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SAMMANFATTNING

Detta arbete omfattar en genomgang av journaler fran 55 katter som vardats pa vard- och
intensivvardsavdelningen vid Universitetsdjursjukhuset i Uppsala under perioden februari till
maj 2015. Syftet med studien var att undersdka férekomst och hantering av inappetens hos
inskrivna katter och fa en bild av hur man hanterar dessa patienter pa klinik.

Det ar allmant kant att inappetens ar ett vanligt forekommande problem hos katt. Manga
patienter kommer idag in for behandling fér detta och man kan inte alltid hitta en
bakomliggande orsak till den upphdrda aptiten. Inappetens ar ocksa ett vanligt symptom eller
komplikation till manga sjukdomar och andra tillstdnd hos katt sdsom till exempel sénkt
allmantillstand eller stress.

De data som samlades in om varje katt var grunddata sdsom kon, alder och ras, huruvida
katten var forsakrad eller ej, om djurdgaren uppgett en ekonomisk begrénsning for kattens
behandling, hur manga dagar katten varit sjuk innan inskrivning pa klinik, hur manga dagar
katten var inskriven och vilka diagnoskoder som valts for varje individ. Vidare kollade vi
ocksa pa om det gjorts nagon anteckning om kattens temperament, om den fatt nagon
omvardnadsbehandling, om den uppvisat inappetens vid eller under inskrivning, om den fatt
nagon behandling mot inappetens eller smartlindring. Vi noterade ocksa vilken typ av
diagnostik som anvénts, om katten hade eller konstaterades ha en kénd sjukdom, om man sett
avvikelser pa levern vid bilddiagnostik eller blodprover samt resultatet av kattens behandling.

Vi sag en stor spridning i val av diagnoskoder dar den vanligast férekommande var
"Symptom pa inappetens/foderleda” (20 %). Katterna blev inskrivna efter 0-21 dagars
sjukdom och var sedan inskrivna 1-9 dygn med ett medelvarde pa 2,5 dagar och median 2
dagar.

69 % av katterna uppvisade inappetens nagon gang under inskrivningen och 55 % var
inappetenta redan vid inskrivning. 73 % av katterna hade en k&nd sjukdom.

84 % av katterna fick ndgon form av behandling mot sin inappetens, de vanligast
forekommande behandlingarna var att katterna bjods buffé eller stédmatades.

24 % av katterna beddmdes ha ett positivt temperament, 38 % ett negativt temperament och
38 % hade ingen anteckning om sitt temperament Gverhuvudtaget. 78 % av katterna hade
ingen anteckning om eventuell omvardnadsbehandling.

35 % av katterna var aterstallda vid utskrivning, 35 % av katterna var battre men ej helt
aterstallda, 11 % var ej aterstallda men bedomdes behandlingsbara i hemmet och 20 % av
katterna avlivades.

Inappetens och hanteringen av detta ar ett stort och komplext problem hos vara katter och att
det kréavs fler studier pa betydelsen av omvardnadsbehandlingar och kattens temperament for
behandlingsresultatet, samt battre rutiner och standardisering for journalféring och beddémning
av detta i klinikmiljon.,



SUMMARY

This paper covers a review of charts from 55 cats that have been treated at the care and
intensive care unit at Universitetsdjursjukhuset in Uppsala during February to May 2015. The
aim of the study was to investigate the prevalence and management of inappetence in cats
during stationary care and to get a picture of how these patients are managed in the clinic.

It is of common knowledge that inappetence is a common problem in cats. Many patients
today come in to the clinic for treatment because of this and it is not always possible to find
the underlying cause for the loss of appetite. Inappetence is also a common symptom or
complication to many diseases and other conditions in cats as for example reduced general
condition or stress.

The data that was collected about every cat was basic data such as sex, age and breed, whether
the cat had insurance or not, if the owner had stated an economic limitation for the treatment,
how many days the cat had been sick before being submitted for treatment, how many days
the cat spent in stationary care and which diagnosis codes that were chosen for each
individual. We also checked if there were any notes on the temperament of the cat, if it had
gotten any kind of care action, if it had shown inappetence at submission or during stationary
care, if it had gotten any treatment for inappetence or pain medication. It was noted what kind
of diagnostics that had been used, if the cat had a known disease, if there were any
abnormalities of the liver shown by imaging or blood tests and the result of the treatment.

We saw a wide spread in the diagnosis codes that were chosen, where the most common one
was “Symptoms of inappetence/anorexia” (20 %). The cats were submitted after 0-21 days of
sickness and were then in stationary care for 1-9 days with a mean value of 2,5 days and
median 2 days.

69 % of the cats showed inappetence sometime during the stationary care and 55 % were
inappetent when they were submitted. 73 % of the cats had a known disease.

84 % of the cats got some kind of treatment for their inappetence, the most common
treatments were that the cats were offered buffet or were force fed.

24 % of the cats were assessed as having a positive temperament, 38 % a negative
temperament and 38 % had no note about their temperament at all. 78 % of the cats had no
notes about any kind of care actions.

35 % of the cats had recovered, 35 % were better but had not recovered completely, 11 % had
not recovered but were assessed as treatable at home and 20 % of the cats were euthanized.

Inappetence and the management of inappetence is a big and complex problem in cats and
there are more studies needed on the importance of care actions and the temperament of the
cats on the results of treatments. There is also a need to have better routines and standardized
record keeping and assessment of this in the clinical environment.
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INLEDNING

Detta arbete beskriver férekomst och hantering av inappetens hos katt i samband med
stationarvard. Manga katter kommer idag in till veterinarkliniker och djursjukhus for
behandling av inappetens, dar man inte alltid kan finna en bakomliggande orsak till den
sankta eller upphorda aptiten. Inappetens ar ocksa ett vanligt symptom eller komplikation till
manga sjukdomar och andra tillstdnd hos katt, sasom t.ex. nedsatt allmantillstand eller stress
(Agnew & Korman, 2014; Michel, 2001). Inappetens kan sedan i sin tur leda till att sjukdom
uppstar eller att ett redan existerande sjukdomstillstand forvarras och darmed ytterligare
forsvarar kattens aterhamtning (Agnew & Korman, 2014; Chen; 2009, Michel 2001). Idag
finns en mangd rutiner och behandlingar for att hantera detta tillstand hos katter, och detta
arbete kommer 6versiktligt beskriva de vanligaste medicinska och kirurgiska behandlingarna
samt undersoka i vilken utstrackning inappetens forekommer hos inskrivna katter, nar
behandling sattes in och i sa fall vilken eller vilka behandlingsmetoder som valdes.

Syftet med den har studien var att unders6ka hur man hanterar inappetens hos katt och genom
journalanteckningar fran Universitetsdjursjukhuset i Uppsala (UDS) fa en bild av hur man
jobbar med dessa patienter pa klinik. Syftet var ocksa att se vilken forekomst man har av
inappetens hos inskrivna katter pa kliniken, samt i vilken utstrackning man hittar
bakomliggande orsaker till inappetensen. Vi var ocksa intresserade av att ta reda pa hur stor
andel av katterna som skrevs in pa grund av inappetens respektive hur manga som utvecklade
inappetens under inskrivning, hur lang tid katterna i genomsnitt spenderade pa kliniken och
vad resultatet av behandlingen blev. Vi ville ocksa undersoka i vilken utstrackning man satte
in eventuella atgarder for att forsoka minska stress for katterna, vilket vi valt att kalla
omvardnadsbehandling.

Fragestallningar

e Hur stor andel katter uppvisar inappetens av totala antalet inneliggande katter som &r
stationerade pa klinik?

e Hur gors bedémningen av inappetens hos stationerade katter?

e Vilka atgarder genomfor man pa klinik nar man gjort bedémningen att en katt ar
inappetent?

e Hur stor andel av katterna far en faststalld diagnos?



LITTERATUROVERSIKT
Inappetens hos katt

Det ar allmant ként att inappetens, det vill sdga att forlora sin aptit och foderlust, &r ett vanligt
férekommande problem hos katt (Agnew & Korman, 2014; Chen, 2009; Michel, 2001). Det
finns manga olika anledningar till att en katt kan hamna i en negativ energibalans, men
problemet grundar sig i att den av nagon anledning inte vill eller kan éta, till exempel som en
foljd av forandringar i diet eller miljo, stress, smarta, feber, illamaende eller en allvarlig
systemsjukdom (Chen, 2009; Michel, 2001). Det &r inte ovanligt att en katt kommer in till
kliniken med inappetens som det forsta kliniska tecken pa sjukdom (Agnew & Korman,
2014).

Vid nedsatt foderintag kommer den friska katten i forsta hand metabolisera glykogen och
efter nagra dagar dven borja bryta ner sina fettreserver for att tillgodose sitt energibehov. Om
svaltperioden fortsatter ytterligare kommer kroppen bdrja metabolisera proteiner och bryta ner
muskler och kroppsmassa for att frigora essentiella aminosyror (Agnew & Korman, 2014).
Vid langre perioder av svalt forlitar sig katten i princip helt och hallet pa sin proteolys for att
uppratthalla sina energinivaer och borjar lagra upp fettreserver. Katter, och sarskilt
Overviktiga Kkatter, ar predisponerade for att lagra upp triglycerider och kan utveckla
fettvakuoler i levercellerna, sa kallad leverlipidos. Leverlipidos uppstar efter en tids
otillracklig naringstillforsel (Agnew & Korman, 2014). Nar de kommit sa pass langt i sin
undernaring blir prognosen for kattens aterhamtning samre. Flera faktorer leder ocksa till att
deras immunforsvar och formaga till lakning forsamras. Katter har inte heller, till skillnad
fran andra djurarter, méjlighet att nedreglera sin proteolys och glukoneogenes, vilket gor dem
ytterligare mer kénsliga for svélt (Agnew & Korman, 2014; Chen, 2009). Hos den sjuka
individen gar denna process dessutom dnnu snabbare da en sjuk katt har ett hogre energibehov
och aven kan ha forandringar i hormonkoncentrationer och nivaer av inflammatoriska
mediatorer som ytterligare driver svaltprocessen snabbare framat (Agnew & Korman, 2014;
Michel, 2001).

Beddmning av inappetens

Innan behandling satts in ar det mycket viktigt att beddma kattens naringsstatus. Har den
nedsatt aptit? Hur lange har den haft nedsatt aptit? Ar den helt anorektisk? Ett satt att bedéma
detta ar att berdkna kattens dagliga minimibehov av néring (RER, Resting Energy
Requirement) och med hjalp av detta varde uppskatta hur lange katten fatt i sig otillrackligt
med néaring och i vilken utstrackning. Det finns olika formler for berdkning av RER som kan
anvandas Kliniskt (fig. 1). Viktigt ar dock att
komma ihag att dagsbehovet skiljer sig mellan * RER (kJ/dag) = 293 x kroppsvikt i kg %75
individer. Kéallor anger mellan 20-50 % individ- (Perea, 2008)

variation i RER (OSUVMC, 2015; Perea, 2008). | * RER (k)/dag) = 70 (Vikten i kg) ©*
Man maste ocksd korrigera detta vérde for (OSUYMC, 2015)

ytterligare faktorer sdsom alder, kastrerad eller
ej, aktivitetsnivd, eventuell energikravande Fig 1. Exempel p&formler for berakning av
sjukdom och forluster i form av diarré eller kattens dagliga naringsbehov (RER).
krékning (OSUVMC, 2015).

Behandling av inappetens hos katt

Det finns idag ett stort antal valmdjligheter nar det kommer till behandling av inappetens.
Denna behandling &r ocksd sjalvklart beroende av om man lyckats identifiera en
bakomliggande orsak till kattens inappetens. En behandling bor alltid om mojligt riktas mot
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den underliggande sjukdomen som bade kan orsaka och forsvara inappetensen, men man
behover ocksa ofta hjalpa katten att uppratthalla en god naringsstatus tills den aterhamtat sig,
det vill sdga behandla inappetensen (Chan, 2009; Delaney, 2006; Michel 2001).

Undernaring uppstar snabbt hos katt, och det ar darfor viktigt att man vid en sankt eller
upphord aptit satter in behandling tidigt. 1 en reviewartikel av Chan (2009) foreslas att
behandling bor sattas in fran och med dag 3 hos katter som har ett otillrackligt foderintag och
att ett akut behov av understodjande naringstillforsel uppstar efter 5 dagar. Michel (2001) &r
av samma asikt, men tillagger ocksa att en katt med till exempel grav undernaring eller med
symptom pa leverlipidos kan behova inappetensbehandling omedelbart.

Steg ett &r alltid att se till att djuret &r stabilt i sin vatske-, elektrolyt- och syra-bas-balans och
annars korrigera eventuella avvikelser genom dropp och annan medicinsk behandling. Vilken
typ av behandling man véljer i 6vrigt maste till stor del baseras pa hur man forvéntar sig att
katten kommer att aterhamta sig. En katt som blivit inappetent av en mindre skada eller
lindrig sjukdom kommer sannolikt behtéva kortare och mindre intensiv behandling an en
inappetent katt med en sjukdom som kréaver lang konvalescens (Chan, 2009; Delaney, 2006;
Michel, 2001).

Enteral naring

Chan (2009) och Perea (2008) anser att det alltid &r att foredra att ge behandling med
understddjande naringstillforsel enteralt i de fall det & mojligt. Detta eftersom det forutom att
det ar enklast och sékrast dessutom ar det fysiologiskt mest korrekta séttet att tillféra naring
till kroppen. Enteral naring gor ocksa att tarmens celler far en god naringsforsorjning vilket
inte sker pd samma satt om naringen inte ar enteral och det ar av storsta vikt for tarmens
aterhamtning och normala underhall (Chan, 2009; Perea, 2008).

Det finns flera satt att tillgodose den enterala naringen. Ett satt ar att helt enkelt lata katten &ta
sjalv eller tvangsmata den. For att forsoka 0ka aptiten kan man till exempel bjuda katten extra
valsmaklig mat eller flera olika matalternativ ("buffé”). Det finns ocksa mediciner som kan
Oka kattens egna aptit sasom mirtazapin eller andra ldkemedel med aptitstimulerande verkan
(Quimby & Lunn, 2013).

En viktig aspekt att ta hansyn till nar man forlitar sig pa katten egna aptit och framfor allt nar
man tvangsmatar katter dr sa kallad inlard mataversion. Inlard mataversion innebar att mat
som ats i samband med att man &r illamaende undermedvetet kan komma att forknippas med
illamaendet eller sjukdomskéanslan. Detta &r ett valkant fenomen hos bade djur och manniskor
(Michel, 2001).

Ett alternativ till att Iata katten ata sjalv kan till exempel vara att satta in ndgon form utav sond
for sondmatning, sasom t.ex. nassvalgssond, esofagussond eller magsond. Detta kan framfor
allt vara fordelaktigt for de katter dar man misstanker att det kommer ta lite langre tid innan
de aterfar normal aptit (Chan, 2009; Michel 2001). Man har sett att katter som matats med
sond aterhamtat sig och &tit spontant snabbare jamfort med katter som bjudits mat och/eller
tvangsmatats, vilket misstanks vara just pa grund av inlarda mataversioner (Michel, 2001).

Parenteral naring

Individer som inte lampar sig for enteral behandling &r till exempel de patienter som har
intensiva krakningar, forsdmrat enteralt upptag och liknande problem. Till dessa kan man
Overvdga att sétta in parenteral naring, det vill sdga naringsdropp (Chan, 2009; Perea, 2008).
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Atbeteende och nutrition hos katt

Katter har ett kontinuerligt behov av tillforsel av arakidonsyra, taurin och A-vitamin via sin
foda, vilket i praktiken innebar att de ar obligata karnivorer som maste ha animaliskt protein i
dieten for att kunna tillgodose sina naringsméssiga behov till skillnad fran omnivorer sdsom
till exempel hundar, rattor och manniskor (Case, 2003a; MacDonald et al., 1984). | det vilda
ater de mellan 10-20 sma mal mat utspridda 6ver dygnet (MacDonald et al., 1984; Turner,
2014).

Katter har storre formaga att koncentrera urinen an till exempel manniskor och hundar har,
och de har ocksa ett lagre dygnsbehov av vatten &n hunden. En katt som utfodras med
torrfoder dricker ungefar 1,5-2 ml vatten per gram torrfoder medan en katt som far blétfoder
eller kott dricker ytterst lite eller inget vatten alls (MacDonald et al., 1984).

Smakligheten pa ett foder ar viktig for katter, och det spelar stor roll vad fodret har for
konsistens, lukt och smak (Armstrong et al., 2010; MacDonald et al., 1984). Det finns framfor
allt en stor individuell variation i preferens for olika féda som till stor del beror pa vad katten
ar van vid for typ av mat sedan innan, men man har kunnat se att katter 6verlag foredrar fast,
fuktig mat och undviker mat som upplevs som pulvrig eller valdigt smetig (Armstrong et al.,
2010; Stasiak, 2001). Man har kunnat visa att katter i en ny eller stressande milj6é hellre ater
mat de &r vana vid an nagot nytt de inte &tit tidigare (MacDonald et al., 1984).

Stressbeddmning hos katt

Katter kan som tidigare namnts bli inappetenta till foljd av stress (Chen, 2009; Michel, 2001).
Det finns flera olika system och skalor for att beddma stress hos katter i olika miljéer men
ingen av dessa skalor &r anpassad for anvandning i klinik- eller sjukhusmiljo utan framst for
utvardering av langvarig anpassning i katthem och liknande miljéer (Zeiler et al., 2014).
Risken nar man anvander en skala som inte & anpassad for andamalet ar att man
missbedomer katter som é&r radda eller har en avvikande personlighet som att de é&r
smartpaverkade eller sjuka, eller att katter som har ont avfardas som att deras avvikande
beteende beror pa deras personlighet (Zeiler et al., 2014).

Inhysning av katter

| en studie av Kry & Casey (2007) tittade man pa skillnader i sankning av stressniva hos
katter pa katthem efter en viss tid beroende pa hur deras mojlighet att ggmma sig sag ut. Man
sag da en signifikant skillnad i stressniva, avslappnade beteenden och sannolikhet att narma
sig manniskor mellan de katter som hade en lada att gémma sig i jamfort med en Gppen
kattbadd. Det var tydligt att de katter som hade mojlighet att ggmma sig hade en 6kad valfard
och en lagre stressniva jamfort med de katter som inte hade samma majlighet.

Stella et al. visade i sin studie fran 2014 att det inte bara ar katternas burmiljo som ar viktig
for katternas valbefinnande och stressniva utan &ven miljon i omgivningen runt omkring
buren. De katter som vistats i en tyst och stillsam rumsmiljé visade signifikant farre
sjukdomstecken sasom t.ex. krakning, diarré, inappetens, smartliknande beteenden eller att
kissa utanfor ladan och signifikant storre bendgenhet att interagera med framlingar jamfort
med de katter som utsatts for oregelbundna ljudstimuli och andra typer av oférutsagbara
storningar under 48 h. De katter som varit i den tysta miljon at ocksa signifikant mer under
forsta dygnet an de som var i stérningsmiljon. De katter som bade haft en fordelaktig burmiljo
samt rumsmiljé var dessutom mindre bendgna att gémma sig under andra dygnet, vilket inte
kunde visas hos de katter som bara haft den ena positiva faktorn.
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| samma studie blev det dven tydligt att oavsett inhysningsform och miljé sa paverkas katter
av miljoombyte och dndrade forutsattningar. Matningar avseende aptit-, urinerings- och
avforingsbeteende visade pa att samtliga katter uppvisade nagon sorts obehag efter insattning
i sin nya miljo, och mellan 80 till 100 % av katterna uppvisade nagon typ av tecken pa
sjukdom den forsta dagen. Man sag en tydlig forbattring i manga beteenden fran dag 1 till 2,
vilket bedomdes tyda pa att tillvanjning var positivt for katterna.

Zeiler et al. (2014) visade i sin studie av friska katter som skrevs in pa klinik i samband med
kastration att katterna i snitt behdvde 2 dagar pa sig for att véanja sig vid sin nya miljo vid
inskrivning pa klinik. Bedomningen grundades pa normalisering av beteende, aptit och urin-
och avforingsproduktion.

Stress i samband med klinikvistelse

Det talas bade pa veterinar- och humansidan om en sa kallad "white coat effect”, det vill séga
att vissa individer endast till féljd av stressen som upplevs av att befinna sig i en klinikmiljo
eller tillsammans med vardpersonal far en hojning av blodtrycket (Belew et al., 1999; Jurko et
al., 2016). Man har hos friska katter kunnat se en signifikant héjning av vitala parametrar
sasom blodtryck, hjart- och andningsfrekvens nar man jamfért matningar i hem- respektive
sjukhusmiljo (Belew et al., 1999; Quimby et al., 2011). Detta talar for att katterna kénner en
okad stress nar de befinner sig pa kliniken, vilket ocksa medfor att den kliniska bedomningen
av katten forsvaras eftersom katternas vitala parametrar paverkas av transporten till kliniken
och den nya miljé de befinner sig i. De forhojda blodtrycksvardena i klinikmiljo sags trots att
hélften av katterna gjorde storre motstand vid undersokning och méatning i hemmiljon och i
hemmet beddmdes som mindre samarbetsvilliga (Quimby et al., 2011).
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MATERIAL OCH METODER

Detta arbete genomfordes under hosten 2015 och varen 2016 pa journaler fran 60 katter som
vardats pa stationarvardsavdelningen vid Universitetsdjursjukhuset i Uppsala. Journalerna
valdes ut genom att en sokning gjordes i journalsystemet efter katter som hade debiterats
kostnad for stationarvard pa vard- och intensivvardsavdelningen under perioden februari till
maj 2015. 5 katter utgick ur studien da de inte vardats under sin stationarvardsvistelse utan
endast varit inskrivna for att djurdgaren skulle slippa hamta sin katt mycket sent pa kvéllen
eller natten. Journalanteckningarna anvandes sedan for att sammanstalla resultat om
forekomst och hantering av inappetens hos katt.

Forst sammanstélldes grunddata om varje katt sdsom ras, kon och alder. Vidare undersoktes
huruvida katten var forsékrad eller ej, om djurégaren uppgett att det fanns en ekonomisk
begransning for hur mycket och vilken typ av vard katten kunde fa, hur manga dagar katten
varit sjuk innan djurdgarna sokte vard, hur manga dagar katten var inskriven pa klinik och
vilken eller vilka diagnoskoder som valts for varje individ. Vi noterade ocksa om det gjorts
nagon anteckning om kattens temperament, om den uppvisat inappetens vid eller under
inskrivning, om den fatt nagon behandling mot inappetens, smartlindring och om man gett
katten ndgon omvardnadsbehandling (t.ex. satt in gomstalle i buren, fa besok av djuragaren
eller ta av krage vid utfodring). Utdver detta undersoktes ocksa vilken diagnostik som
anvants, om katten hade eller konstaterades ha en kand sjukdom, om man sett avvikelser pa
levern vid bilddiagnostik eller blodprover samt resultatet av kattens behandling.

De potentiella felkallor vi sag i var studie var framfor allt att journalforingen inte &r
standardiserad utan beroende av vilken veterindr som journalfort och att det darfor var
varierande vilken typ av information som gick att fa fram om de olika katterna och pa vilket
satt de olika bedomningarna gjorts. Alla katterna hade heller inte genomgatt samma
diagnostiska undersokningar och vissa fick olika behandlingar av ekonomiska skél fastdn det
av veterinaren bedomts vara battre med en annan typ av behandling vilket ocksa paverkade
vilken typ av information som gick att fa ut av de olika journalerna.

Journalerna var nedtecknade i journalsystemet Trofast och var oftast uppbyggda av; anamnes,
status, bedémning, diagnostisk plan, behandling/atgard, djurdgarkontakt, inskrivnings-
uppgifter, lakemedelsordinationer for kattens vistelse, atgarder under Kkattens vistelse,
vardanteckningar av skoterska (nedtecknade som tidpunkt for undersékning, “ater”, "urin”,
“avforing”, “krékning” samt beddémning i form av plus- (+) eller minustecken (-) inklusive
eventuella ytterligare kommentarer kring varje punkt samt utrymme for 6vrig kommentar).
Ytterligare information sasom blodprovsresultat, hemgangsrad, operations- och narkos-
journaler och 6vriga anteckningar fanns ocksa i flertalet journaler men var da varierande av
vad katten genomgatt for undersokningar och atgarder under sin vistelse.
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RESULTAT

Grunddata

Totalt 55 Katter ingick i studien. Av dessa var 55 % hankastrater, 27 % honkastrater, 9 %
intakta hankatter, 7 % intakta honkatter och 2 % av okéant kon. Aldern varierade mellan 0,5
och 15 ar. Medelvérdet beraknades till 6,12 ar och medianen var 6 ar. 75 % av katterna var
huskatter, 9 % var av rasen Norsk skogkatt och resterande 16 % var Ovriga raskatter eller av
okand ras.

Ekonomiska faktorer

Av de 55 katter som ingick i studien var 85 % av katterna forsakrade och 15 % var
ofdrsakrade. 20 % av djurdgarna uppgav att det fanns nagon form av kostnadsrestriktion eller
évre ekonomisk grans for behandling av katten. 76 % uttryckte inte nagon kostnadsrestriktion
som paverkade de behandlingar som rekommenderats och for 4 % var det okant om
djuragarna hade nagon ekonomisk restriktion eller g;j.

Diagnoskoder

For varje katt noterades de diagnoskoder som valts vid besoket. Det var stor spridning i
diagnoskoderna och totalt 54 olika diagnoskoder anvéndes. 19 st katter hade fler &n en
diagnoskod. 4 st katter (7 %) hade den vanligast forekommande diagnosen ”Symptom pa
inappetens/foderleda” som enda diagnoskod. De diagnoskoder som bara tilldelats en enskild
individ i studien redovisas inte i tabellen.

De diagnosgrupper som flest katter delades in i var i fallande ordning:

Tabell 1. Diagnoskoder hos de katter som varit inskrivna for stationarvard

Diagnoskod Antal katter % av de 55 katterna
Symptom pa inappetens/foderleda 11 20 %
Feber 6 11%
Krakning 4 7%
Symptom pa avmagring 2 4%
Akuta inflammationstillstand magséck tarm 2 4%
Diarré 2 4%
Dod avlivad 2 4%
Metabol, nutrit, degen/dystrof forandr lever 2 4%
Ormbett 2 4%
Smarta fran kotpelarens led vid palpation 2 4%

Antal dagar innan inskrivning

Totalt var 55 Katter inskrivna under perioden februari 2015 — maj 2015. 8 st av dessa ingick
inte i berdkningarna av antal dagar som katten uppvisat sjukdom innan inskrivning pa klinik
da det antingen inte framgick av journalen hur lange katten hade varit sjuk eller pa grund av
att de var utredningspatienter som forsamrats under en pagaende lang utredning eller
behandling.
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Antalet dagar innan inskrivning pa klinik varierade mellan 0 och 21 dagar. Totalt hade de 47
katterna 253 dagars sjukdom innan inskrivning. Medelvérdet berdknades till 5,3 dagar och
medianen var 1 dag.

Antal dagar inskrivna pa klinik

Av de 55 katterna utgick 4 st ur berdkningen av antal dagar de varit inskrivna pa klinik
eftersom de antingen skrivits ut och sedan skrivits in igen ndrmsta dagarna eller att de varit
inne for stationarvard dagtid och hemma nattetid. Antalet dagar varierade mellan 1 till 9
dagar. Totalt var de 51 katterna inskrivna i 129 dagar. Medelvardet berdknades till 2,5 dagar
och medianen var 2 dagar.

Diagnostik

For samtliga katter noterades vilka typer av diagnostik de genomgatt sdsom blodprover,
rontgen, ultraljud, urinprov, trackprov, bakterieodling eller CT. Av de 55 katterna ordinerades
blodprovsanalyser pa 93 % av dem. 71 % av katterna genomgick nagon annan typ av
diagnostik.

Sjukdomstecken

For varje katt noterades vilka symptom den uppvisat, varfor den skrevs in samt specifikt om
den uppvisat symptom pa inappetens eller annan gastrointestinal sjukdom. Det noterades
ocksa sarskilt om inappetens uppvisats vid inskrivning eller om det tillkommit under
inskrivningstiden. Katterna bedémdes som inappetenta om katten visat nedsatt aptit (-) i
vardanteckning, om det namndes i anamnes fran djurdgaren eller i bedémningen av
behandlande veterinar. Kattens leverstatus noterades ocksa, d.v.s. om katten beddémts ha en
sjukdom eller komplikation som paverkade levern, haft avvikande levervarden pa blodprov
eller i Ovrigt visat avvikelser som kunde harroras till levern vid annan diagnostik noterades
det som avvikelse lever.

69 % av katterna uppvisade inappetens nagon gang under inskrivningstiden och 31 % visade
inga tecken pa inappetens under hela stationarsvardsvistelsen. 55 % var inappetenta redan vid
inskrivning. Hos 73 % av samtliga inskrivna katter fanns en kand faststélld sjukdom.

65 % av katterna hade ingen faststalld avvikelse pa sin lever, 16 % hade nagon form av
avvikelse pa blodprover eller annan diagnostik och 18 % hade okéand leverstatus.

Behandling mot inappetens

For varje katt noterades om den, oavsett om den uppvisat inappetens eller ej, fatt nagon
behandling mot detta. Av de behandlingar som férekom réknades féljande som behandling
mot inappetens: stod-/tvangsmatning, buffé, sondmatning, medicinsk behandling med
aptitstimulerande, slemhinneskyddande eller saltsyresdnkande preparat eller medel mot
illamaende. Det noterades dven om katten fatt nagon form av smartlindring sasom t.ex.
NSAID- eller opioidpreparat, men denna behandling togs inte med i berdkningen av andel
katter som fatt inappetensbehandling.

Av samtliga 55 katter fick 84 % nagon form av behandling mot inappetens, och flertalet fick
en kombination av flera behandlingstyper.

De medicinska preparat som anvandes mot inappetens grupperades i de tre grupper som
namnts ovan sa som har féljer med forst verksam substans foljt av exempel pa preparatnamn
atskilt av snedstreck (/): aptitstimulerande (mirtazapin / ”Mirtazapin”), slemhinneskyddande
eller saltsyresankande (esomeprazol / ”Nexium”, ranitidin / ”Zantac”, famotidin / ”Pepcid”,
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sukralfat / ”Andapsin”) och medel mot illamaende (metoklopramid / "Primperan”, maropitant
/ ”Cerenia”).

Tabell 2. Behandlingar mot inappetens hos de inskrivna katterna

Behandling mot inappetens Antal % av de 46 katterna
Buffé 27 59 %
Stédmatning 24 52 %
Smartstillande 17 31 %
Slemhinneskyddande eller saltsyresankande medel 13 28 %
Aptitstimulerande medel 10 22 %
Medel mot illamaende 7 15 %
Esofagussond 2 4%
Temperament

Om det fanns nagon journalanteckning om hur kattens temperament varit under inskrivningen
nedtecknades detta. Noteringarna delades sedan in under kategorierna positiv eller negativ
beroende pa vilken typ av beteende eller temperament som noterats. Ett positivt temperament
kunde t.ex. vara att katten fatt noteringen kelig, busig eller lugn. Exempel pa negativa
temperament var arg, radd eller reserverad. 24 % av katterna beddmdes ha ett positivt
temperament, 38 % beddmdes ha ett negativt temperament och 38 % hade ingen anteckning
om sitt temperament dverhuvudtaget.

Omvardnadsbehandling

| de fall det fanns anteckningar om eventuell omvardnadsbehandling, sdsom att katten fatt ett
hus att gémma sig i, fatt ta av kragen nar den éater eller att djuragaren fatt halsa pa under
inskrivningen, sa noterades detta. 78 % av katterna hade ingen anteckning om omvardnads-
atgarder dverhuvudtaget. De 2 vanligaste atgarderna (7 %) var att katten fick ta av kragen vid
vissa tillfallen pa grund av att den t.ex. inte ville ata, kissa eller upplevdes stressad av kragen
eller att katten fick ga hem tidigare &n planerat for att den bedémdes aterhdmta sig battre om
den inte befann sig i klinikmiljo. Ovriga omvérdnadsbehandlingar som ordinerades var besok
av djurégaren, "TLC” (tender loving care), hus att gdmma sig i, kattungar fick komma in
dagligen for att dia, vdrmedyna och omstoppning

Resultat av behandling

Resultatet av behandlingen som katterna fick nedtecknades och kategoriserades in i féljande 4
olika grupper: aterstalld vid utskrivning, battre men ej helt aterstalld, ej aterstalld men
behandlingsbar i hemmet samt avlivad.

Tabell 3. Resultat av behandling hos de 55 inskrivna katterna

Behandlingsresultat Antal % av de 55 katterna
Aterstalld vid utskrivning 19 35 %
Battre men ej helt aterstalld 19 35 %
Ej aterstalld men behandlingsbar i hemmet 6 11%
Avlivad 11 20 %
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DISKUSSION

Resultaten fran vara grunddata i studien visade att det var fler hankatter an honkatter som
skrevs in pa kliniken och att 75 % av katterna var huskatter. Katternas medelalder och median
var 6 ar, med en variation mellan 0,5 till 15 ar. Dessa resultaten visar framfor allt att alla typer
av katter drabbas av sjukdomar som kan krava inskrivning och det speglar ocksa den bredd vi
sag bland diagnoskoderna dar vi sag totalt 54 olika diagnoskoder hos de 55 katter som valdes
ut av de totalt 60 katter som inkom till Universitetsdjursjukhuset smadjursklinik under
februari till maj 2015.

Av de inskrivna katterna var 85 % av katterna forsédkrade och 80 % av djurdgarna meddelade
inte nagon form av ekonomisk restriktion som kunde paverka kattens behandling. Om man
jamfor detta med SCBs statistik fran 2012 dar 35,6 % av alla katter i landet var forsékrade sa
ser man en tydlig skillnad (Jordbruksverket, 2013). Darfor kan man starkt misstdnka att
kostnaden for inskrivning ar nagot som gor att manga djuragare med ofdrsakrade katter avstar
denna typ av behandling och istéllet later katten fa enklare typer av behandling som kan
fortsattas i hemmet eller later avliva sin katt fastan det kanske inte alltid hade varit det basta
alternativet for katten.

Inappetens/foderleda var den Gverlagset vanligaste diagnoskoden och aterfanns hos 20 % av
katterna. Detta stodjer flera av de tidigare artiklar som publicerats som patalar att det &r ett
mycket vanligt och viktigt problem (Agnew & Korman, 2014; Chen, 2009; Delaney, 2006;
Michel, 2001). Manga av de 6vriga vanligaste diagnoskoderna (feber, krakning, symptom pa
avmagring, akuta inflammationstillstind magsack/tarm och diarré) &r dessutom ocksa
potentiella orsaker till att inappetens uppstar eller potentiella komplikationer dérav.

Vara resultat for antal dagar med sjukdom innan inskrivning &r ocksa mycket relevant att
diskutera. Medelvardet visade 5,3 dagar och median 1 dag, men framfor allt det faktum att
antalet dagar varierade mellan O till s& mycket som 21 dagar &r intressant. Flertalet artiklar
som tar upp inappetens och prognos av behandling trycker pa tidsfaktorn som en avgorande
faktor for behandlingsresultaten. En tidigt insatt behandling renderar en mycket mindre risk
for komplikationer till foljd av en inappetens (Agnew & Korman, 2014; Chan, 2009; Michel,
2001). |1 var studie har vi inte tittat pa samband mellan antal dagar inskriven och diagnos eller
anledning till inskrivning men da symptom pa foderleda/inappetens var en vanligt
forekommande diagnoskod, 55 % av katterna var inappetenta vid inskrivning och totalt 69 %
uppvisade inappetens nagon gang under inskrivningen kan man dra slutsatsen att detta ar en
faktor man maste ta hansyn till for de flesta inskrivna katter. Innan djurdgaren inkommit till
kliniken med katten eller pd annat satt sokt kontakt med djursjukvarden ar det ocksa som
veterinar mycket svart att ingripa. Det ar darfor av storsta vikt att djurdgarna sjélva ar
medvetna om risken med en katt som inte &ter och att katter & mycket kéansligare for svalt an
manga andra djur.

Gallande vara resultat kring antal dagar inskrivna pa klinik hade det varit intressant att titta
vidare pa samband mellan olika typer av diagnoser, uppvisade symptom och behandlings-
resultat. Finns det olika inskrivningstider beroende pa vilka symptom katterna uppvisat? Ar
det de katter som haft dalig prognos som behandlats en langre tid och darmed fler som
avlivats, eller hor de avlivade katterna till de som varit inskrivna en kortare tid eftersom man
tidigt insett att det inte finns sa mycket mer att gora nar de inte svarat pa behandling?
Paverkar inappetensen hur lange katterna var inskrivna pa kliniken? Vi hade i var studie inte
mojlighet att titta vidare pa detta pa grund av tidsbrist men det vore mycket intressant att géra
i en uppfdljande studie.
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Majoriteten av Kkatterna genomgick vidare diagnostiska tester, och for 93 % av Katterna
utférdes blodprovsdiagnostik. Detta &r inte forvanande siffror, framfor allt da det i flera kallor
som namnts tidigare i litteraturstudien beskrivits att det ar mycket viktigt att alltid val bedoma
kattens hydrerings- elektrolyt- och syrabas-status samt finna eventuella underliggande
sjukdomar vilket ju inte ar nagot unikt for inappetenta katter utan dven en forutsattning for att
kunna utfora valgrundade medicinska behandlingar. Ar katterna dessutom férsakrade och
djurdgaren redan tagit det ekonomiska beslutet att de &r villiga att skriva in katten for vidare
vard ar det en naturlig fortsattning i kattens behandling att leta underliggande och
komplicerande orsaker.

Vi fick fram vissa intressanta siffror kring behandlingsval vid inappetens. Forst och framst
kunde vi se att 84 % av katterna fick behandling mot inappetens. Jamfor man det med vara
siffror kring forekomst av inappetens under inskrivning sa var det dar bara 69 % av katterna
som uppvisade dessa symptom. Detta innebar alltsa att vissa av katterna fick nagon form av
behandling mot inappetens trots att de inte ens uppvisade inappetens. Detta pavisar ytterligare
vilket stort och utbrett problem inappetens ar hos katt nar det uppenbarligen finns en sa stark
vilja att forhindra att katterna far problem av sin inappetens att man satter in behandling redan
innan de uppvisar symptom. Det hade varit intressant att folja upp detta vidare genom att till
exempel jamfora utgangen av behandlingen med huruvida de fatt behandling mot sin
inappetens eller ej samt i vidare steg undersOka resultaten av de olika typerna av
inappetensbehandling.

Som en generell kommentar kring behandlingsvalen vid inappetens kan ndmnas att det under
datainsamlingen upplevdes som att manga av katterna fick manga olika typer av behandling
mot inappetens samtidigt. | var studie gjordes inga vidare berakningar pa dessa data men det
kan vara intressant i vidare studier att se pa vilket satt olika behandlingar till exempel
paverkar varandra och om man har battre effekt om man kombinerar vissa typer av
behandlingar &n andra.

Generellt kan ségas att valet av behandling varierande fran veterinar till veterinar men att de
billigare och enkla behandlingarna sasom att bjuda katten buffé och stédmatning ordinerades
mer ofta an t.ex. inséttning av esofagussond. Vart att notera dr ocksa att sa manga som 52 %
av katterna stodmatades, det vill sdga "tvangsmatades” per oralt t.ex. med hjalp av lattflytande
foda och spruta. Hos endast 4 % av katterna sattes en sond fér matning. Ser man till den
forskning som sammanstallts av Michel (2001) sa skulle detta kunna ha negativa effekter for
katternas aterhamtning, och det hade varit intressant att vidare titta pa behandlingsresultaten
specifikt hos dessa katter. Ar det s att vi av vana och enkelheten i ordinationen hellre valjer
att prova med stodmatning och drar oss lite mer for att ordinera operativa ingrepp pa katterna
for att det ar mer kostsamt som enskild atgard och kréaver en storre enskild insats? Det kanske
i manga fall skulle vara billigare och kanske till och med béttre att sétta in en esofagussond
och lata katterna ga hem for sondmatning i hemmet av djurdgaren nar de ar aterstallda i
vatske- och elektrolytstatus an att lata dem fa nagra extra varddygn for att vara helt saker pa
att de kommit igang att ata? Har finns gott om utrymme for vidare studier av vara svenska
forhallanden.

Vi sag i vara resultat kring behandlingsresultaten att s manga som 20 % av katterna
avlivades. Vi har inte kunnat finna nagra publicerade studier som beror liknande siffror, och
man kan anta att denna siffra ar varierande mellan olika kliniker och beroende av vad de
inskrivna katterna lidit av for sjukdom. Endast 35 % var helt aterstallda vid utskrivning. Har
kan man missténka att ekonomin spelar en roll. Min misstanke &r att om det varit billigare att
ha katterna inskrivna vid kliniken och/eller man haft oandliga forutsattningar att halla katterna
inskrivna for vard sa hade fler katter hallits kvar tills de var helt aterstallda innan de skickades
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hem. Har far man ocksa fundera kring katternas mentala halsa och dess betydelse for kattens
formaga till aterhamtning. Vissa av katterna, som klassificerades in i kategorin "Ej aterstalld
men behandlingsbar i hemmet”, skickades hem tidigare an planerat d.v.s. tidigare an katten
med de symptom den uppvisade normalt sett skulle fatt ga hem om den inte uppvisat radsla
eller stress.

24 % av katterna som var inne pa kliniken uppvisade ett positivt temperament och 38 %
visade nagon form av negativt temperament. Detta kan anses uppseendevackande men med
tanke pa att katterna som ar inne pa kliniken som regel inte &r valmaende utan ofta radda och
skramda sa ar detta nog kanske siffror man med dagens hantering av katter pa kliniken kan
forvanta sig. Vad som jag personligen anser betydligt mer uppseendevackande ar det faktum
att 38 % av katterna inte hade nagon anteckning alls om sitt temperament. Samma tendens
sags aven nar vi tittade narmare pa den eventuella omvardnadbehandlings om katterna fatt dar
78 % av katterna inte hade nagon anteckning om detta éverhuvudtaget. Detta kan tolkas som
att kattens psykiska maende och omvardnad av detsamma till stor del inte beddms som
tillrackligt relevant for att krava journalféring. Forhoppningsvis betyder det inte att det ocksa
forbises i behandlingen men eftersom inget journalforts sa kan man heller inte i denna studie
undersoka 1 vilken utstrackning beddémning och behandling faktiskt gjorts. Eventuell
behandling av den héar typen gors ofta spontant av skoterskor som t.ex. ser att katten ser
skramd ut och satter in ett hus att gémma sig i eller liknande.

Det kan ocksa vara relevant att fundera kring vem som egentligen ska gora denna bedémning.
Veterinaren kanske ocksa borde ta hansyn till temperament och omvardnad, ordinera
behandling och journalfora detta for att lattare kunna avgora om det ar sa att katten mar béttre
for att den till exempel ar val smartlindrad och borjar aterhamta sig, eller om forbattringen
helt enkelt beror pa att den nu borjar vanja sig vid sin nya miljo och darfor inte ar lika skygg
och tillbakadragen langre.

Det kan ocksa vara relevant att resonera kring vikten av att ha standardiserade matmetoder
och journalféringsrutiner for detta. Bland de artiklar och studier som gjorts idag har vi inte
funnit nagon mall eller formular utformade for bedémning av stress och psykiskt maende hos
katt i specifikt kliniksituation, och bristen pa dylika formular dven tas upp som ett problem i
vissa av artiklarna som namnts tidigare i litteraturdelen sasom t.ex. Zeiler et al. (2014). Det
vore av stort varde att ett sddant formular togs fram specifikt for katter i en kliniksituation dar
man ocksa tar hansyn till annan typ av paverkan sasom smarta och andra sjukdomstecken. En
god start kan dock anda vara att ha som rutin pa sin klinik att man uppskattar och mater
kattens maende och stressniva precis som man kontrollerar och antecknar kattens urin,
avforing, aptit och liknande parametrar nér katten &r inskriven pa kliniken. Sa som det ser ut
idag pa till exempel UDS som é&r ett av Sveriges storsta djursjukhus &r dessa matt helt
beroende av den individuella skoterskan eller veterindrens egna initiativ att underséka och
anteckna detta i man av intresse och tid och inte ndgot som uppmuntras till i t.ex.
journalmallen. Detta gor det ocksa mycket svart for behandlande veterindr och skoterska att
bedéma om eventuella atgarder haft effekt och det blir svarare att se samband mellan insatt
omvéardnadsbehandling och resultat. Ar katten piggare och mer framat for att den har fatt en
annan typ av smértlindring, eller &r det for att den fick ett hus att ggmma sig i?

Idag ser man att allt fler kliniker jobbar mer och mer med miljon kring katterna och att det till
exempel delas ut certifieringar som Cat Friendly Clinic” och liknande. Detta kan endast ses
som mycket positivt, framfor allt om man ser till t.ex. den forskning som namnts tidigare i
arbetet av Zeiler et al. (2014) som kom fram till att en katt i snitt behover 2 dagar pa sig att
vanja sig vid en ny miljé och Stella et al. (2014) som visade att det hade betydande skillnad
for katternas sjukdomstecken om de varit i en bra inredd bur och en bra rumsmiljo eller ej. |
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samma studie blev det dven tydligt att oavsett inhysningsform och miljo sa paverkas katter av
miljoombyte och andrade forutsattningar da maétningar avseende aptit-, urinerings- och
avforingsbeteende visade pa att samtliga katter uppvisade ndgon sorts obehag efter insattning
i sin nya miljo och mellan 80 till 100 % av katterna uppvisade nagon typ av tecken pa
sjukdom den forsta dagen. Katterna blev alltsa sjuka bara av att vara pa sjukhus! Pa en klinik
ar det alltid liv och rorelse och mangder av for en katt potentiellt misstanksamma och hotfulla
ljud och situationer sdsom burskrammel, hundar som skéller, fraimmande manniskor som ska
hantera dem och liknande. Méark val ocksa att bada dessa studier gjorts pa friska katter, som
rimligen bor vara mindre kansliga dn katter som av nagon anledning inte mar bra och darfor
kan vara dnnu mer benagna att vara till exempel radda och tillbakadragna. Aven de studier
som tidigare namns av Belew et al. (1999) och Quimby (2011) visar pa samma paverkan pa
katterna av sjukhusmiljon, dar de sag att katterna far paverkan pa vitala parametrar och ar
uppenbart stressade bara av att befinna sig i en klinikmiljo.
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KONKLUSION

Hur stor andel katter uppvisar inappetens av totala antalet inneliggande katter som &r
stationerade pa klinik?

0 55 % av katterna var inappetenta vid inskrivning och totalt 69 % uppvisade
inappetens nagon gang under inskrivningen.

Hur gors bedémningen av inappetens hos katter vid stationarvard?

o Vi valde att gora bedémningen i var studie grundat pa om djurdgarna hade
tagit upp det i anamnesen vid inskrivning, om behandlande veterindr gjort
beddmningen att katten var inappetent eller om det fanns anteckning om
nedsatt aptit (-) i vardanteckning. | praktiken kan detta ocksa kombineras med
en jamforelse mot en uppskattning av kattens forvantade energibehov (RER)
for att fa en mer exakt matning av kattens naringsintag.

e Vilka atgarder genomfor man pa klinik nar man gjort beddmningen att en katt ar
inappetent?

o0 De vanligast forekommande behandlingarna mot inappetens var buffé (59 %)
och stddmatning (52 %). Ovriga forekommande behandlingar var
smartstillande preparat, slemhinneskyddande eller saltsyresdnkande medel,
aptitstimulerande medel, medel mot illamaende och esofagussond.

e Hur stor andel av katterna far en faststalld diagnos?

0 73 % av samtliga inskrivna katter hade en faststalld sjukdom som antogs vara
orsak till kattens behov av stationarvard.

e Sammanfattningsvis kan det sdgas att inappetens ar ett stort och komplext problem hos
vara sjuka katter som kan krava intensiv och omfattande behandling, och att det kréavs
fler studier kring betydelsen av omvardnadsbehandlingar och kattens temperament for
behandlingsresultatet och béttre standardisering for journalféring och bedémning av
detta i klinikmiljon.
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