fleste kun hadde en bakterie identifisert i dyrkningsprøvene. I denne studien 

varte den antibakterielle behandlingen i alt fra 1 til 168 dager. Det ble også nevnt at 10 hunder 

og 4 katter hadde fått behandling med antibakterielle midler før henvisning, uten forbedring 

av de kliniske symptomene (Demetriou et al., 2002). I Boothe et al. (Sim et al., 2021) ble 89% 

behandlet med en kombinasjon av flere antibakterielle midler. 

 

I en retrospektiv studie med fokus på 10 katter med thoraxdren, ble det brukt ulike 

kombinasjoner av antibakteriell behandling. Ampicillin-sulbactam ble brukt hos 9 katter, 

marbofloxacin hos 2 katter, piperacillin-tazobactam hos 1 katt og ceftazidim hos 1 katt (Del 

Magno et al., 2021). I studien med 27 katter i Australia fikk alle individene væskebehandling 

og antibakteriell terapi intravenøst. Basert på resultat fra dyrkningsprøvene, ble majoriteten 

satt på behandling med benzyl penicillin intravenøst 30 mg/kg hver 6.-8. time, eller med 

amoksicillin-klavulanat subkutant med 12.5-20 mg/kg hver 12. time. Her blir det også nevnt 

at disse preparatene og dosene er mest vanlig å bruke, da de ofte har god effekt. Kattene gikk 

over på orale medikamenter, enten ved utskrivelse eller når de begynte å spise igjen. Denne 

perorale behandlingen varierte fra 1-12 uker (Barrs et al., 2005).  
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Rooney & Monnet (2002) utførte følsomhetstesting av aerobe bakterier isolert fra 

pleuravæsken. Testen viste at cefoksitin, enrofloxacin og trimetoprim-sulfonamid ville gi best 

resultat på behandling i påvente av svar på bakteriekultur. Av disse tre har enrofloxacin best 

effekt på gram-negative bakterier og kan administreres intravenøst. Actinomyces spp., som ble 

funnet hos 12 av disse hundene, er følsom for ampicillin. Dermed ble en kombinasjon av 

enrofloxacin og ampicillin anbefalt som førstelinjeforsvar (Rooney & Monnet, 2002).  

 

I en studie fra 2007 så man på 15 tilfeller av hunder med pyothorax. I denne studien har de 

valgt å kun behandle medisinsk, ved hjelp av antibakterielle midler og thoracocentese. 

Væsken tappet gjennom thoracocentese ble sendt videre til laboratoriet for væskeanalyse, 

cytologi og bakteriekulturdyrkning. Alle tilfellene ble behandlet med antibakterielle midler og 

varigheten på behandlingen varierte fra 6-16 uker. 2/15 av tilfellene ble behandlet med 

amoksicillin-klavulansyre, hvorav 1 av disse hadde en dosering på 12.5 mg/kg to ganger 

daglig og 1 hadde en dose på 20 mg/kg to ganger daglig. 1/15 ble behandlet med 

metronidazol 20 mg/kg to ganger daglig og marbofloxacin 2 mg/kg en gang daglig, i tillegg til 

potensielle sulfonamider 30 mg/kg to ganger daglig. 1/15 fikk behandling med amoksicillin 

16 mg/kg to ganger daglig og metronidazol 15 mg/kg to ganger daglig. Den største andelen på 

hele 11/15 ble behandlet med ampicillin med 33 mg/kg som vanligste dosering tre ganger 

daglig og metronidazol med 25 mg/kg som vanligste dose to ganger daglig. Alle individene 

kom seg etter sykdommen, og man hadde en gjennomsnittlig oppfølgningsperiode på 27 

måneder. Det var kun et av individene som ikke ble fulgt opp etter tre måneder (Johnson & 

Martin, 2007). 
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Gorris et al. (2017b), som beskriver to tilfeller pyothorax hos katt, satt begge pasientene på 

antibakterielle midler ganske tidlig i oppholdet på klinikken. I det første tilfellet ble katten satt 

på antibakterielle midler allerede på dag null. Dette hadde ingen klinisk effekt og man 

bestemte å utføre en thoracocentese da man hørte dempede lungelyder. Derfor ble katten 

henvist videre. Ved den nye klinikken ble antibakteriell behandling også startet opp på dag 

null. Valget av antibakterielle midler falt på amoksicillin-klavulansyre 20 mg/kg q8h 

intravenøst, kombinert med enrofloxacin 5 mg/kg q24h. På dag null sendte man inn en prøve 

til dyrkning for aerobe og anaerobe bakterier. På dag fire kom svaret på denne og agens ble 

identifisert som Bacteroides fragilis. Dette er en anaerob stavformet bakterie som er sensitiv 

for amoksicillin-klavulansyre. Derfor avsluttet man behandling med enrofloxacin og fortsatte 

kun med amoksicillin-klavulansyre. På dag fem ble katten sendt hjem med eier, som skulle 

fortsette med peroral antibakteriell behandling. Etter to uker gikk katten fortsatt på 

antibakteriell behandling og hadde ingen tegn på tilbakefall. Veterinæren bestemte å forlenge 

den antibakterielle behandlingen i flere uker, grunnet synlige fortykkede pleuravegger på 

oppdaterte røntgenbilder. Katten holdt seg stabil, før den dessverre etter tre måneder fikk 

tilbakefall av pyothorax og eierne bestemte seg for avlivning (Gorris et al., 2017b). 

 

I det andre tilfellet i Gorris et al. (2017b) beskrives behandling mot pyothorax hos en ti år 

gammel kastrert Britisk korthåret hannkatt. Det ble administrert antibakterielt middel i form 

av cefovecin 8 mg/kg intramuskulært, uten forbedring og denne katten ble også henvist 

videre. I likhet med det forrige tilfellet, ble amoksicillin-klavulansyre 20 mg/kg q8h, 

kombinert med enrofloxacin 5 mg/kg q24h intravenøst brukt. Også her ble antibakteriell 

behandlingen startet opp på dag null. Etter noen dager ble den generelle allmenntilstanden til 

katten noe bedre. På dag seks gikk man over til peroral behandling i form av enrofloxacin 5 

mg/kg og amoksicillin-klavulansyre 12.5 mg/kg. På dag syv ble det bestemt at man i tillegg 
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skulle sette katten på trimetoprim-sulfadiazin 15 mg/kg peroralt. Dette var grunnet en 

stagnering i bedring av allmenntilstanden til katten. Dette kan, til tross for negative 

dyrkningsprøver, tyde på at det var en pågående infeksjon. Behandlingen hadde god virkning 

på katten og allmenntilstanden bedret seg betraktelig. På dag ni ble katten sendt hjem og 

skulle fortsette med peroral behandling, som i dette tilfelle var enrofloxacin, amoksicillin-

klavulansyre og trimetoprim-sulfadiazin. Etter to måneder var katten i god allmenntilstand, 

aktivitetsnivået var tilbake til normalen, matlysten var til stede og den hadde også begynt å 

legge på seg igjen. Man tok nye røntgenbilder for å bekrefte at det ikke var noe tilbakefall. 

Dessverre var dette det siste man hørte fra eierne, da de ikke fulgte videre oppfølgning (Gorris 

et al., 2017b). 

 

Sim et al. (2021) utførte følsomhetstester for antibakterielle midler på 16/28 tilfeller. Testen 

viste høyest resistens mot Marbofloxacin på 71.4%, samtidig som testen viste høy resistens 

mot cefaleksin på 61.5%. Testen viste derimot mest sensitivitet mot Amoksicillin-

klavulansyre med en resistens på bare 23.5%. Forfatterne i studien viste en stor bekymring for 

antibakteriell resistens i tilfeller med pyothorax hos katt. Prøvestørrelsen var noe begrenset, 

men bare 5/16 antibakterielle midler viste bakterier med sensitivitet over 50%. Følgelig 

anbefales det i denne studien å alltid identifisere bakterier og teste for antibakteriell følsomhet 

ved alle tilfeller av pyothorax hos katt. Som nevnt tidligere viste følsomhetstesten høyeste 

sensitivitet mot amoksicillin-klavulansyre og det anbefales derfor å bruke denne, samtidig 

som man venter svar på resultatene fra dyrkningsprøvene. Denne type antibakterielle midler 

er anbefalt å bruke mot aerobe bakterier funnet i denne studien og burde kombineres med 

antibakterielle midler som dekker de anaerobe bakteriene. Alle kattene som overlevde, hadde 

en kombinasjon av antibakterielle midler som dekket både de aerobe og anaerobe bakteriene 

(Sim et al., 2021). 
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I en studie fra 2000 ble det testet for følsomhet for Pasteurella spp. og E. coli. Pasteurella 

spp. var sensitiv for alle de antibakterielle midlene som ble testet. Resultatet viste at 92-100% 

av isolatene av denne bakterien fra hund og katt, var sensitive for alle de antibakterielle 

midler som ble testet. For E. coli var 80% av isolatene sensitive for amikacin, gentamicin og 

tredje generasjon cefalosporin ceftizoxime. Resultatene fra studien avslører at det ikke finnes 

én type antibakterielt middel som dekker alle isolatene, man burde derfor bruke en 

kombinasjon (Walker et al., 2000).  

 

6.3  Ulike behandlingsmetoder ved bruk av thoraxdren 

I Gorris et al. (2017b) med to katter utsatt for sykdommen pyothorax, ble det lagt thoraxdren i 

begge tilfellene. I det første tilfelle var det en 9 år gammel kastrert hunnkatt av rasen 

Europeisk korthår. Ettersom man tappet 290 mL tykk, gul væske gjennom thoracocentese, 

bestemte man seg for å legge bilaterale thoraxdren allerede på dag null. Man fikk bekreftet 

plassering av thoraxdren ved hjelp av røntgenbilder. Det ble også konstatert at lungene ikke 

hadde noen forandringer. I dette tilfellet ble thoraxdrenene tappet hver fjerde time, etterfulgt 

av lavage hver åttende time med en kolloid løsning som ble initiert med 10 mL/kg, så 20 

mL/kg. Drenering gjennom thoraxdren hadde blitt redusert til 6.4 mL/kg/dag på dag tre og det 

var sjeldent at man fant relaterte bakterier på cytologien. Dessverre ble katten mer aggressiv 

når den var på bedringens vei, som hadde stor påvirkning på videre håndtering av katten. De 

valgte å sedere katten for å fjerne thoraxdrenene på dag fire. På dag fem ble katten sendt hjem 

med antibakterielle midler og fôringssonde (Gorris et al., 2017b). 

 

I det andre tilfellet fra Gorris et al. (2017b), med en ti år gammel kastrert hannkatt, ble det 

besluttet at man skulle ta røntgenbilder av thorax ut ifra klinisk undersøkelse. Bildene kunne 

avsløre tilstedeværelse av hovedsakelig en venstre lateral pleuraeffusjon. Gjennom 



Bakteriell pyothorax hos hund og katt 

40 

 

thoracocentese ble det tappet 50 mL tykk, gul væske som inneholdt flokkulent materiale. 

Over de kommende ti timene ble det tappet omtrent 200 mL av en rød/brun væske med 

flokkulent materiale. Det ble bestemt å utføre en eksplorativ sternotomi, da drenering av 

thoraxdren ikke fungerte optimalt og cytologien fortsatt viste funn av filamentøse bakterier. 

Underveis i inngrepet observerte man store mengder tykk, gul væske. Man oppdaget også at 

alle lungelappene hadde kollapset på venstre hemithorax og var dekket med fibrøst materiale. 

På høyre hemithorax var det funn av adhesjoner mellom lungen og pleura parietale. Det ble 

plassert et nytt thoraxdren. I dette tilfellet ble thoraxdrenet tappet hver fjerde time. I løpet av 

dag én var det totalt tappet 68 mL. På dag to var tapping av pleuraeffusjon redusert enda 

ytterligere med totalt 28 mL. På dag fire tok man nye røntgenbilder, som viste små rester av 

pleuraeffusjon. Treveis-stoppventilen hadde tidligere blitt løsrevet, som trolig hadde ført til en 

iatrogen pneumothorax. Dette ble heldigvis ordnet raskt. I løpet av dag fire hadde man totalt 

tappet 18 mL, man fant heller ikke lenger bakterier i cytologien og pleuravæsken hadde lavere 

cellularitet. På dag fem besluttet man å fjerne thoraxdrenene. Katten var stallet opp i fire 

dager uten thoraxdren, før den ble sendt hjem med antibakterielle midler og fôringssonde 

(Gorris et al., 2017b). 

 

I Sim et al. (2021) hadde 10 katter intermitterende thoracocentese. Derimot var det 18/28 

katter som fikk plassert thoraxdren og drenene ble beholdt i 4-8 dager (ekskludert de som 

døde). Væskeproduksjonen var det som avgjorde når man skulle fjerne drenene. Dersom det 

var mindre enn 3-5 mL/kg/dag ble det, sammen med annen diagnostikk, bestemt å fjerne 

drenene (Sim et al., 2021). Derimot i Krämer et al. (2021) ble drenene bestemt fjernet ved 

væskeproduksjon mindre eller lik 2 mL/kg/dag og andre diagnostiske tester tilsa at det var 

bedring. Her ble bilaterale dren plassert i 42/47 tilfeller og unilateralt i 1/47. Drenene ble 

beholdt i tre til seks dager hos de som overlevde (Krämer et al., 2021). I kontrast med disse to 
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studiene, ble det hos Johnson & Martin (2007) kun brukt thoracocentese for drenering av 

væske. Det ble ikke lagt thoraxdren og heller ikke gjennomført lavage. Til tross for dette, ble 

det ikke registrert tilbakefall eller dødsfall i studien (Johnson & Martin, 2007). 

 

I en studie fra 2002 ble det plassert thoraxdren i 48/50 tilfeller, hvorav 35/48 var bilaterale 

dren. Lengden på behandling med dren varte fra et par timer til 21 dager, men gjennomsnittet 

var på omtrent seks dager. Drenene ble tappet alt fra annenhver dag til fire ganger daglig 

(Demetriou et al., 2002). I Boothe et al. (2010) ble dren plassert unilateralt på 22 hunder og 

bilateralt på 17 andre hunder. I denne studien ble det ikke observert en fordel ved bruk av to 

dren. Lengden på behandling med thoraxdren varte fra 1-18 dager, med et gjennomsnitt på 8 

dager (Boothe et al., 2010). I Waddel et al. (2002) fikk 28 katter bilaterale thoraxdren og 20 

andre katter unilateralt dren. Drenene ble beholdt i en halv dag til 16 dager, med et 

gjennomsnitt på fem dager. 35/48 katter med thoraxdren overlevde og som følge av dette var 

bruken av thoraxdren i behandlingen signifikant (p = 0.007). I 3/39 som overlevde ble det 

brukt thoracocentese som metode for drenering av pleurahulen (Waddell et al., 2002).  

 

I de artiklene som utførte lavage, ble det brukt 0.9% NaCl eller andre isotoniske-/kolloide-

løsninger. Lavage ble også brukt i Sim et al. (2021), hvor det ble utført på 14/18 katter med 

dren (Sim et al., 2021). I Demetriou et al. (2002) ble 42/48 av de med thoraxdren behandlet 

med påfølgende lavage. Volumet av væsken varierte fra 0.5-6 liter per lavage. Dataene i 

denne studien tyder på at lavage var med på å redusere lengden med thoraxdren, med et 

gjennomsnitt på fem dager med lavage og åtte dager uten. De tilfellene som ikke ble 

behandlet med lavage, utgjorde en så liten andel at man ikke kunne konstatere om resultatene 

var signifikante (Demetriou et al., 2002). Krämer et al. (2021) utførte lavage på alle kattene 
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med thoraxdren. Det ble brukt opp til 20 mL/kg oppvarmet isoton løsning og ble utført to til 

fire ganger daglig (Krämer et al., 2021).  

 

Hos Boothe et al. (2010) fikk 32/39 hunder med thoraxdren lavage. Dosen som ble brukt var 

10-20 mL/kg og væsken ble aspirert etter 30 minutter. Hos 25 hunder ble heparin 10 IE/ml 

tilsatt i den varme løsningen før lavage. Det ble utført lavage alt fra to til fem ganger daglig, 

og medianen av behandlingen med lavage var seks dager. I studien var høyere kort- og 

langtids overlevelse assosiert med lavage (p = 0.003 og p = 0.002, henholdsvis) og heparin 

behandling signifikant. Hundene som hadde heparin tilsatt i løsningen ved lavage, hadde en 

høyere korttidsoverlevelse sammenlignet med de som ikke hadde det (p = 0.025) (Boothe et 

al., 2010).  

 

I Waddell et al. (2002) ble det brukt lavage hos noen katter, men antallet var noe utfordrende 

å finne ut ifra journalene. I denne studien ble det ikke anbefalt bruk av lavage, med mindre 

pleuravæsken er for tykk til å aspirere ut av thoraxdrenene. Artikkelen sier at det er økt risiko 

ved å legge inn store mengder væske, dersom man ikke får aspirert mesteparten av mengden. 

I tillegg kan lavage introdusere nosokomial infeksjoner som allerede er resistente for de 

antibakterielle midlene pasienten står på (Waddell et al., 2002).  

 

Del Magno et al. (2021) plasserte små unilaterale dren som en start. Til tross for at 9/10 

individer hadde tilstedeværelse av bilateral effusjon, var det tilstrekkelig med unilateralt dren 

i 7/10 tilfeller. I 3/10 tilfeller måtte ett sekundært dren til. Ved lavage ble det brukt 20 mL 

oppvarmet steril saltvannsløsning per dren hver 6.-8. time, deretter justert ut ifra mengden 

væske som ble aspirert (Del Magno et al., 2021).  
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I studien med 27 katter i Australia, fikk 25 av disse utført thorax røntgen. 19 katter (76%) 

presenterte med bilateral pleuraeffusjon, samtidig som 6 katter (24%) hadde unilateral 

pleuraeffusjon. En av de unilaterale utviklet seg til å bli bilateral etter fire dager. Av de 21 

kattene som ble suksessfullt behandlet, hadde 19 av disse thoraxdren, hvorav 16/19 fikk 

bilaterale dren. Samtidig fikk de resterende tre kattene unilaterale dren. Etter plassering av 

thoraxdren gjennomførte de grundig lavage ved hjelp av fysiologisk saltvann, etterfulgt av 

tapping to ganger daglig og lavage med 40-250 mL. 95% av kattene med dren i denne studien 

ble friskmeldt ved hjelp av thoraxdren, lavage og antibakteriell behandling. Den samlede 

overlevelsesraten var på 78%. Dette er illustrert i figur 7, sammen med de andre artiklene i 

litteraturstudien (Barrs et al., 2005).  

 

 

Figur 7 – Overlevelsesrate  

 

 



Bakteriell pyothorax hos hund og katt 

44 

 

Heier et al. (2022) fordelte kattene i to grupper, standard og intensiv. I standard gruppe var 

initial behandling plassering av unilateralt dren. Påfølgende monitorering for eventuell 

stabilisering, eller plassering av et sekundært dren dersom pasienten ikke viste bedring etter 

tre til tolv timer. Pasientene i standard gruppe fikk utført lavage med en balansert 

elektrolyttløsning. Intensiv gruppe ble behandlet med bilaterale dren så tidlig som mulig for å 

oppnå fullstendig drenering, etter bekreftelse av bilateral effusjon med ultralyd. Her ble 

lavage utført med en heparinisert, balansert elektrolyttløsning. I begge gruppene utførte man 

lavage fra og med tolv timer etter plassering av dren. Dette ble gjennomført to til fire ganger 

daglig med 10-20 mL/kg per omgang, per dren. Drenene ble fjernet når mengden væske fra 

brysthulen var redusert til under 5 mL/kg/dag, samt bedring både klinisk, radiologisk og 

cytologisk. Det var ikke observert økning i antall komplikasjoner, verken fra bilaterale dren 

eller av lavage med en heparinisert løsning. Det ble derimot observert forskjell mellom 

standard gruppe og intensiv gruppe. Intensiv gruppe kunne reise hjem litt før standard gruppe, 

samt hadde høyere overlevelsesprosent (Heier et al., 2022). 

 

Det ble oppdaget en del risikoer med thoraxdren i Sim et al. (2021), hvor opp til 61.1% hadde 

komplikasjoner. Til tross for dette, mener forfatterne at thoraxdren er avgjørende for en 

vellykket behandling av pyothorax. Av de 13 som overlevende fikk 12 individer plassert 

thoraxdren som en del av behandlingen. I studien har forfatterne brukt Fishers eksakte test og 

fant at plassering av thoraxdren var signifikant (p = 0.006) i forhold til overlevelse, 

sammenlignet med de som ikke hadde det (Sim et al., 2021). 

 

Del Magno et al. (2021) avslørte ett par mindre komplikasjoner som følge av thoraxdren. Hos 

en katt opplevde man at drenet ikke klarte å tappe væsken, på grunn av alvorlig adheranser i 

brysthulen som skapte flere purulente hulrom. Dette krevde kirurgi for å få kontroll på. Hos 
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en annen katt i den post-operative perioden, klarte ikke drenet å oppnå adekvat drenering av 

væske, drenet ble fjernet og ikke lagt inn på nytt, men katten klarte likevel å komme seg igjen 

(Del Magno et al., 2021). 

 

I Rooney & Monnet (2002) tok de for seg medisinsk og kirurgisk behandling, samt 

sammenlignet disse. Alle hundene i denne studien fikk bekreftet pleuraeffusjon på røntgen. I 

den medisinske gruppen ble det plassert unilaterale dren hos 3 av individene, samtidig som de 

resterende 23 hundene fikk bilaterale dren. Hos alle de 26 hundene ble det gjennomført 

regelmessig lavage og de fikk antimikrobielle midler intravenøst. På røntgen ble det også 

oppdaget at 14 av disse hadde tegn på mediastinale eller pulmonale lesjoner på ulike steder i 

lungene. 12 av disse 14 hundene gjennomgikk kirurgi, hvorav 8/12 allerede hadde forsøkt 

medisinsk behandling, men feilet og havnet dermed i kirurgisk behandlingsgruppe. Hvorav 4 

gjennomgikk kirurgi allerede to dager etter primær undersøkelse. I tillegg til de 12 

ovennevnte, gjennomgikk 7 hunder kirurgisk behandling allerede innen to dager fra 

undersøkelse. Altså var det 19 hunder i den kirurgiske gruppen. Oppsummert var det 5/26 

hunder som man er sikker på at døde, da 4 stykker ikke kom på oppfølging. Det ble i denne 

studien dokumentert at medisinsk behandling alene har 5.4 ganger større sannsynlighet for å 

feile, sammenlignet med kirurgisk behandling (Rooney & Monnet, 2002). 

 

Figur 8 illustrerer en oversikt over de ulike behandlingsmetodene som ble utført. Etter å ha 

gjennomgått de aktuelle artiklene, fant vi totalt 474 tilfeller av pyothorax. Videre har vi valgt 

å dele dette inn i medisinsk eller kirurgisk behandling. Allerede her ser vi at 124 individer har 

falt ut, da det ikke ble rapportert hvilken behandling som ble gjennomført. Dette kan for 

eksempel være grunnet avlivning før behandling eller at behandlingsmetode ikke er oppgitt. 

Dermed stod vi igjen med 350 rapporterte behandlinger. Vi ser at de fleste individene ble 
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behandlet i form av medisinsk behandling. Her ser vi tydelig at antibakterielle midler og 

thoraxdren er den behandlingen som ble mest foretrukket, både innenfor den medisinske 

kategorien men også totalt sett.  

 

Figur 8 – oversikt over behandlingsmetoder 
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7 Diskusjon 

7.1  Seleksjon 

Da vi påbegynte vår litteraturstudie, definerte vi ulike inklusjonskriterier. Dette ga oss bedre 

oversikt over hvilke artikler vi ønsket å ta med i litteraturstudien. Vi satte for eksempel en 

tidsbegrensing hvor vi utelukket litteratur skrevet før 1980. Dette for å minimere mengden 

artikler som muligens inneholder informasjon som i dag kan bli sett på som utdatert, eller som 

av andre grunner er uaktuelle for vår studie. De databasene vi har valgt å bruke i søk, er 

eksempler på databaser vi som studenter kan få tilgang til. I tillegg inneholder de medisinske 

artikler. Dette ga oss et bedre utgangspunkt i søken etter relevant informasjon.  

 

I litteraturen har vi funnet relativt få studier utført på pyothorax hos hund og katt. Derfor har 

vi blant annet valgt å ta med noen artikler som ikke er fagfellevurdert, da de var deskriptive 

studier med god informasjon vi kunne bruke i vår litteraturstudie. I likhet med disse, var også 

de resterende kandidatartiklene deskriptive studier. Svakheten med dette er at man bruker 

allerede eksisterende data og det blir hovedsakelig ikke brukt kontrollgrupper. Dermed kan 

man ikke påvirke behandlingsregimet for å se nærmere på sammenhenger. Bruken av 

eksisterende data kan også føre til bias ved å skape en fordel gjennom utvalget av pasienter. 

Forfatterne vet allerede utfallet av de ulike behandlingene og kan forme studien deretter, ved å 

velge tilfeller som fremmer deres ønskede utfall.  

 

Vi satt ikke en geografisk begrensning på søkene våre på grunn av få og sporadiske 

publikasjoner om pyothorax. Ved en slik begrensning ville vi fått et fåtall relevante artikler. I 

litteratursøket fant vi ingen norske artikler, så vi ser et behov for studier av dette også i Norge. 

Etiologien til sykdommen vil være ulik i Norge sammenlignet med utlandet. Det er ikke 
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sikkert de vanligste forekomstene av for eksempel bakteriene og årsakene til pyothorax i 

andre land, er det samme i Norge. Forfatterne av artiklene kan ha valgt tilfeller fra områder de 

selv befinner seg i eller har tilknytning til. Oversikt over geografisk lokasjon av de ulike 

artiklene er illustrert i tabell 5. For eksempel har flere av dem brukt journaler fra bare et 

sykehus i artikkelen sin. Dette kan føre til en merkbar forskjell på resultatene i ulike deler av 

verden. Derfor kan man ikke være sikker på at den eksterne validiteten er høy. Hvordan 

dyrene lever, holdningen eiere har til behandling av dyrene og klinikkenes erfaringer, vil 

påvirke både behandlingsregimet og utfallet hos individene.  

 

Til sammen gjennomførte forfatterne av våre artikler studier på 174 hunder og 300 katter, 

fordelingen er illustrert i figur 4. Selv om hver av studiene i seg selv hadde små studieutvalg, 

utgjør det ganske mange tilfeller av pyothorax. Små studieutvalg gjør det noe utfordrende for 

forfatterne å konkludere om resultatene de fant i studiene var signifikante. I tillegg kan man 

ikke være sikker på den eksterne validiteten med tanke på de begrensede studiepopulasjonene 

utvalget er tatt fra. For eksempel med tanke på geografi, at mange av tilfellene er valgt fra 

samme sykehus. Likevel oppdaget vi en del funn som er relevant for behandling av pyothorax 

og fagområder det burde forskes mer på.  

 

7.2  Bakterier ved pyothorax 

Hos alle artiklene i vår studie ble det sendt inn dyrkningsprøver for å finne ut av hvilke 

bakterier som var til stede. Dette er vesentlig for å kunne finne en optimal behandling. I våre 

artikler var det en del samsvar mellom hvilke bakterier som ble oppdaget. Hos kattene var den 

vanligste bakterien Pasteurella spp. som hadde vesentlig flere tilfeller enn andre bakterier. 

Deretter var det mange isolater av Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Actinomyces spp., 

Peptostreptococcus spp. og Clostridium spp. Hele oversikten kan man se illustrert i figur 6. 
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Hundene skilte seg merkbart fra kattene med mange færre tilfeller av Pasteurella spp. De 

vanligste isolatene hos hund i våre artikler er Bacteroides spp., E. coli, Streptococcus spp., 

Staphylococcus spp., Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp., Pasteurella spp. og 

Actinomyces spp. Illustrert oversikt over alle isolatene i vår studie fra hund er i figur 5. 

 

I likhet med flere av våre artikler, nevner den norske terapianbefalingen fra 2014 og de 

danske retningslinjene for antibakterielle midler fra 2019, at Pasteurella multocida og 

anaerobe bakterier oftest er isolert ved pyothorax hos katt (Jessen et al., 2019; Statens 

legemiddelverk, 2014). Ofte er det denne bakterien som er til stede ved bittskader, fordi den 

finnes i normalfloraen i munnhulen og luftveiene til mange dyr. I mange tilfeller er det 

utfordrende å finne årsaken til pyothorax. Derimot for denne bakterien vet man at bittskade 

kan være årsaken. Derfor vil forhindring av bittskader og andre penetrerende skader høyst 

sannsynlig være med på å redusere antall tilfeller av pyothorax. Dette er en av fordelene ved å 

kartlegge hvilke bakterier som er til stede i infeksjonen. Først og fremst blir det lettere å velge 

antibakterielle midler, man kan forstå mer om hvordan pyothorax oppstår og forebygge 

fremtidige tilfeller. 

 

I resultatene oppdaget man også at E. coli ble beskrevet som en vanlig årsak til infeksjon i 

pleurahulen. Dette er, som nevnt i innledningen, en bakterie som er del av normalfloraen i 

fordøyelsessystemet, men som også kan bli virulent utenfor tarmsystemet. Det er oppdaget 

stadig økende resistens mot vanlige antibakterielle midler hos denne bakteriearten. Derfor er 

det essensielt å sende inn bakteriene til dyrkning ved mistanke om E. coli. Derimot er det ofte 

nødvendig å sette i gang behandling før prøvesvarene foreligger og det er viktig å ha dette i 

bakhodet når man velger antibakterielle midler. 
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Det er også en del tilfeller av bakterien Actinomyces spp. Som innledningen gikk inn på, kan 

årsaken til infeksjon av denne bakterien være migrerende fremmedlegemer. Det er erfart at 

medisinsk behandling ofte ikke er nok i seg selv ved denne type infeksjon. Dette er nyttig 

kunnskap å ha dersom dyrkningsresultatet til pasienten kommer tilbake positivt for 

Actinomyces spp. I slike tilfeller kan det være relevant å vurdere for eksempel kirurgisk 

behandling. På denne måten blir ikke pasienten unødvendig behandlet med antibakterielle 

midler i lang tid uten at infeksjonen blir borte, fordi roten til problemet fortsatt er til stede. 

Dette medfører at risikoen for tilbakefall er større ved infeksjon av denne bakterien, i likhet 

med Nocardia spp. Disse funnene belyser det faktum at dyrkningsresultatene kan være med 

på å si noe om prognosen til sykdommen og videre behandlingsalternativer. Slik informasjon 

er viktig å gi eier underveis i behandlingen. De skal kunne ta et valg med opplysning om alle 

aspektene ved tilstanden. Behandlingen av pyothorax er kostbar og krevende. Derfor må man 

også ha forståelse for eieren sitt perspektiv.  

 

Kunnskap om hvilke bakterier som hyppigst er årsak til pyothorax, er svært vesentlig for 

behandlingen. Det kan hjelpe for å forstå etiologien til sykdommen og hva som mest effektivt 

bekjemper infeksjonen. Informasjonen man får fra disse studiene, kan brukes til å lage ulike 

retningslinjer for å bedre behandlingsregimet ved pyothorax. Gjennom årene har kunnskapen 

vi har på dette feltet økt. Derfor er det viktig å fortsette dette arbeidet, slik at færre liv går tapt.  

 

Stort sett anbefaler forfatterne å sende pleuravæsken inn for dyrkning. Dette er en test for å 

bekrefte at bakterier er til stede og hvilke bakterier som har forårsaket infeksjonen. Ifølge 

Wade (2002) mener miljømikrobiologer at mindre enn 2% av bakterier kan dyrkes på et 

laboratoriet. Samtidig skriver Wade (2002) at rundt 50% av den oropharyngeale floraen er 

mulig å dyrke. Dette er en fordel med tanke på at mange av de isolerte bakteriene fra 
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artiklene, allerede eksisterer i munnhulen og på slimhinner. Noen grunner til at visse bakterier 

ikke lar seg dyrke, kan være at nødvendig næring ikke er til stede i dyrkingsmediet, at mediet 

i seg selv hemmer visse bakteriearter eller at andre bakterier i prøvematerialet produserer 

stoffer som hemmer målorganismen. Visse bakterier er også avhengige av hverandre for vekst 

(Wade, 2002). Det faktum at noen bakterier enten ikke er mulig å dyrke eller er utfordrende å 

isolere, kan gjøre det noe krevende ved diagnostisering og valg av behandling ved pyothorax. 

 

Det at de fleste artiklene ikke sier noe om dyrkningsmetodene de har brukt, er noe 

problematisk. Dette medfører at man ikke har mulighet til å kontrollere om 

dyrkningsresultatene stemmer, eller om det kan skyldes metodologiske begrensninger ved 

dyrkning og isolering av bakteriene i pleuravæsken. Som nevnt fikk flere av tilfellene i de 

ulike artiklene tilbake dyrkningsresultater med negativt prøvesvar. Dette trenger ikke 

nødvendigvis å skyldes mangel på bakterier til stede, men kan heller forårsakes av feil ved 

dyrkningsmetode. I tillegg kan metoden for å dyrke bakteriekoloniene påvirke resultatene til 

studiene. Dette kan for eksempel være tilfelle når forholdet mellom aerobe og anaerobe 

bakterier diskuteres. På bakgrunn av dette burde man i fremtidige studier vektlegge å ta med 

dyrkningsmetoden, slik at resultatene fra dyrkningen får høyere validitet og blir lettere å 

kontrollere.  

 

Kunnskapen om hvilke bakterier som er den hyppigste årsaken til pyothorax infeksjon, gjør at 

man kan gjennomføre tiltak for å bedre sikre dyrkning av disse bakteriene. Som nevnt er det 

noen bakterier hvor man møter på utfordringer under dyrkning. På grunn av dette kan det 

være nødvendig med annen diagnostikk for å påvise riktig agens. For eksempel bakterien 

Actinomyces spp. kan være utfordrende å isolere, derfor er det oftere at denne blir oppdaget 

gjennom cytologi. Dette setter fokus på viktigheten av alle de diagnostiske verktøyene. Bare 



Bakteriell pyothorax hos hund og katt 

52 

 

fordi prøvesvaret kommer tilbake negativt, betyr ikke det at bakterier ikke er til stede. For 

eksempel i Krämer et al. (2021) var det i fem av tilfellene cytologiske funn av intracellulære 

bakterier i pleuravæsken, derimot kom dyrkningsresultatet tilbake negativt. I tillegg ble det i 

Johnson & Martin (2007) identifisert bakterier cytologisk i alle 15 tilfellene, men bare 7/15 

hadde positivt dyrkningsresultat. Det kan være mange grunner til dette, men en mulighet er 

som sagt utfordringen med å isolere visse bakterier. Derfor er det desto viktigere å bruke 

mange av de diagnostiske verktøyene man har, fordi pyothorax er en ganske kompleks 

tilstand.   

 

I artiklene inkludert i studien vår ble det isolert mange ulike bakterier. Dette er kunnskap som 

er svært relevant å bruke med tanke på valg av behandling i fremtidige tilfeller av pyothorax. 

Geografi har påvirkning på hvilke bakterier man isolerer fra infeksjonene. De ulike områdene 

studieutvalget er tatt fra, er illustrert i tabell 5. Omfanget til disse studiene dekker noen deler 

av verden. Derimot er det ikke sikkert disse resultatene er like relevante for andre områder. 

Dette er viktig å ha i bakhodet når man skal velge for eksempel type antibakterielle midler. 

Samtidig kan man se at det er behov for forskning og studier i de andre delene av verden. Det 

er for eksempel ingen studier gjennomført av dyr i Norden. Norden skiller seg ofte ut med 

tanke på hvilke sykdommer, for eksempel zoonoser, vi har i landene våre. Derfor kunne det 

vært interessant å se om det er tilstedeværelse av de samme bakteriene ved pyothorax i 

Norden, sammenlignet med bakteriologiske funn i artiklene inkludert i denne studien. 

 

7.3  Medisinsk behandling 

I de fleste studiene falt valg av behandling på medisinsk behandling. Dette kunne innebære 

antibakteriell behandling, thoracocentese, thoraxdren og lavage. Alle pasientene i de utvalgte 

studiene ble satt på antibakterielle midler fra start. Thoracocentese ble ofte utført som en del 
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av akuttbehandlingen ved tilfeller av pyothorax. Majoriteten fikk thoraxdren og mange fikk 

utført lavage som del av behandlingen. I studiene ble det undersøkt ulike aspekter ved denne 

type behandling og sammenlignet med de ulike utfallene. 

 

7.3.1 Antibakterielle midler  

I alle artiklene i denne litteraturstudien, ble det som nevnt brukt antibakterielle midler som en 

del av behandlingen. Varigheten på antibakteriell behandlingen varierte i stor grad. Artiklene 

nevner alt fra 1 til 168 dager. Noen av tilfellene hadde også fått antibakterielle midler før 

henvisning, uten at denne behandlingen lyktes alene (Demetriou et al., 2002). I flere artikler 

ble det nevnt at tidlig oppstart av behandling, er essensielt for overlevelse. Dette innebærer 

blant annet å sette dyrene på en kur med antibakterielle midler. En utfordring med dette vil 

være utvikling av resistens i samfunnet. Ved å sette pasientene på antibakterielle midler før 

man vet hvilke agens som har forårsaket den, kan føre til videre utvikling av resistens 

(Heianza et al., 2020).  

 

Lengden på behandlingen i noen av disse tilfellene kan også være med på å skape mer 

resistente bakterier. I en humanartikkel fra 2020, ble det sett på sammenhengen mellom blant 

annet varigheten på antibakteriell behandling og mortalitet. Der ble det oppdaget alvorlige 

infeksjoner ved bruk av antibakterielle midler i mer enn to måneder (Heianza et al., 2020). 

Som nevnt fikk noen av pasientene i våre studier antibakterielle midler i hele 168 dager, som 

tilsvarer i overkant av fem måneder. I de norske terapianbefalingene er det angitt at 

behandling hos katt ofte er nødvendig i fire til seks uker, så de fleste vil dermed ligge innenfor 

disse to månedene. Derimot angis det også at det noen ganger er behov for behandling i opptil 

fire måneder (Statens legemiddelverk, 2014).  
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I mange av studiene ble det brukt en kombinasjon av flere typer antibakterielle midler 

(Boothe et al., 2010; Demetriou et al., 2002; Gorris et al., 2017b; Rooney & Monnet, 2002; 

Sim et al., 2021). Grunnen til dette kan være at det i flere av studiene ble funnet flerbakterielle 

infeksjoner hos pasientene. Det var også kombinasjoner av aerobe og anaerobe bakterier. Ut 

ifra følsomhetstestingen til blant annet Walker et al. (2000), viser de til at det ikke finnes ett 

antibakterielt middel som dekker alle isolatene som ble observert i pyothorax infeksjonene. 

Derfor kan det være nødvendig med bruk av flere antibakterielle midler. Et problem med å 

ikke vite hvilke agens som er til stede, er blant annet å finne riktig antibakterielt middel. For 

eksempel i det ene tilfellet til Gorris et al. (2017b) hvor dyrkningsprøven fant at infeksjonen 

skyldtes bakterien Bacteroides fragilis. Katten hadde blitt satt på både amoksicillin-

klavulansyre og enrofloxacin. Det viste seg at denne bakterien var følsom for amoksicillin-

klavulansyre. Dermed ble den behandlet med enrofloxacin i 4 dager i påvente av resultatene, 

uten at det egentlig var behov for det. Videre hadde man Demetriou et al. (2002) hvor de 

fortsatte med en kombinasjon av flere antibakterielle midler, til tross for at de fleste 

individene kun hadde én bakterie identifisert i dyrkningsprøven. Oppstart av antibakterielle 

midler vil derfor være et vanskelig dilemma å ta stilling til ved behandling av pyothorax. Det 

er sjelden nok tid til å vente på dyrkningsresultatene.  

 

Antibakteriell resistens er et økende globalt problem. Derfor er det anbefalt å alltid sende inn 

dyrkningsprøve ved infeksjoner for å finne agens og teste for følsomhet for antibakterielle 

midler. Det er viktig å ta disse prøvene tidlig i infeksjonsforløpet, før eventuell behandling 

iverksettes. I tillegg er det essensielt å bruke standardisert teknikk, slik at man er sikker på å 

få riktige resultater (Statens legemiddelverk, 2014). I noen av studiene ble dette utført og de 

fant relativt resistente populasjoner (Sim et al., 2021). Som følge av dyrknings- og 

følsomhetstesting kan man kartlegge hvilke bakterier som er til stede og graden av følsomhet 
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for antibakterielle midler. Rooney & Monnet (2002) fant for eksempel, som følge av 

følsomhetstesting av aerobe bakterier, at cefoksitin, enrofloxacin og trimetoprim-sulfonamid 

vil være gode valg i påvente av prøvesvar. I tillegg fant de fra dyrkningssvarene hyppig 

tilstedeværelse av Actinomyces spp. Forfatterne i artikkelen nevner at disse bakteriene er 

følsomme for ampicillin. Derfor kan det anbefales å velge dette antibakterielle middelet i 

påvente av resultater. 

 

Forfatteren i en annen artikkel nevnte at amoksicillin-klavulansyre hadde den høyeste 

sensitiviteten, og det anbefales derfor å bruke denne i påvente av svarene på dyrkningen (Sim 

et al., 2021). Ved regelmessig testing av dette, kan man finne ut hvilke antibakterielle midler 

som kan være anbefalt som førstelinjeforsvar. Dersom man ikke har tid til å vente på 

dyrkningsresultatene, kan dette være et alternativ. De norske terapianbefalingene har satt 

fokus på dette. Som følge av at Pasteurella multocida er den vanligste isolerte bakterien, 

anbefales det å starte med tetrasykliner. Videre anbefales ampicillin i kombinasjon med 

enrofloksacin, dersom klinisk bedring ikke oppnås (Statens legemiddelverk, 2014). Disse 

anbefalingene er i tråd med det blant annet Rooney & Monnet (2002) fant i sin studie. Å tenke 

over sammenhenger mellom bakterier og følsomhet når man velger bruk av antibakterielt 

middel i påvente av resultatene, kan bidra til å redusere utvikling av bakteriell resistens i 

samfunnet.  

 

Det finnes både bred- og smalspektret antibakterielle midler. I mange tilfeller blir det brukt 

bredspektret, fordi de bekjemper mange ulike typer bakterier. Derfor er det mange veterinærer 

som velger dette som førstevalg ved initial behandling, i påvente av dyrkningsresultatene. 

Dette er problematisk fordi bruk av bredspektret antibakterielle midler, når det ikke er behov 

for det, vil kunne føre til økning i antall resistente bakterier (Gerber, 2018). For å minske slik 
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misbruk utarbeides det flere ulike retningslinjer for bruk av antibakterielle midler. Disse skal 

blant annet hjelpe veterinærer å ta valg som reduserer den stadige økningen av resistens i 

samfunnet.  

 

Retningslinjer for bruk av antibakterielle midler hos hund og katt, setter fokus på at resistens 

er et økende globalt helseproblem, både for mennesker og dyr. Det viktigste tiltaket er å 

redusere forbruket ved å unngå unødvendig eller feil bruk, samtidig som man gjennomfører 

forebyggende tiltak. I noen tilfeller, som ved pyothorax, vil ikke infeksjonen forsvinne uten 

behandling med antibakterielle midler. Da er det viktig å basere valget av antibakterielle 

midler på følsomhet. I tillegg sier de at man må ta hensyn til legemiddelets dokumenterte 

effekt og tendensen til utvikling og spredning av resistens (Statens legemiddelverk, 2014). 

Dersom det ikke settes nok fokus på dette og man ikke følger utarbeidede retningslinjer, vil 

dødeligheten med stor sannsynlighet øke i fremtiden. Tilstanden pyothorax kan ikke 

behandles uten antibakterielle midler. Derfor ved økt resistens blant bakteriene, vil denne 

livsfarlige sykdommen ta enda flere liv.  

 

Alle har et ansvar for å redusere antibakteriell resistens i samfunnet, dette kan være en 

utfordring ved pyothorax. Ofte kommer pasientene først på klinikken når de allerede er langt 

ut i sykdomsforløpet. Mange av symptomene kan være diffuse og det kan ta lang tid før 

tilstanden oppdages. Derfor kan dette være en livstruende sykdom med raskt forløp. Som 

følge av dette vil det ofte være uforsvarlig å vente til man får svar på bakteriedyrkingen og 

følsomhetstestingen. Veterinærer må derfor vurdere hver pasient individuelt, og dersom det er 

mulig å vente, bør man overveie det. Slik kan graden av unødvendig bruk av antibakterielle 

midler reduseres. I tillegg kan grundig diagnostikk og oppstart av behandling med thoraxdren 

være med på å redusere lengden på behandling med antibakterielle midler. Dersom årsaken til 
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infeksjonen er noe som må behandles kirurgisk, er det fordelaktig at man finner ut av dette 

tidlig i forløpet. Det er ikke bare med tanke på overlevelse, men også utvikling av resistens. 

Dette omfatter likeledes thoraxdren. Som man har sett i studiene, er det i veldig få tilfeller 

tilstrekkelig med bare antibakterielle midler for å bekjempe pyothorax.  

 

Avslutningsvis er det viktig å nevne at valg av dosering på antibakterielle midler også har 

konsekvenser i forbindelse med resistens. Doseringene i våre studier varierte i ganske stor 

grad. For eksempel i Johnson & Martin (2007) brukte de doseringer på antibakterielle midler 

alt fra 2-33 mg/kg. De norske terapianbefalingene sier at langvarig behandling med lav dose 

ikke er forenlig med god veterinærskikk (Statens legemiddelverk, 2014). De danske 

retningslinjene for bruk av antibakterielle midler fra 2019 anbefaler en dose på 20 mg/kg for 

ampicillin i kombinasjon med 5 mg/kg enrofloksacin for behandling av pyothorax (Jessen et 

al., 2019). Dette tilsvarer noen av dosene som ble brukt i studiene vi inkluderte. Som nevnt 

må man i visse tilfeller behandle pyothorax i opptil flere uker og det er vesentlig å tenke over 

dette. Derfor er det viktig å ikke bare fokusere på hvilket antibakterielt middel man velger, 

men også doseringen som brukes i behandlingen.  

 

7.3.2 Thoraxdren 

Som tidligere nevnt brukes ofte thoracocentese som en del av akuttbehandlingen ved 

pyothorax. I de fleste av våre inkluderte artikler har forfatterne valgt å legge inn thoraxdren 

framfor intermitterende thoracocentese, da dette vises å ha bedre effekt. Det er også en del 

risiko forbundet med intermitterende thoracocentese. Johnson & Martin (2007) inkluderte 

ikke thoraxdren som en del av behandlingsregimet. Her falt valget heller på antibakterielle 

midler kombinert med initial thoracocentese. Resultatene i denne studien er ikke av høy 

validitet, da de verken nevner dødsfall eller friskmeldinger av inkluderte individer. De nevner 
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derimot ingen registrerte tilbakefall etter endt antibakteriell kur, noe som kan indikere en høy 

overlevelsesrate. Likevel kan ikke denne artikkelen brukes som argument for at 

thoracocentese er en effektiv behandling alene.  

 

I nesten alle de resterende artiklene var thoraxdren en del av behandlingen. Det varierte 

mellom tilfellene om det ble lagt uni- eller bilaterale thoraxdren. Ingen av artiklene 

undersøkte spesifikt sammenhengen mellom overlevelse og bruk av uni- eller bilaterale dren. 

Boothe et al. (2010) presiserer at de ikke observerte en fordel å bruke to dren. I Del Magno et 

al. (2021) var det tilstrekkelig med unilaterale dren i 7/10 tilfeller, selv om 9/10 hadde 

tilstedeværelse av bilateral effusjon. I en annen artikkel ble studieutvalget delt i to grupper, 

der den ene gruppen fikk unilaterale dren og den andre fikk bilaterale dren, ettersom hvor 

syke de var (Heier et al., 2022). Dette kan være en gunstig måte å gjøre det på fram til det 

kommer mer forskning på dette feltet.  

 

Det er observert variasjon i hvor ofte thoraxdrenene ble tappet i disse artiklene. I studiene blir 

det nevnt alt fra annenhver dag til hver fjerde time. Vi fant ikke noe i litteraturen som har 

undersøkt hva som er den beste hyppigheten. De små studieutvalgene gjør det ikke mulig å 

sammenligne dette i forbindelse med lengden på behandlingen og overlevelse. I tillegg vil 

dette avhenge ganske mye av gemyttet til individet, da det kreves mye av både dyrepleierne 

og pasienten for å kunne tappe disse optimalt. Det er også en ganske kostbar behandling å 

bruke thoraxdren med så hyppig drenering som hver fjerde time. Derfor er det nok ofte andre 

faktorer enn lengden på behandling og overlevelse, som påvirker hvor hyppig man velger å 

tømme thoraxdrenene.  
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De fleste artiklene brukte væskeproduksjonen som hovedindikasjon på når drenene skulle 

fjernes. Grensen på mengden pleuravæske for å fjerne drenene varierte fra 2-5 mL/kg/dag 

(Sim et al., 2021). Det ble også vurdert i sammenheng med annen diagnostikk, for eksempel 

klinisk undersøkelse, røntgenbilder og cytologi. I artiklene varierte lengden på behandling 

med thoraxdren fra et par timer til 21 dager, gjennomsnittet lå på fem til åtte dager. Derfor 

kan det være vanskelig å si noe om hvor lenge hvert enkelt tilfelle må ha drenene inne. 

Resultatene fra disse studiene kan gi veterinærene en pekepinn for når de skal anbefale 

behandling, med tanke på prognose og kostnader. Det var flere artikler som hadde få tilfeller 

av tilbakefall. Derfor kan man tenke seg at disse kravene for varigheten på behandling med 

thoraxdren er pålitelig. Derimot er det ikke undersøkt om sammenhengen er signifikant, på 

grunn av små studieutvalg og mangel på kontrollgrupper. 

 

I svært få av studiene ble det sagt noe om når de startet opp med thoraxdren. Det var kun 

Gorris et al. (2017b) som nevnte når de plasserte thoraxdrenene i sykdomsforløpet. Begge 

kattene fikk lagt dren allerede på dag null ved klinikken de ble henvist til. Selv om de andre 

artiklene ikke sier noe om akkurat tidspunkt for plassering av dren, så er det gjennomgående 

at det er gunstig for overlevelse å starte opp behandling så tidlig som mulig.  

 

I mange av studiene bruke de lavage som en del av behandlingen. Disse brukte enten en 

isotonisk eller kolloid løsning, for eksempel 0.9% NaCl, Ringers- eller Hartmanns løsning. 

Gjennomgående mengde oppvarmet væske blant de ulike studiene var 10-20 mL/kg per 

omgang (Boothe et al., 2010; Del Magno et al., 2021; Gorris et al., 2017b; Heier et al., 2022; 

Krämer et al., 2021). Det er ikke undersøkt om denne væskemengden er det optimale valget, 

da det ikke er gjort eksperimentelle studier på dette feltet. Samtidig har overlevelsen vært høy 
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blant disse studiene. I forbindelse med overlevelsesraten virker 10-20 mL/kg å være en god 

mengde å forholde seg til ved utførelse av lavage. 

 

To av artiklene har brukt heparin 10 IE/mL i lavage-løsningen (Boothe et al., 2010; Heier et 

al., 2022). De andre har kun brukt vanlig isoton eller kolloid løsning. I Boothe et al. (2010) 

fant de en signifikant sammenheng ved bruk av heparin i lavage og høyere kortidsoverlevelse, 

sammenlignet med de som ikke hadde det (p = 0.025). Derimot er det ikke undersøkt om 

behandlingslengden eller langtidsoverlevelsen ble forbedret ved bruk av heparin. På 

humansiden finner man noen få artikler på dette feltet. I en artikkel fra 1973 fant forfatterne 

heller ikke noe sammenheng med bedre behandling ved bruk av heparin i lavage-løsningen 

(Sunderland & Klein, 1973). Derfor kan man ikke si noe om det er anbefalt å tilsette det i 

løsningen, sammenlignet med bruk av kun isotonisk-/kolloid løsning.  

 

Hvor ofte lavage ble utført varierte fra to til fem ganger daglig. Hyppigheten vil også avhenge 

av pasientens gemytt og eierens økonomi. Det er ikke observert noen sammenheng mellom 

hvor ofte lavage utføres og lengden på behandlingen i disse artiklene. Derimot fant Boothe et 

al. (2010) at høyere kort- og langtidsoverlevelse assosiert med lavage var signifikant (p = 

0.003 og p = 0.002, henholdsvis). I tillegg observerte Demetriou et al. (2002) at lavage var 

med på å redusere lengden på behandling med thoraxdren. Derimot var andelen som ble 

behandlet uten lavage såpass liten i den studien, at de ikke kunne si om resultatet var 

signifikant. Derfor må det gjøres flere studier eller forsøk på dette feltet, for å finne måter å 

redusere lengden på bruk av thoraxdren. Likevel tyder studiene på at lavage er med på å øke 

sjansen for overlevelse ved pyothorax.  
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Et aspekt få av studiene har fokus på, er hvor lenge lavage-løsningen burde være i brysthulen 

før man aspirerer. Boothe et al. (2010) nevnte at de lot det ligge i 30 minutter før de aspirerte. 

I Epstein (2014) lot de løsningen ligge i pleurahulen i 10-15 minutter. Det ser ut til å være 

gjort lite forskning på utførelse av lavage og hva som er mest effektivt. Som nevnt fant vi 

gjennom vår litteraturstudie noen signifikante sammenhenger mellom overlevelse og lavage, 

men mangler resultater om best utførelse av denne prosedyren. Derfor er det mye rom for 

forskning på dette feltet i fremtiden, for hvordan veterinærer og dyrepleiere kan optimalisere 

behandlingen av pyothorax med lavage. Både for å sikre høyere overlevelsesrate, men også 

for å senke kostnader og behandlingstid for eier. 

 

Waddell et al. (2002) mente at lavage ikke var anbefalt på grunn av risikoen det innebar. 

Blant annet å legge inn store mengder væske og risikere at man ikke får aspirert det. De 

nevnte også at lavage kunne introdusere nosokomiale infeksjoner som er resistente for 

antibakterielle midler som pasienten allerede står på. Derfor anbefaler de bare å bruke det 

dersom pleuravæsken er for tykk til å aspirere ut av thoraxdrenene. Derimot hadde denne 

artikkelen utfordring med å finne antall katter som fikk lavage fra de tilgjengelige journalene 

sine. Som følge av dette har de ikke representativt grunnlag for å verken anbefale eller fraråde 

bruken av lavage.  

 

Sim et al. (2021) oppdaget en del risikoer med thoraxdren. Opp til 61.1% av de som fikk 

plassert thoraxdren hadde komplikasjoner. Videre avslørte også Del Magno et al. (2021) et 

par mindre komplikasjoner. Hos to katter klarte man ikke å oppnå adekvat drenering av 

væske. Her kommer også risikoen Waddell et al. (2002) nevnte med lavage inn, hvor de 

understreker risikoen for mangelfull drenasje av lavage-løsning injisert gjennom dren. Til 

tross for disse komplikasjonene, anbefaler stort sett alle artiklene bruk av thoraxdren i 
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behandling av pyothorax. I Barrs et al. (2005) hadde 19 av de 21 som ble suksessfullt 

behandlet, thoraxdren. Boothe et al. (2010) fant en signifikant sammenheng mellom 

overlevelse og bruk av thoraxdren (p = 0.007). Det samme gjorde Sim et al. (2021) ved bruk 

av Fishers eksakte test. Da fant de at plassering av thoraxdren var signifikant (p = 0.006) i 

forhold til overlevelse, sammenlignet med de som ikke hadde fått plassert dren. De norske 

terapianbefalingene nevner også at drenering og lavage er avgjørende for vellykket 

behandling (Statens legemiddelverk, 2014). Derfor kan man konkludere med at thoraxdren er 

en essensiell del av sjansen for overlevelse ved behandling av pyothorax hos hund og katt.  

 

På bakgrunn av det vi har fremstilt i denne delen om pyothorax, kan man oppsummere med at 

behovet for forskning og studier er til stede. Det er ofte dyrepleiernes oppgave å håndtere 

thoraxdrenene. Derfor er det en nødvendighet at man optimaliserer måten å gjennomføre dette 

på. I veldig få av artiklene nevnte forfatterne noe om smittevern og steril håndtering av disse 

drenene. Det er som nevnt en del risikoer forbundet med bruk av thoraxdren. Gjennom mer 

forskning på dette feltet, kan blant annet dyrepleierne være med på å redusere disse risikoene. 

 

7.4  Kirurgisk behandling 

Ved tilfeller der medisinsk behandling ikke gir tilstrekkelig heling, kan man måtte resultere i 

kirurgiske alternativer. Til dags dato er det ingen større studier som ser direkte på kirurgiske 

alternativer i forhold til medisinsk, for behandling av pyothorax. Det er dermed ikke noen 

konkrete enigheter over hva som er best og når man velger dette alternativet. Det er derimot 

flere mindre studier som har inkludert informasjon og resultater på kirurgiske alternativer. 

Mange er samstemte om at kirurgi er anbefalt ved for eksempel tilstedeværelse av 

Actinomyces spp. hos hunder, pulmonære eller mediastinale abscesser, eller der medisinsk 

behandling feiler (Del Magno et al., 2021).   
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Det finnes ulike typer kirurgiske prosedyrer som kan gjennomføres. Dette blir vurdert for 

hvert enkelt individ og ofte ut fra radiologiske funn, samt klinisk status og ved eventuell 

medikamentell svikt (Del Magno et al., 2021). En av de kirurgiske mulighetene er median 

sternotomi, som er den mest brukte metoden. Ved median sternotomi lager man et innsnitt 

gjennom sternum. Her har kirurgen muligheten til å få innblikk i og utforske thorax. I tillegg 

har kirurgen tilgang på begge hemithoraxene gjennom denne metoden (MacPhail, 2007). 

Dermed kan dette være den foretrukne metoden dersom man har tilfeller av bilateral effusjon 

eller av andre årsaker trenger tilgang på hele thorax.  

 

Et annet kirurgisk alternativ er interkostal torakotomi. Her lager man et innsnitt mellom 

ribbeina og får dermed tilgang på en hemithorax for å utforske, behandle og eventuelt fjerne 

abscesser og lignende. Dette er anbefalt dersom det kun er en affisert hemithorax, da man ikke 

har behov for å undersøke den kontralaterale hemithorax intraoperativt. Eksempel på dette 

kan være ved unilateral effusjon eller ved tilfeller av avgrensede abscesser som kun affiserer 

en hemithorax (Yoon et al., 2015). Uavhengig av hvilken metode man velger, gir dette en 

gyllen mulighet til å utføre grundig lavage av enten hele eller en side av thorax. Dette er svært 

gunstig for å minske antall bakterier i brysthulen, samt gir det antimikrobielle midler bedre 

forhold å arbeide under (MacPhail, 2007). 

 

Ulike studier har hatt ulike fremgangsmåter og resultater for kirurgi. Rooney & Monnet 

(2002) viste at 19/26 hunder gjennomgikk en median sternotomi. Dette var den foretrukne 

metoden i denne studien og de understreker at medisinsk behandling hadde 5.4 ganger større 

sannsynlighet for å feile, sammenlignet med kirurgisk. 12/19 hunder som ble behandlet 

kirurgisk, hadde tilfeller av Actinomyces spp. Den totale overlevelsesraten i denne studien var 

80.8%, slik man ser illustrert i figur 7 (Rooney & Monnet, 2002). Hos Boothe (2010) ble 
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13/46 hunder sendt til kirurgi av ulike årsaker, altså en lavere prosentandel enn hos Rooney & 

Monnet (2002). I førstnevnte fant man en noe lavere overlevelsesprosent på 74%. Demetriou 

et al.  (2002) hadde også få individer som ble sendt til kirurgi, bare 7/36 hunder og 3/14 

katter, med en total overlevelsesprosent på 86%. 

 

Det er altså stor variasjon blant studiene i hvor mange som velger å utføre kirurgi hos hunder. 

Oppsummert er den totale overlevelsesraten ved kirurgisk behandling god. Ut ifra disse 

resultatene er det hovedsakelig ved funn av underliggende årsaker man velger å utføre kirurgi, 

eller ved tilfeller av Actinomyces spp. hos hunder. Ved tilstedeværelse av Actinomyces spp., 

har studier vist at medisinsk behandling alene ofte ikke er tilstrekkelig på grunn av mulig 

sammenheng med fremmedlegeme (Barrs et al., 2005; Rooney & Monnet, 2002). 

 

Barrs et al. (2005) fant også at hos katter med pyothorax, viste det seg at kirurgiske 

alternativer var fordelaktige. Dette var spesielt gunstig ved tilfeller av abscesser eller 

utilstrekkelig respons på medisinsk behandling. De hadde derimot bare 1/21 katter som ble 

behandlet med torakotomi. Det samme gjaldt Sim et al. (2021) der 1/28 katter gjennomgikk 

en torakotomi grunnet abscess. Hos Krämer et al. (2021) ble 5/47 katter sendt til operasjon. 

Dette i forbindelse med funn på CT. De hadde likevel en total overlevelsesprosent på 72%, og 

tilsynelatende kun én av kirurgikandidatene ble avlivet grunnet forverring postoperativt 

(Krämer et al., 2021). På den andre siden hadde Waddell et al. (2002) en relativt større studie 

med 80 katter, der bare 5 ble operert og 2 av disse var grunnet abscesser. I denne studien var 

derimot bruken av thoraxdren og lavage valgt bort eller ikke vektlagt. Den totale 

overlevelsesraten i denne studien falt til 47.5%. 21/80 katter ble derimot avlivet uten 

behandling, derfor kan det diskuteres hvor representativ overlevelsesraten er. Det er dermed 

vanskelig å vurdere kirurgiaspektet, da fremgangsmåten er svært ulik fra de andre studiene vi 
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har inkludert. Det er mulig at fremgangsmåten på den medisinske behandlingen vil ha mer å si 

i Waddell et al. (2002).   

 

Del Magno et al. (2021) som bare hadde 10 katter i studien, fant fremmedlegeme hos 3/10 

individer, abscesser hos 2/10 og mediastinale granulom hos 1/10. Alt dette ble oppdaget 

radiologisk. 4 katter ble sendt til sternotomi og 3 ble sendt til torakotomi. Her er altså kirurgi 

svært vektlagt i motsetning til studien gjort av Waddell et al. (2002). Det er også relevant at 

de observerte en 100% overlevelsesrate hos Del Magno et al. (2021), men det er et stort spenn 

mellom antall individer inkludert i disse to studiene. Heier et al. (2022), som er en svært ny 

studie fra 2022, inkluderte 45 katter i sin studie. Her fikk 5 utført en torakotomi og hadde en 

total overlevelse på 53%.  

 

Det er altså større variasjon i overlevelsesraten hos katter enn hos hunder. Det blir også 

sjeldnere valgt kirurgi hos katter. Til forskjell fra Del Magno et al. (2021) der antallet var 

vesentlig høyere enn de andre studiene vi har inkludert. Det kan tyde på at terskelen for å 

sende en hund til kirurgi, er lavere enn hos katter. De fleste studiene vi har på katter, der 

operasjon er relevant, er fra nyere tid med den eldste fra 2002. Det har skjedd framskritt i 

både teknologi og kunnskap rundt de ulike alternativene, likevel gjenspeiles ikke dette i 

overlevelsesratene.  

 

7.5  Begrensninger ved egen litteraturstudie 

Den første begrensingen møtte vi allerede før litteratursøket. Vi måtte holde oss til VPN og 

artikler som Norges miljø- og biovitenskapelige universitet hadde tilgang til. Det er allerede 

lite litteratur om pyothorax, så dette begrenser resultatene våre ytterligere. 

Inklusjonskriteriene våre førte også til begrensninger for litteraturstudien. Vi valgte å sette 
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inklusjonskriteriet på årstall fra 1980-2022. Dette kan ha vært en begrensning, da det finnes 

noen artikler før 1980. I vårt tilfelle mener vi derimot ikke at dette begrenset resultatene våre i 

særlig stor grad, siden veterinærmedisinen er i stadig utvikling. Relevansen minker også jo 

eldre litteraturen er. Videre valgte vi artikler som enten var på norsk eller engelsk.  

 

Med tanke på ekstern validitet, er dette noe vanskelig å vurdere på grunn av mangel på tilgang 

til journaler fra norske klinikker. Derfor får vi ikke en oversikt over hyppigheten av pyothorax 

i Norge. Uansett ville ikke dette vært representativt, da man ville ha en del tilfeller som faller 

utenom, grunnet dårlig journalføring. 

 

Symptomene på pyothorax kan være noe diffuse og det tar gjerne en stund før eier oppdager 

problemet. Derfor er tilstanden til dyret ofte kritisk når eier først oppsøker klinikken. 

Behandlingen er også kostbar og mange velger å avlive dyret fremfor å behandle. Dette er en 

av grunnene til at studier innen dette feltet er utfordrende å gjennomføre. Antall tilfeller av 

pyothorax er allerede begrenset. Derfor sitter man til slutt igjen med en svært liten andel 

pasienter som behandles for tilstanden.  
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8 Konklusjon 

Formålet i denne litteraturstudien var å samle eksisterende kunnskap rundt sykdommen 

pyothorax hos hund og katt. Vi delte formålet i to delmål. Første delmål var å finne ut hvilke 

bakterier som vanligst er til stede ved pyothorax. Andre delmål var å undersøke effekten av 

behandling med vekt på antibakterielle midler og thoraxdren. I sammenheng med disse 

medisinske behandlingsmetodene, har vi også nevnt og diskutert kirurgisk behandling, da 

dette ofte blir neste steg når medisinsk behandling svikter.  

 

Gjennom litteratursøk fant vi relevante studier av varierende kvalitet og innhold. Et 

gjentakende problem var at studiene var av typen retrospektive observasjonsstudier. 

Likhetene mellom studiene gjør at vi møter på mange av de samme begrensningene og 

samsvar innenfor bias. Dermed er det problematisk å finne signifikante sammenhenger 

mellom ulike typer behandlinger og effekten de har. 

 

Etter grundig gjennomgang av de utvalgte studiene og resultatene derfra, er det totalt høyest 

forekomst av Pasteurella spp. Dette er de vanligste isolatene hos katt, men hos hund var 

Bacteriodes spp. av høyest forekomst, blant mange i samme størrelsesorden. Pasteurella spp. 

er sensitiv for penicillin og derfor er penicillin ofte førstevalg ved antibakteriell behandling. 

Geografisk plassering kan påvirke hvilke agens som har høyest forekomst og den 

antibakterielle resistensen i ulike land. Derfor er det usikkerhet rundt hvor representative 

resultatene er for blant annet nordiske land. Derimot finnes en større andel av bakteriene 

allerede som del av normalfloraen hos hund og katt. Det er dermed utfordrende å si hvor mye 

innvirkning geografi vil ha for resultatene. 
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Forfatterne i utvalgt litteratur hadde oppdaget en del resistens blant bakteriene. Dette 

illustrerer viktigheten av dyrkning og bevisstgjøring rundt bruk av antibakterielle midler. Ofte 

er bredspektret antibakterielle midler førstevalget ved pyothorax, på grunn av det raske 

sykdomsforløpet. Derfor er det sjelden forsvarlig å vente på dyrkningsresultatene. Derimot 

kan som nevnt kartlegging av normale agens ved pyothorax hjelpe på valget av 

førstelinjeforsvar, som igjen kan redusere bruk av unødvendig bredspektret antibakterielle 

midler.  

 

Resultatene fra vår litteraturstudie viser at thoraxdren er essensielt for å behandle pyothorax 

hos hund og katt. Det var noe uenighet rundt kriteriene for å fjerne drenene, men det var til 

dels enighet om at produksjonen av mengden pleuravæske i hvert fall burde være under 5 

mL/kg/døgn for å vurdere fjerning. Noen av forfatterne nevnte også nærmere 2-3 

mL/kg/døgn.  

 

Videre er det i noen av studiene observert sammenheng mellom overlevelse og behandling 

med lavage. I forbindelse med lavage virker det hensiktsmessig å bruke enten NaCl 0.9% eller 

andre isotoniske-/kolloide løsninger. Mengden væske som gikk igjen var 10-20 mL/kg per 

omgang og resultatene tyder på at dette er en fungerende mengde. Heparin ble også brukt i 

lavage-løsningen i et par av studiene. Det ble observert en signifikant sammenheng mellom 

bruken av dette og korttidsoverlevelse. Alt dette er anbefalinger og funn forfatterne har 

observert. Derimot er som sagt studieutvalgene ganske små, så det er problematisk å si at 

dette er fasiten på behandlingen av thoraxdren. Likevel kan man bruke denne kunnskapen til å 

videre utvikle hvordan vi behandler denne tilstanden.  
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Oppsummert var det få resultater som sa noe om hvilke behandlingsregimer som kunne 

effektivisere eller korte ned behandlingslengde og kostnader. På bakgrunn av dette mener vi 

forskningen rundt pyothorax har sannsynlighet for å stagnere og at det er behov for 

gjennomføring av studier med andre studiedesign og av større omfang.  

 

9 Takk til bidragsytere 

Vi vil gjerne takke våre veiledere Sabrina Rodriguez Campos & Marit Bangen for gode råd 

og veiledning.  

 

10 Summary 

Title:   Treatment of bacterial pyothorax in canine and feline, 

  using antibacterial agents and thoracostomy tubes 

Authors:  Charlotte Juklerød, Malin Brandal & Martine Amundsen 

Supervisor:  Sabrina Rodriguez Campos & Marit Bangen 

Norwegian University of Life Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, 

Department of Paraclinical Sciences  

 

We conducted our literature review around the disease canine and feline pyothorax, with 

focus on antibacterial agents and thoracostomy tubes. During the review we discovered a lack 

of literature surrounding the treatment of pyothorax and were therefore inclined to study this 

in more detail. In total, we included 12 scientific articles in our literature review. This 

amounted to 474 cases of pyothorax, where 300 of these were cats and 174 were dogs. 

Overall, the most frequently isolated bacteria in total were Pasteurella spp. (99/558), and this 
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was also the bacteria most frequently occurring in cats (75/301). However, in dogs, the most 

frequently isolated bacteria were Bacteroides spp. (30/257). In contrast, there is little 

differentiation between the most common isolates in dogs, and one cannot therefore conclude 

this as the most common bacteria found in pyothorax infections in dogs.  

 

In addition, we discovered that it was more common to find E. coli in dogs than in cats with 

pyothorax. The authors of the included articles agreed that antibacterial agents and early 

intervention are essential for successful treatment of pyothorax. Furthermore, submitting a 

culture sample for bacteria is beneficial for the choice of antibacterial treatment, since there is 

disagreement around the choice of antibacterial agents in the presence of the different 

bacteria. The most preferred choice of treatment throughout the included articles was 

antibacterial treatment in combination with thoracostomy tubes. Additionally, it was observed 

significant correlations between survival rate and the use of thoracostomy tubes during 

treatment of this disease. The study also examines the optimalisation of procedures and 

methods surrounding treatment. 
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