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Information till veterinärer/sköterskor om Juvertum örprojektet . 
 
Syfte: 
Syftet med projektet är att hitta gener som orsakar juvertumörer. Identifikation av dessa 
genotyper kommer att förbättra behandling och överlevnad hos både hund och människor med 
juvertumörer och bröstcancer. Denna forskning kommer att hjälpa till med utformningen av 
gentester som förhoppningsvis skall kunna identifiera individer med ökad risk att utveckla 
juvertumörer.  

 
Vi behöver er hjälp! 
Som Ni förstår så är det bidrag som ni lämnar i form av blodprover av största betydelse för 
vår forskning.  
 
Vi behöver blodprover (minst 2 ml EDTA-blod och 4 ml i ett Serumrör) från Engelska 
Springer Spaniels (ESS).  
 
Vi behöver samla in blodprover såväl från friska äldre ESS tikar (> 6 år) samt ESS som har 
eller har haft juvertumörer. Vi behöver även hundens registreringsnummer från SKK. 
 
Kontakta Patricio Rivera, 018-67 29 57 eller mob: 070-379 48 00 om ni har en ESS med 
juvertumörer eller en frisk äldre tik (ESS). 
 
Fakturaadress enligt nedan, där ni kan fakturera för provtagning om så önskas (exv 200kr). 
Vänligen kom ihåg att ange fakturareferens: 715 PRA 
 
Referenskod 715 PRA 
SLU Fakturamottagning 
Box 7090 
750 07 Uppsala 
 
Rören skickas till:  
 
Juvertumörprojektet 
Inst för kliniska vetenskaper, SLU 
Patricio Rivera 
Box 7018 
750 07 UPPSALA 
 
Med vänliga hälsingar 
 
 
 
Patricio Rivera 
 

Stort tack till Er för er medverkan! 
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Provtagningsformulär 
 
För Projektledaren gäller: 
Vi vill gärna erhålla ett blodprov från er hund (minst 2 ml EDTA-blod och 4 ml i ett Serumrör). 
Provet kommer att hjälpa oss utforska genetiska frågeställningar hos hund såsom genetisk 
variation inom en ras och mellan olika raser samt förändringar vid sjukdom. 
Vem kommer att få tillgång till informationen?  Endast ”tumör mappnings projektets” 
personal kommer att hantera forskningsinformation och prover som kan identifiera din hund. 
Alla studier som använder DNA från din hund kommer att ske enligt en överenskommelse så 
att inga av din hunds unika identiteter (namn, SKK-regnr, etc.) kommer att distribueras eller 
publiceras. 
 
För Djurägaren gäller: 
Jag har läst igenom informationen, enligt ovan och har haft möjlighet att ställa frågor gällande 
provtagning och syfte. Jag är ägare eller verkar som ombud för ägaren angiven nedan och jag 
har tillåtelse att erbjuda Projektet att ta ett blodprov från denna hund. Genom att signera detta 
formulär går jag med på att angiven hund lämnar vävnad till denna studie. 
 
 
Ägarens signatur: __________________________________________ Datum: ___________ 
 
Ägarens namn (vänligen texta): _________________________________________________ 
 
E-postadress: ________________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________________________________________ 
 
Adress: ____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Hundens namn (tilltalsnamn går bra om SKK-regnr anges): ___________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Ras: ______________________SKK-Registreringsnr:_______________________________ 
 
Kön: Hane _____ Tik _____ Född år: _______________ 
 
Kända sjukdomar: ____________________________________________________________ 
 
Typ (exv storleksvariant)/Hårlag/Färg: ____________________________________________   
 
Stamtavla bifogad: Ja ____ Nej _____ 

 


