
 
 

  
 

 

 

Prævalensundersøgelse af 

mammatumor hos hund 

 

 
 

 

Fagdyrlægehovedopgave juni 2007, Johanne Aakjer 



 

Sammendrag 
Mammatumor er den hyppigste neoplasi hos hunhunde. Formålet var at undersøge hvor hyppigt 
mammatumores hos hunhunde på østfyn forekom. Prævalensen af mammatumor hos hunhunde, der er 
5 år eller ældre, var 27%.  

Der blev fundet en signifikant sammenhæng mellem hunde, der havde recidiverende perioder af 
pseudodrægtighed, og forekomsten af mammatumores. 

Der blev ikke fundet mammatumores hos hunde, der var tidligt steriliseret. Det understøtter andre 
undersøgelser, som indikerer at tidlig sterilisering har en markant forebyggende effekt mod 
udviklingen af mammatumores. En bivirkning ved sterilisation kan være udviklingen af inkontinens, 
hvilket der var en indikation af her, hvor store hunde især havde en tendens til at være disponeret. 
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1 Introduktion 
Mammatumor er den hyppigste tumorform hos hunhunde [1,2,3,4,5,6,7,8,9]. I hele hundepopulationen 
rangerer mammatumores som den næsthyppigste tumorform efter hudtumorer [3,10,11,12,13,14]. En 
præcis angivelse for prævalensen af mammatumor hos hunhunde er ikke fundet i litteraturen. 

I klinisk praksis anbefales det at sterilisere hunhunde i en tidlig alder for at forebygge mammatumores 
[1,2,5,7,8]. Derved stilles ofte spørgsmålet om, hvor hyppigt denne lidelse forekommer. 

Det angives, at pseudodrægtighed har en inducerende effekt på udviklingen af mammatumores, og at 
hunhunde med recidiverende pseudodrægtighedsperioder har en større risiko for i en tidligere alder at 
udvikle mammatumores [10]. 

Forekomsten af mammatumor samt tilstedeværelsen af pseudodrægtighed er i en population af 
hunhunde undersøgt. Det er registreret, hvor mange af hundene der er steriliseret og hvornår i relation 
til antal af løbetider. En bivirkning ved sterilisation kan være udvikling af inkontinens og forekomsten 
deraf er undersøgt hos de steriliserede hunde. 

2 Ætiologi og patogenese 
Udviklingen af mammavæv og mammatumores er styret af mange hormoner og vækstfaktorer. 
Steroider fra ovarierne som østrogen og progesteron er vigtige for vækst og differentiering af normalt 
mammavæv. De virker både direkte og indirekte på egne receptorer, andre hormoner og 
vækstfaktorer[15,16].  

Der er i både normalt mammavæv og i mammatumores påvist østrogenreceptorer (ER) og 
progesteronreceptorer (PR), men reguleringen deraf er stadig uklar [6,15,16,17,18,19,20]. Østrogen og 
progesteron er de centrale faktorer i carcinogenesen ved mammatumores, hvilket også understøttes af, 
at tidlig sterilisering har en forebyggende effekt på udviklingen af mammatumores [2,6,7,8,19,21]. 

I normalt mammavæv og i benigne mammatumores, er der påvist et højt indhold af ER og PR., i 
forhold til maligne mammatumores som carcinomer, hvor der modsat er en lav 
steroidreceptorkoncentration [6,15,17,19,20,22]. I metastaser fra maligne mammatumores kan der 
sjældent påvises nogen form for receptorer [17,19,20,22].  

Der er påvist en øget koncentration af ER i normalt mammavæv hos hunde der er over 5 år. Ligeledes 
er der påvist en øget koncentration af ER i de caudale mammae (4. og 5. kirtel) [15,16,17]. Det er i 
overensstemmelse med, at der ses en større sandsynlighed for udvikling af mammatumores hos hunde 
der er 5 år eller ældre, og at det især er de caudale mælkekirtler, der angribes [2,3,12,15,23]. Det kan 
ligeledes kobles sammen med, at udviklingen af normalt mammavæv er mindre hos unge hunde og 
mindre i de craniale mælkekirtler der resulterer i en nedsat sensitivitet til de ovariale steroider [15,16]. 

Hundens cyklus-stadie er også medvirkende årsag til, hvor stor koncentrationen af de steroide 
receptorer er. ER indholdet er større midt i metøstrus end i proøstrus og østrus, hvorimod PR 
koncentrationen er lavere i metøstrus [15,16,17]. I mammatumorvæv er ER koncentrationen reduceret 
i forhold til normalt væv. Modsat PR koncentrationen, der er øget i benigne tumores [15,17].  

ER menes at blive induceret af østrogen og reduceret af progesteron. En forklaring på, at ER er højest 
midt i anden halvdel af metøstrus kan være, at ER induceres af prolaktin [15,16]. Prolaktin- 
koncentrationen øges i den anden halvdel af metøstrus, når progesteronkoncentrationen er aftagende 
[15,16,24]. 

Selvom der er påvist en cyklusvariation, er koncentrationen af ER og PR direkte proportional i både 
normalt mammavæv og mammatumorvæv [15,17,19]. Det menes at PR induceres af østrogen efter 
binding med ER [6,15,17].   

En af vækstfaktorerne, der er involveret i mammavækst og differentiering af celler, er EGF (epidermal 
growth factor), der bindes til receptoren EGF-R i mammavævet. Både normalt og neoplastisk 
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mammavæv indeholder EGF-R [15,16,18,22]. Mængden af EGF-R i mammavæv menes at være 
relateret til virkningen af østrogen og progesteron og deres receptorer [15,18]. Der er kun fundet en 
direkte korrelation mellem ER og EGF-R i maligne tumores ikke i benigne tumores eller normalt væv. 
Det understøtter teorien om en østrogenafhængig påvirkning af EGF-R, men også at andre faktorer 
påvirker tilstedeværelsen af EGF-R i normalt og benignt væv [15,18]. I maligne tumores, hvor der 
ikke er fundet ER eller PR, er EGF-R koncentrationen ligeledes nedsat [15,18,22]. 

En del af carcinogenesen kan være tilstedeværelsen af den høje koncentration af ER i den sidste 
halvdel af metøstrus, hvor der også er en stor proliferation af mammavævet. Når østrogen bindes til 
ER, induceres en øget mængde af PR. En høj receptorkoncentration giver en høj cellular sensitivitet til 
de ovariale steroider, der kan øge den mitogene aktivitet i mammavævet [6,16]. Graden af den 
cellulære proliferation vil omvendt influere på mængden af receptorerne, da hurtigt prolifererende 
celler indeholder færre receptorer[6,17,19]. Det er vist, at jo hurtigere tumoren vokser, og jo større 
tumoren er, jo færre receptorer er der tilstede. Disse faktorer er kendetegnende for malignitet, hvor der 
kan være en stor andel af udifferentierede celler, hurtigt prolifererende celler, ulceration og nekrotisk 
væv tilstede [17,20]. Det indikerer, at der sker en ændring fra en steroidhormon afhængighed til en 
uafhængighed med progression af mammatumor- malignitet [6,19]. 

ER- og PR- koncentrationen kan anvendes som en prognostisk indikator for carcinomer hos hunde [7]. 
Hvorimod EGF-R expressionen i tumores ikke har vist stor nok signifikans til at kunne anvendes som 
prognostisk faktor [22]. Hunde med carcinomer indeholdende ER og PR har en længere 
overlevelsestid end hunde med carcinomer kun indeholdende PR. Hvorimod hunde med carcinomer 
uden ER og PR kun har en kort overlevelsestid. Receptorstatus menes at være en bedre prognostisk 
indikator end lymfeknude-metastase [7]. Receptorstatus menes også at være god til at identificere de 
hunde, der kunne respondere på en antiøstrogen behandling som alternativ til en cytotoksisk 
kemoterapi [7,20]. 

Ætiologien i mammatumorcarcinogenesen er stadig usikker. Det er veldokumenteret at prolaktin er 
involveret i induktion og vækst af mammatumores hos gnavere [9,10,25,26,27,28]. Det er endnu 
uafklaret hvor stor en rolle prolaktin spiller i carcinogenesen hos hunde [26]. Der er fundet 
prolaktinreceptorer (PRL-R) i mammavæv og tumorvæv, der positivt korrelerer med epithelindholdet i 
disse væv. Tilstedeværelsen af PRL-R i mammavæv indikerer, at prolaktin kan være medvirkende i 
carcinogenesen hos hund [25]. Prolaktin (PRL) syntetiseres i hypofysen, men en autokrin-parakrin 
syntese og virkning ude i bl.a. epithelialt mammavæv er påvist [9]. I en undersøgelse er der ikke 
fundet forhøjede værdier i den basale plasmaprolaktinkoncentration hos hunde med mammatumores i 
forhold til hos raske hunde. Kun i slutningen af metøstrus er der hos nogle hunde fundet en kortvarig 
forøget PRL koncentration, der sandsynligvis relaterede til en pseudodrægtig tilstand [26]. 

Andre undersøgelser viser, at det er sandsynligt, at prolaktin og de ovariale steroider har en 
synergistisk interaktion i carcinogenesen. En undersøgelse fra 2005 viser, at PRL i serum var højere 
hos hunde med mammatumores end hos raske hunde. Der var ikke forskel på PRL koncentrationen, 
om tumoren var benign eller malign [9]. Det er vist, at vævskoncentrationen af PRL er højere i 
maligne end i benigne tumores, der igen er højere end i mammavæv hos raske hunde. PRL korrelerer 
positivt med maligniteten af mammatumoren – jo mere malign jo højere koncentration. Der kræves 
dog flere undersøgelser, før prolaktinkoncentrationen endeligt kan anvendes prognostisk i forbindelse 
med maligne tumores hos hunde [9].  

Serumprolaktinniveauet hos hunde med maligne tumores afspejler ikke det høje prolaktinniveau 
fundet i malignt tumorvæv. Det tyder på en lokal produktion af prolaktin i neoplastiske celler, der har 
en autokrin effekt på tumorceller selv og en parakrin effekt i det underliggende væv (normalt eller 
neoplastisk). En anden hypotese kan være, at det tumorproducerede prolaktin har en endokrin effekt, 
der giver en negativ feedback på hypofysen og dermed nedsat serumprolaktinkoncentration [9].  

Der er ligeledes i undersøgelsen fra 2005 vist, at både serum og vævsindholdet af de steroide 
hormoner (bl.a. østrogen og progesteron) er højest hos hunde med maligne tumores i forhold til raske 
hunde og hunde med benigne tumores. Det giver en hypotese om, at der også er en autokrin syntese af 
østrogen i neoplastiske celler hos hunde [9]. 
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Undersøgelsen demonstrerer en stærk positiv korrelation mellem prolaktinkoncentrationen og 
koncentrationen af østrogen og progesteron i mammatumores hos hund. Det indikerer, at de steroide 
hormoner og prolaktin virker som lokale vækstfaktorer, der ved en auto- og parakrin funktion, 
stimulerer tumorproliferation i maligne mammatumores [9] og dermed er helt centrale i 
carcinogenesen hos hund.  

Undersøgelser har søgt at sætte fokus på, om der ernæringsmæssigt findes forebyggende faktorer mod 
udviklingen af mammatumores. Det er vist, at polyumættede fedtsyrer (PUFA) kan påvirke aktiviteten 
af EGF. Det er humant demonstreret, at fiskeolier (n-3)PUFA  har en forebyggende effekt modsat 
vegetabilske olier (n-6)PUFA. Data har vist, at det er forholdet mellem n-3 og n-6, der er vigtigt og 
ikke koncentrationerne deraf. En n-3:n-6 ratio på 1:1 – 1:2 har sandsynligvis den bedste forebyggende 
effekt mod udviklingen af mammatumores [14].  

Det er i en undersøgelse vist, at faktorer som: Alder (der i undersøgelsen var hunde, som i gennemsnit 
var 9,8 år), tilstedeværelse af obesitet ved 1 årsalderen, og indtagelse af en høj andel af rødt kød (især 
okse- og svinekød), uafhængige af hinanden er positivt associeret med risikoen for at udvikle 
mammatumores [29]. Modsat og uafhængig af hinanden er forebyggende faktorer som indtagelse af en 
høj andel af fjerkræ i foderet [29], og en slank kropsbygning ved 9-12 måneders alderen hos 
steriliserede hunde påvist i en anden undersøgelse [8]. Det kræver dog yderligere undersøgelser, før 
endelige ernæringsmæssige konklusioner kan stilles i forbindelse med mammatumorcarcinogenesen 
hos hund. 

3 Materialer og metoder 
Inklusionskriteriet i denne mammatumorprævalensundersøgelse var alle hunhunde, der var 5 år eller 
ældre, som kom ind på Rynkeby Dyreklinik i perioden fra d. 1. juli 2006 til d. 30. november 2006. Det 
havde ingen betydning hvad årsagen til dyrlægebesøget var. 

Et spørgeskema var udfærdiget, se bilag 1. Veterinærsygeplejersken i modtagelsen skulle udprinte 
spørgeskemaet til de relevante hunhunde, så dyrlægen fik det med ind til konsultationen. Fem 
dyrlæger var i undersøgelsesperioden involveret i udfyldelsen af spørgeskemaerne. 

Dyrlægen skulle i konsultationen udfylde spørgeskemaet. Ved palpation af mammae blev det 
undersøgt, om der var tilstedeværelse af mammatumores, og om der var kliniske tegn på 
pseudodrægtighed så som laktation og mammahyperplasi. Klienten blev spurgt, om det var observeret, 
at hunden tidligere havde haft pseudodrægtighedsperioder så som hævede mælkekirtler og mælk i 
mælkekirtlerne eller ændret adfærd et par måneder efter løbetiden. Ligeledes blev klienten spurgt, om 
hunden var steriliseret, og hvis den var, blev der spurgt om der var tegn på inkontinens. 

Hvis hunden tidligere var blevet kirurgisk behandlet for en eller flere mammatumores, så var hunden 
per definition positiv for mammatumor. Efterfølgende blev alle spørgeskemaer gennemgået og 
korrigeret med hundens tidligere operationsjournal. En hund med en eller flere mammatumores 
figurerer kun med én positiv værdi i resultatet.  

Ligeledes blev det noteret ved gennemgang af hundens journal, om den var hormonbehandlet med et 
progesteronpræparat for løbetidsudsættelse. Det blev dog ikke yderligere undersøgt, om hundene 
kunne have været progesteronbehandlet hos andre dyrlæger. 

Alle resultater fra spørgeskemaerne er skrevet ind i et regneark og korrekturlæst. Har patienten været 
tilset flere gange i undersøgelsesperioden, er det korrigeret, så den kun figurerer én gang i materialet. 

Stikprøvestørrelsen til prævalensbestemmelsen blev på forhånd udregnet til 188 hunde. Beregningen 
var foretaget ud fra en estimeret population på 3000 hunhunde, der er 5 år eller ældre. Prævalensen af 
mammatumor var vilkårlig sat til 25%, med en accepteret fejl på 6 procentpoint (+/- 3% bredde af 
konfidensinterval) ved et 95% konfidensinterval (KI)[30]. 
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4 Resultater 

4.1 Prævalens af mammatumor 
Der blev i alt undersøgt 207 hunhunde, hvoraf 56 hunde havde mammatumores eller tidligere var 
blevet opereret derfor. I stikprøvestørrelsen er hundene pænt fordelt i hver aldersgruppe. Kun blandt 
de 13 - og 14 årige hunde er der et lille antal (henholdsvis 6 og 1 hund) se tabel 1. 

Tabel 1: Undersøgelsens aldersfordeling af hunde. 

Alders gruppe Antal hunde Fordeling 

5-6år 17 8,2% 

6-7år 35 16,9% 

7-8år 28 13,5% 

8-9år 26 12,6% 

9-10år 33 15,9% 

10-11år 22 10,6% 

11-12år 17 8,2% 

12-13år 22 10,6% 

13-14år 6 2,9% 

14-15år 1 0,5% 

Sum 207 100% 

 

Det gav en prævalens af mammatumor hos hunhunde, der er 5 år eller ældre, på 27% (21-34%) ved 
95% KI [31]. Stikprøven er repræsentativ for en population af hunhunde, der er 5 år eller ældre som 
eneste selektering. 

I stikprøven var 30 hunde steriliseret før 4. løbetid, og ingen af de hunde havde udviklet 
mammatumores. Der var 5 hunde, som var hormonbehandlet med et progesteronpræparat, hvoraf 4 af 
hundene havde udviklet mammatumores. 

Ved at have selekteret de 35 hunde fra, er stikprøven nu representativ for en population af hunhunde, 
hvor henholdsvis forebyggende tiltag og sandsynligvis mammatumorinducerende tiltag er 
fraselekteret. Stikprøvestørrelsen blev nu 172 hunde hvoraf 52 hunde havde mammatumores. 

Fordelingen af alle hunde med mammatumores i forhold til alderen ses i figur 1. Forekomsten af 
mammatumores var højest fra 9-13 års alderen. 
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Figur 1: Mammatumor prævalens. Fordelingen af hunde med mammatumor som funktion af alderen. 30 hunde, 
der er steriliseret før. 4. løbetid og som ingen mammatumor havde, er ikke inkluderet heri. Ligeledes er 5 hunde, 
der er hormonbehandlet, hvor 4 af hundene havde mammatumores, også fraselekteret. 

Prævalensen af mammatumor hos hunhunde, der er 5 år eller ældre, der ikke er steriliseret før 4. 
løbetid, og som ikke har fået hormonbehandling var således 30% (23-38%) ved 95% KI [31].    

4.2 Pseudodrægtighed og mammatumor 
Ud af de 207 hunde, var der en hund, hvor det var ukendt, om den tidligere havde haft 
pseudodrægtighedsperioder. Denne hund, der havde mammatumores, er trukket ud af undersøgelsen 
om pseudodrægtighed, så der kun regnes med 55 hunde med mammatumores.  

I alt var 63 hunde pseudodrægtige eller havde tidligere haft episoder af pseudodrægtighed. 

Prævalensen af pseudodrægtighed var her 63/206 = 31% (24-37%) ved 95% KI [31]. Stikprøven er 
repræsentativ for en population af hunhunde, der er 5 år eller ældre som eneste selektering. 

Ved beregning af pseudodrægtighed og mammatumor er de 30 hunde, der alle var steriliseret før 4. 
løbetid og alle var fri for mammatumores, taget fra, for at de ikke skulle påvirke resultatet. 3 af de 
steriliserede hunde, havde haft tegn på pseudodrægtighed før de blev steriliseret. Ligeledes er de 5 
hunde, der var hormonbehandlet fraselekteret, for ikke at sløre resultatet. Én af de hunde havde haft 
pseudodrægtighedsperioder før hormonbehandlingen. 

Fordelingen af hundene kan ses i tabel 2. Ved pseudodrægtighed forstås: alle de hunde, der var 
pseudodrægtige ved undersøgelsen eller tidligere havde haft episoder af pseudodrægtighed. 

Tabel 2: 2x2 tabel. Hvor sygdom er mammatumor og eksponeringen er pseudodrægtighed. I 
stikprøven er fraselekteret 30 hunde, der er steriliseret før 4. løbetid og 5 hunde, der er 
hormonbehandlet. 

  Mammatumor  

  Ja Nej Sum 

Ja 25 34 59 
Pseudodrægtig 

Nej 26 86 112 

 Sum 51 120 171 
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Prævalensen af pseudodrægtighed hos hunhunde, der er 5 år eller ældre, der ikke er steriliseret før 4. 
løbetid, og som ikke har fået hormonbehandling var 59/171 = 34% (27-42%) ved 95% KI [31]. 

Risiko(pseudo.) (Risiko for at have mammatumor, hvis den er pseudodrægtig) = 25/59 = 42 % 

Risiko(ikke-pseudo.)(risiko for at have mammatumor, hvis den ikke er pseudodrægtig) = 26/112 = 23 % 

Relativ risiko:RR = Risiko(pseudo.)/Risiko(ikke-pseudo.) = 0,42/0,23 = 1,8   

p-værdi = 0,02 [32]; da p<0,05 er der signifikant forskel på at have mammatumor hvis hunden er 
henholdsvis pseudodrægtig eller ikke. Der er næsten dobbelt så stor sandsynlighed for at have 
mammatumor hvis hunden er pseudodrægtig. 

Confounding forekommer hvis effekten af pseudodrægtighed i virkeligheden skyldes en anden faktor. 
Her kunne alderen være en confounding. For undersøgelse deraf blev hundene opdelt i alder. I Mantel-
Haenszel regneark blev to nye 2x2 tabeller udfyldt med henholdsvis hunde under 9 år og hunde, der er 
9 år eller ældre. Relativ risiko: RR crude = 1,8 er næsten den samme som RR adjustet = 1,7 og det 
betyder at der næppe er confounding. I gruppen af hunde 5 – 9 år er RR = 2,2 ( ikke signifikant) og i 
gruppen af hunde 9 år eller ældre er RR = 1,6 (grænse-signifikant). Det resultat kunne tyde på, at der 
kan være interaktion dvs. at der kan være størrer risiko for mammatumor, hvis hunden både er ung og 
har været pseudodrægtig, end hvis den er gammel og har haft pseudodrægtighed [33]. 

Blandt alle de pseudodrægtige hunde med mammatumores, ses fordelingen af dem i forhold til alder i 
figur 2.  
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Figur 2: Prævalensen af hunde, der har mammatumor og pseudodrægtighed i relation til alderen. 
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4.3 Sterilisation og mammatumor 
53 hunde i alt var steriliserede. I tabel 3 ses fordelingen af hundene i forhold til sterilisationstidspunkt 
og udviklingen af mammatumor. 

Tabel 3: Fordeling af hunde i forhold til sterilisationstidspunkt og forekomst af mammatumor.  

Gruppe A B C D E sum 

Sterilisations-
tidspunkt 

Før 1. løbetid Mellem 1. og 
2. løbetid 

Mellem 2. og 
3. løbetid 

Mellem 3. og 
4. løbetid 

Efter 4. 
løbetid 

 

Antal hunde 7 16 4 3 23 53 

Mammatumor 
(antal hunde) 

0 0 0 0 7 7 

 

Blandt de 30 hunde, der var steriliseret før 4. løbetid, havde ingen af hundene udviklet 
mammatumores. Alle hundene med mammatumores var at finde i gruppe E, hvor de var steriliseret 
efter 4. løbetid.  

4.4 Sterilisation og inkontinens 
Af de 53 steriliserede hunde, havde 9 hunde udviklet inkontinens i varierende grad. 

Prævalens af inkontinens hos alle de steriliserede hunde var 9/53 = 17% (8-30%) ved 95% KI [31]. 

7 af hundene var steriliseret før 1. løbetid, hvoraf 2 af de hunde havde udviklet mere eller mindre 
inkontinens. 

Prævalens af inkontinens hos hunde steriliseret før 1. løbetid var 2/7 = 28% (5-70%) ved 95% KI [31] 

46 hunde var steriliseret efter 1. løbetid, hvoraf 7 af hundene havde udviklet mere eller mindre 
inkontinens  

Prævalens af inkontinens hos hunde steriliseret efter 1. løbetid var 7/46 = 15% (6-30%) ved 95% KI 
[31].  

Der var stor usikkerhed ved resultaterne, da stikprøvestørrelserne her var meget små. Det ses også på 
bredden af konfidensintervallerne. 

4.5 Hormonbehandling og mammatumor 
Ud af alle 207 hunde, var 5 hunde hormonbehandlet med et progesteron præparat. 

4 af de behandlede hunde havde mammatumores. 

Prævalens af mammatumor hos hunde der var hormonbehandlet var 4/5 = 80% (29-99%) ved 95% KI 
[31]. 

3 af de hormonbehandlede hunde med mammatumores var over 10 år gamle. En af de 
hormonbehandlede hunde med mammatumor var 5½ år gammel. Den ene hormonbehandlede hund 
uden mammatumor var næsten 7 år gammel. 

Der var her stor usikkerhed på resultatet, da stikprøvestørrelsen igen var meget lille, hvilket tydelig ses 
på den store bredde af KI. 
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5 Diskussion 

5.1 Prævalens af mammatumor 
Med den foreliggende prævalens på 27% af de 207 undersøgte hunde, er stikprøvestørrelsen lidt større 
end beregnet (188 under antagelsen af 25% mammatumorprævalens). Det forbedrer dog kun 
præcisionen af den foreliggende mammatumorprævalens. 

Stikprøvestørrelsen er et vilkårligt og bredt repræsentativt udsnit af hundepopulationen, med mange 
forskellige racer og spredt aldersfordeling fra 5 til 14 år. Andelen af ældre hunde kunne være større, da 
der i begyndelsen af undersøgelsesperioden ikke blev udfyldt spørgeskema på alle aflivningshunde, 
der ofte var ældre hunde. Det kan have indvirkning på resultatet af mammatumorprævalensen, der 
måske reelt ville være højere. Blandt de 207 hunde er 4 af hundene undersøgt med anamnesen om et 
mammatumorproblem. De øvrige hunde indkluderer raske hunde til sundhedsundersøgelse og hunde, 
der kommer med mange forskellige anamneser. Mammatumorprævalensen er derfor ikke kunstig høj, 
da der ikke er selekteret for mammatumorhunde, og de 4 hunde kun udgør en lille andel. De 
undersøgte hunde kommer fra både by og landområder og afspejler den generelle population af hunde 
fra 5 år og opefter på Østfyn. Stikprøven er dog ikke tilfældigt udvalgt, da der var variation i, hvornår 
veterinærsygeplejersken i modtagelsen huskede at printe spørgeskemaet ud. 

Ud af alle de 56 hunde med mammatumores er de 22 mammatumores bemærket ved det årlige 
sundhedseftersyn. Der er dog ikke differentieret mellem, om det er et helt nyt fund, eller om ejer fra 
tidligere undersøgelser ved, at tumoren er der, men ikke ønsker behandling deraf. Det kan alligevel 
indikere, at der inden for dette sygdomsområde er en god grund til årligt at få hunden 
sundhedsundersøgt. 

Det er vist, at der er en større risiko for at udvikle mammatumores hos hunde, der er 5 år eller ældre. 
Især ses en stor risiko for at have udviklet mammatumores omkring 10 årsalderen 
[1,2,3,4,5,8,11,12,13,23,29]. Derfor er der i undersøgelsen kun medtaget hunhunde, der er 5 år eller 
ældre.  

Der er udført incidensstudier over udviklingen af mammatumores hos hunhunde [5,11]. Der er ikke 
fundet studier, der omhandler prævalensundersøgelser af mammatumores. 

En mammatumorprævalens på 27% er høj. Hundene er undersøgt ved palpation, hvorved alle hævelser 
i mammae vil figurere som mammatumores. I en undersøgelse er det vist, at den klinisk stillede 
diagnose ”mammatumor” er en meget præcis diagnose, og der er kun fundet få procent af tumorerne, 
som viste sig ikke at være mammatumores [5]. Der er her ikke foretaget histopatologisk undersøgelser 
af hævelserne, der som følger heraf ikke er inddelt i, om de er dysplastiske, benigne eller maligne 
mammaforandringer eller slet ikke er mammatumores. Det vil sandsynligvis ikke påvirke resultatet 
væsentligt, og prævalensundersøgelsen omhandler alle typer forandringer i mammae, som typisk vil 
blive henstillet til videre undersøgelse og ofte mammatumoroperation. Ud af de 56 hunde med 
mammatumores, er de 14 af hundene tidligere opereret for en eller flere mammatumores. 

Ved fraselektering af de mange hunde steriliseret før 4. løbetid, der her synes at have en forebyggende 
effekt på udviklingen af mammatumores samt fraselektering af de få hormonbehandlede hunde, der 
sandsynligvis er mammatumorinducerende, giver det et klarere billede af mammatumorprævalensen. 
Prævalensen er nu øget til 30%. Det faktum at være intakt hunhund på 5 år eller ældre giver en høj 
risiko for at have mammatumor. Det viser, at tidlig sterilisation har en forebyggende effekt og kan 
nedsætte mammatumorprævalensen. 

Den høje mammatumorprævalens, der ses her, korrelerer med den øvrige litteratur, der angiver, at 
mammatumores sammen med hudtumores er de tumorformer, der hyppigst ses 
[2,3,4,5,6,7,9,10,11,12,13,14]. En bias kan være, at hud- og mammatumores ofte let opdages ved 
inspektion og palpation modsat tumores i de indre organer, der ikke lige så let kan diagnosticeres og 
måske derfor ikke figurerer så hyppigt i statistikken [5,11]. 
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5.2 Pseudodrægtighed og mammatumor 
I den normale cyklus sker der i anden halvdel af metøstrus et fald i progesteronkoncentrationen, der 
samtidig medfører en stigning i prolaktinkoncentrationen. Alle hunde har en fysiologisk 
pseudodrægtighedsperiode, men der er forskel på koncentrationen af prolaktin og variation i, om der 
klinisk ses symptomer på pseudodrægtighed som hyperplasi af mammae, laktation og adfærdsændring 
[24]. Når der her refereres til pseudodrægtighed, så menes der de hunde, der klinisk har symptomer 
derpå.   

Én kilde (Verstegen & Onclin 2006) mener, at prolaktin, der er til stede i hver cyklus og som er 
involveret i mammavækst og differentiering af mammavævet, samt er patologisk højt i 
pseudodrægtighedsperioden, må være involveret i udviklingen af mammatumores. Kilden angiver, at 
pseudodrægtighed har en inducerende effekt på udviklingen af mammatumores [10]. Samme kilde har 
observeret, at hunde med recidiverende pseudodrægtighedsperioder signifikant tidligere udviklede 
mammatumores, end hunde, der ikke havde pseudodrægtighedsperioder [10]. Kilden er et referat af et 
indlæg fra The North Amereican Veterinary Conference 2006, og er ikke fundet publiceret i et 
engelsksproget tidskrift.  

Det er tidligere nævnt, at prolaktin sammen med de ovariale steroider og vækstfaktorer er centrale i 
carcinogenesen hos hund. I litteraturen er det kontroversielt, om pseudodrægtighed influerer på 
mammatumorudviklingen. Der er studier, der mener, at pseudodrægtighed kan være en 
tumorinducerende faktor [10,23 ] og studier, der ikke kan påvise, at pseudodrægtighed har en 
inducerende effekt på mammatumores [20,21,34,35]. 

Der er i undersøgelsen her en signifikant sammenhæng mellem pseudodrægtighed og mammatumor. 
Der er en næsten dobbelt så stor risiko for at have mammatumor, hvis hunden har været 
pseudodrægtig. Da pseudodrægtighed forekommer hos ca. 1/3 af alle intake hunhunde, der er 5 år eller 
ældre, kan det være en af årsagerne til den høje mammatumorprævalens. Det indikerer, at sterilisation 
især bør anbefales, hvis hunden har recidiverende pseudodrægtighed. 

I undersøgelsen her ses ikke, at hundene i en tidligere alder har udviklet mammatumores, selv om de 
har recidiverende episoder af pseudodrægtighed. Tværtimod er det i gruppen blandt de 11-årige hunde 
med pseudodrægtighed at forekomsten af mammatumores er størst (se figur 2). Opdeles hundene i 
henholdsvis en ung og gammel gruppe, ses der dog statistisk [33] en tendens til, at effekten af 
pseudodrægtighed kan afhænge af alderen, netop at der kan være større risiko for mammatumor, hvis 
hunden både er ung og har været pseudodrægtig. 

Ved spørgsmålet, om hunden tidligere har haft pseudodrægtighedsperioder, er det klientens subjektive 
svar, der danner grundlaget. Nogle klienter er gode til at observere deres hund og eventuelle kliniske 
symptomer derpå. Andre klienter er måske ikke så opmærksomme. Hvordan spørgsmålet er formuleret 
fra dyrlægen kan ligeledes have en indflydelse på svaret. Derfor er der usikkerhedsfaktorer med i 
denne gruppe. Alle hunde, der er pseudodrægtige ved undersøgelsen, havde også tidligere haft 
episoder af pseudodrægtighed.  

5.3 Sterilisation og mammatumor 
Det er generelt accepteret, og refereres ofte i litteraturen, at tidlig sterilisering har en forebyggende 
effekt på udviklingen af mammatumores [2,6,7,19,21]. De fleste artikler referer til en undersøgelse 
foretaget tilbage i 1969, hvor under 100 hunde, var med i undersøgelsen [21]. Det blev i undersøgelsen 
vist, at hunde, steriliserede før 1. løbetid, havde 0,5% risiko for udvikling af mammatumores. Hunde 
steriliserede efter 1. løbetid have 8% risiko, og hunde, steriliserede efter 2 eller flere løbetider, havde 
26% risiko for udvikling af mammatumores. Der blev vist, at hunde, der blev steriliseret efter 2 
løbetider, men før de var 2½ år gamle (og derved estimeret til maksimalt at have haft 4 løbetider), 
stadig havde en forebyggende effekt på udviklingen af mammatumores, men derefter kunne en 
beskyttende effekt ikke påvises. Der blev fundet 1 hund med mammatumor, der var blevet steriliseret 
før første løbetid, men gruppen af undersøgte hunde var lille, så en hund fra eller til giver en stor 
forskel i risikoberegningen. Det er usikkert om den ene hund måske havde haft en løbetid, som ejeren 
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ikke havde opdaget. Forfatteren mener at den forebyggende effekt af sterilisering før 1. løbetid 
sandsynlighvis er meget større – og at risikoen for mammatumorudvikling sandsynligvis er tæt på 0% 
[21]. 

Blandt de foreliggende hunde i nærværende undersøgelse, der er steriliseret før 4. løbetid, dvs. når de 
maksimalt er ca. 2½ år, ses der ingen udvikling af mammatumores. Da det også her er en lille gruppe 
hunde, og der kan være usikkerhed på det præcise antal af løbetider før sterilisationen, skal resultatet 
tages med forbehold. Det tyder alligevel på at, sterilisation af hunde før 4. løbetid har en høj 
forebyggende effekt mod udviklingen af mammatumores. 

Af de 23 hunde, der er steriliseret efter 4. løbetid, udviklede 7 hunde mammatumores. Der er i denne 
gruppe stor variation i alderen og i antal af løbetider ved sterilisationstidspunktet. Der er store 
forskelle på årsagen til sterilisation, da det blandt andet kan være mammatumores, pyometra og 
kejsersnit. 

5.4 Sterilisation og inkontinens 
Inkontinens hos hunde kan skyldes mange arvelige eller fysiske defekter. Ved en fysiologisk 
inkontinens ses ofte, at den urethrale sphinctermekanisme ikke fungerer normalt. En del af dem 
responderer på østrogenterapi (hormonal inkontinens) [24,36,37,38,39]. Hos hunde, der er steriliseret, 
kan bivirkningen være, at de udvikler inkontinens. Fænomenet kan variere fra en svær form med 
inkontinens hver dag til en sporadisk form af inkontinens [40]. Udviklingen af inkontinens vil for de 
fleste tilfælde opstå indenfor 3 til 5 år efter operationen [36,39,40]. Undersøgelser har vist, at mellem 
5-20% af de steriliserede hunde udvikler inkontinens [36,38,39,40]. Modsat udvikler kun mellem ca. 
1-5% af de ikke steriliserede hunde inkontinens [36,37,38]. Det er stadig kontroversielt, om der er en 
øget riskiko for udvikling af inkontinens ved sterilisering henholdsvis før eller efter 1. løbetid [36]. 
Der er i litteraturen ikke fundet signifikant forskel på forekomsten af inkontinens hos hunde steriliseret 
henholdsvis før eller efter 1. løbetid [24,36,40]. I følge Gary England bliver der ikke flere inkontinente 
hunde ved at de steriliseres før 1. løbetid, men graden af inkontinens vil blive stærkere, hvis de er 
disponeret derfor [41]. 

I nærværende undersøgelse var antallet af stikprøver meget lille og resultatet af inkontinens dermed 
meget usikkert. Ligeledes er der en stor variation i graden af inkontinens. Nogle hunde hunde havde 
kun meget sporadisk inkontinens, og kun 4 af hundene var i direkte østrogenbehandling mod daglig 
inkontinens. Trods den store usikkerhed i prævalensen af inkontinens støtter det alligevel den øvrige 
litteratur i, at inkontinens er en bivirkning ved sterilisation. 

Der er i flere undersøgelser fundet en stærk korrelation mellem kropsvægt og risikoen for at udvikle 
inkontinens. Det er især de store hunde med en vægt på over 20 kg, der synes at være disponeret 
[36,40]. Blandt de 9 hunde, der er inkontinente i undersøgelsen her, er der en hund under 20 kg, og 8 
hunde, der er over 20kg. Selvom det er et lille antal hunde, støtter det hypotesen om, at store hunde er  
mere disponerede for at udvikle inkontinens efter sterilisation. 

5.5 Hormonbehandling og mammatumor 
Progesteron er, som tidligere omtalt, en af de centrale faktorer i mammatumorcarcinogenesen hos 
hund. Det understøttes af, at der i undersøgelser er fundet en øget risiko for udvikling af 
mammatumores hos hunde, der er hormonbehandlet med et progesteronpræparat [1,23,34,42]. 

Selvom antallet af hormonbehandlede hunde her er meget lille, og der derfor er stor usikkerhed på 
resultatet, er det alligevel meget bemærkelsesværdigt at 4 ud af 5 hunde har udviklet mammatumores. 
Det indikerer at hormonbehandling, anvendt som løbetidsudsættelse, bør undgås. 
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6 Konklusion 
Fra undersøgelse af 207 hunde, forekommer der mammatumores hos 27% (21-34%) af alle hunhunde, 
der er 5 år eller ældre.  

Det tyder på at, mammatumores kan forebygges ved tidlig sterilisering. En bivirkning ved sterilisering 
kan være udviklingen af inkontinens, hvor store hunde har vist en tendens til at være disponerede.  

Især hvis hunden har pseudodrægtighedsperioder, vil sterilisation være at anbefale, da der er fundet en 
signifikant sammenhæng mellem pseudodrægtighed og forekomsten af mammatumores. 

Tak 
Tak til alle medarbejdere på Rynkeby Dyreklinik for deres hjælp ved udfærdigelse af undersøgelsen. 
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A Bilag 1 
 

 

SPØRGESKEMA-ALLE TÆVEHUNDE- 
5 ÅR ELLER ÆLDRE. 

Ejer :  Navn :  

   Race :  

   Art :  

    Køn :  

Telefon:   Født :  

hjem :  mobil :  arbejde:   

  

Mammatumor ?  
ja / nej 

  

1. Kliniske symptomer 
o Antal 
o Størrelse 
o Afgrænset eller infiltrativ 

2. Er der tegn på pseudodrægtighed nu? (laktation og mammahyperplasi): ja /nej 

3. Har hunden tidligere haft pseudodrægtighedsperioder? ja / nej 

4. Steriliseret? ja / nej 
o Hvor gammel var hunden, da den blev steriliseret? 
o Problemer med inkontinens? ja / nej 

5. Tilfældigt fund i forbindelse med årlig sundhedsundersøgelse? ja / nej 

6. Er det årsag til konsultationen? ja / nej 
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