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SAMMANFATTNING

Hydroperikard ar nér vdtska ansamlas i hjértsdcken och dr ofta sekundért till sjukdomar i
hjértat eller perikardiet. Det &r ovanligt med sjukdomar i perikardiet hos katter men av dessa
ar hydroperikard vanligast.

Hydroperikard &r ett allvarligt tillstind som alltid leder till doden om det inte behandlas,
varfor det dr viktigt med snabb diagnos och behandling. Vid akut hydroperikard ansamlas
vétskan snabbt och ger akuta symtom. Katten drabbas av hjarttamponad som snabbt kan leda
till cirkulatorisk chock och kollaps. Det dr dock vanligare med en langsamt ackumulerande
vitskeansamling som ger hogersidig hjértsvikt och gor att vitska ansamlas i buk- och
brosthdla. Hos katt ger detta ofta hydrotorax och djuret visar da tecken péd respiratoriska
problem.

Den bidsta metoden for diagnos av hydroperikard &r rontgen och ekokardiografi i
kombination. Behandling sker direfter med perikardiocentes, en enkel och effektiv
behandlingsmetod som ritt utférd dr mycket sidker. Den ger dven mojlighet att analysera
vétskan 1 hjartsdcken for diagnos av underliggande orsaker och man kan ocksa undersoka
perikardiet med hjélp av pneumoperikardium. Den sistnimnda undersokningen gor det lattare
att se tecken pa perikardit och neoplasier.

Hydroperikard har god prognos om det behandlas rétt men pa 14ng sikt beror prognosen dven
pa vad som dr den bakomliggande orsaken. I vissa fall d& vétskan aterackumulerats flera
génger kan det vara motiverat med perikardiektomi.

Hos katter dr de bakomliggande sjukdomarna till hydroperikard oftast hjartsvikt p.g.a.
hypertrofisk kardiomyopati (HCM) eller neoplasier men andra orsaker har ocksa identifierats.



SUMMARY

Hydropericardium or pericardial effusion (PE) is the accumulation of fluid in the pericardial
sac and is often secondary to pericardial diseases or diseases related to the heart. It is unusual
with clinically relevant pericardial diseases in cats but pericardial effusion is the most
common one.

Since PE causes serious symptoms and may lead to death it is important with a quick
diagnosis and treatment. PE can be acute and cause cardiac tamponade, which gives severe
clinical signs. Cardiac tamponade needs to be treated immediately or else the cat will die from
cardiogenic chock. More common is chronic PE where the fluid accumulates during a longer
period of time and the pericardial sac stretches. In this case the pressure slowly leads to right
heart failure and clinical signs of ascites or hydrothorax occur. In cats the result is more often
hydrothorax, which shows as clinical signs of respiratory disease.

The best method to diagnose PE is radiography and echocardiography in combination.
Pericardiocentesis is the best and easiest treatment and when performed properly it is a safe
method that both relieves the symptoms quickly and produces samples to analyse. During
pericardiocentesis it is also possible to do a pneumopericardium to exam the pericardium and
look for neoplastic disease or pericarditis.

Hydropericardium can be treated with good prognosis, but depending on the underlying
disease causing the effusion the long-time prognosis may differ. In some cases
pericardiocentesis needs to be redone several times and it may be necessary to perform
pericardiectomy.

In cats hydropericardium is most often associated with congestive heart failure (CHF) due to
hypertrophic cardiomyopathy (HCM) or neoplasia but other causes are also identified.



INLEDNING

Hydroperikard hos katt dr en forviarvad sjukdom som innebér att vdtska av olika anledningar
ansamlas 1 hjartsdcken. Detta hindrar hjartats normala aktivitet och leder till kronisk eller akut
hjértsvikt. Symtomen yttrar sig ofta som nedsatt allméntillstdnd, nedsatt aptit och viktnedgéng
samt olika respiratoriska problem.

Sjukdomen ar ovanlig pa katt och andra smadjur men ger allvarliga komplikationer om den
inte diagnostiseras och behandlas. Ofta ses hydroperikard sekundért till andra sjukdomar och
det dr viktigt att utreda de underliggande orsakerna samt att vid behov behandla dven dem.

Denna uppsats tar upp patofysiologin kring sjukdomen samt redogoér for vilka diagnostiska
metoder och behandlingar som finns. Fragestdllningen handlar &ven om olika orsaker till
hydroperikard samt om tillrdcklig forskning finns kring denna problematik pé katt.

MATERIAL OCH METODER

Sokning med hjilp av Pubmed, Science Direct samt i LUKAS & LIBRIS pd sokorden
hydropericard/pericardial effusion/pericard* i kombination med cat*/felin*/katt*. De aktuella
sokorden testades dven i kombination med treatment/therapy men det gav inget relevant
resultat. Efter ldsning av de fOrsta artiklarna hittades dven ndgra andra artiklar som var
aterkommande referenser i1 de fOrsta. De flesta artiklarna fanns 1 tidskrifter pa
veterindrbiblioteket pd SLU men nagra ldg ute pad ndtet 1 full-textversion. Tva
veterindrmedicinska bocker har dven anvénts som referenser.

LITTERATUROVERSIKT
Fysiologi

Hjartat omsluts av en hinna som kallas perikardiet eller hjirtsdcken och den avgransar ocksé
det halrum som hjartat ligger i och som héller det pa plats i brosthdlan. P4 utsidan av
perikardiet gar nerver och inuti bade forsorjs och dréneras det av blod- och lymfkarl.
Perikardiet bestar av en fibros hinna som féster i diafragma, mediastinum, brostben och de
stora blodkdrl som utgdr frdn hjirtat. Denna hinna bestar av elastiska fibrer och utgdér den
yttersta delen av perikardiet. Den linjeras av ett serost lager bestdende av mesoteliala celler
som utgdr den parietala delen av perikardiet och ligger an mot den viscerala delen, dven kallat
epikardiet. Mellan den parietala och den viscerala delen finns det serds vitska som fuktar
epikardiet och forhindrar friktion (Bouvy & Bjorling, 1991).

Perikardiet ska dels hélla kvar hjértat pa rétt plats i brosthdlan och dels skydda mot
infektioner och maligna fordndringar. Det har d&ven en hemodynamisk funktion da det hjélper
till att utjdmna trycket runt hjértat samt forhindrar akut 6verdilatation.

Perikardiet &r pa grund av sin fibrosa struktur inte sa elastiskt och elasticiteten minskar med
stigande alder. Dock kan langsamma och kroniska pafrestningar sakta tdja ut hjirtsicken sa



att den blir storre &n normalt. Paradoxalt nog kan man klara sig alldeles utmarkt utan hjartséck
medan sjukdomar i perikardiet kan vara fatala (Bouvy & Bjorling, 1991).

Vid normalt tillstand ligger det intraperikardiella trycket nédra det intrapleurala och detta tryck
varierar nagot under respirationscykeln. Det &r ldgre dn det intraventrikuldra trycket under
diastole och tryckskillnaden mellan dessa tvd vérden kallas transmuralt tryck (Bouvy &
Bjorling, 1991).

Patofysiologi
Vad hédnder vid hydroperikard

Hydroperikard &r ett forvérvat tillstdnd som innebér att vétska ansamlas i hjartsdcken och ger
ett okat tryck pd hjartat. Hydroperikard &r ovanligt hos katter men uppkommer ofta sekundért
till andra sjukdomar, framfor allt olika sjukdomar som paverkar hjértat (Davidson et al.,
2008). Det ér den vanligaste sjukdomen som dr relaterad till just perikardiet hos bdde katter
och hundar (Lombard, 1983; Bouvy & Bjorling, 1991).

Hur hydroperikard yttrar sig beror dels pd etiologin men ocksd pa hur snabbt vitskan
ansamlas. Om hjértsdcken fylls sakta och under lang tid hinner perikardiet t6ja sig och stora
méngder vétska kan ansamlas innan det ger ndgon effekt pd hjirtat. Om hydroperikard uppstar
akut pa grund av ex vis ett trauma eller en ruptur som ger blodning ut i hjértsdcken sa
paverkas hjértat mycket snabbt vilket ger symtom omgaende (Lombard, 1983).

Hjéarttamponad

Om det intraperikardiella trycket 6kar och blir lika hogt som det intraventrikuléra trycket i
hjértats hogra halva vid diastole ger det ett transmuralt tryck som dr lika med noll. Detta
kallas hjarttamponad. Det innebédr att trycket utifrdn forhindrar normal fyllnad av hjértat i
diastole trots att myokardiet har fullgod kontraktilitet (Bouvy & Bjorling, 1991). Hjértats
hogra formak drabbas forst eftersom myokardiet dr tunnare och trycket dir &r mindre &én 1
vénster formak (Davidson et al., 2008). Om mer vitska bildas och trycket i1 perikardiet dkar
kommer det till slut att bli lika hdgt som trycket i vinster formak under diastole vilket gor att
fyllnaden minskar dven dir (Bouvy & Bjorling, 1991).

Hjarttamponad karaktdriseras av ett Okat tryck inuti hjdrtat, minskad formaksfyllning i
diastole och minskad slagvolym vilket ger minskat arteriellt tryck och venost éterflode.
Hypovolemi kan maskera hjérttamponad eftersom effekten av det 6kade trycket pé hjértat inte
blir lika stor d& volymen blod i hjértat 4r mindre (Bouvy & Bjorling, 1991).

Om detta sker akut forsoker kroppen kompensera via ett adrenergt paslag. Detta gor att hjértat
slar snabbare for att oka utflodet samtidigt som det adrenerga péslaget ger perifer
vasokonstriktion fOor att bibehdlla det arteriella blodtrycket och vendsa blodflodet (Reed,
1987; Bouvy & Bjorling, 1991). Dock kan detta bara ske inom fysiologiska granser och om
trycket okar mer kan inte kroppen kompensera och blodgenomstromningen till vitala organ
blir lidande.

Vid detta tillstdind behdver myokardiet mer syre pa grund av péslag av katekolaminer
samtidigt som mycket syre forbrukas p.g.a. takykardin. Dessa faktorer bidrar tillsammans
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med hjértats nedsatta cirkulation till att skapa ischemi i myokardiet vilket paverkar hjértat
ytterligare (Bouvy & Bjorling, 1991).

Om hjirttamponaden inte hévs drabbas djuret av en cirkulatorisk chock vilket gor att Cardiac
Output (CO) och det arteriella systemiska blodtrycket faller (Bouvy & Bjorling, 1991). Om
ingen behandling ges dor djuret i en cirkulatorisk kollaps (Gidlewski & Petrie, 2005).

Hjértsvikt

Om djuret istédllet utvecklar ett langsamt och kroniskt hydroperikard kommer trycket i
hjértsdcken sakta att 6ka. Det paverkar hjirtat med borjan pa hoger sida vilket till slut ger
tecken pa hogersidig hjartsvikt (Owens, 1977). Langsam utveckling av hydroperikard &r
vanligare @n akut och d& orsaken till vitskan i hjirtsdcken ofta dr just hjartsvikt kommer
trycket pa hjirtat att ytterligare belasta det redan svaga cirkulatoriska systemet.

Hjartsvikt uppkommer nér hjértat av olika orsaker inte langre kan utfora ett fullgott arbete och
trots sin reservkapacitet inte klarar av att upprétthalla cirkulationen i kroppen (Van Vleet &
Ferrans, 2001). Detta leder dels till att otillrdckligt med blod pumpas ut i kroppen (minskad
CO) och dels till att blod ansamlas innan hjértat eftersom det inte ldngre har samma kapacitet
att ta mot och pumpa blodet vidare.

Minskad CO ger minskad forsorjning av perifer vivnad, minskat arteriellt blodtryck och
minskar det effektiva gasutbytet i lungorna. Detta ger d&ven minskat blodflode till njurarna
vilket ger syrebrist i njurarna och aktiverar renin-angiotensin-aldosteron-systemet (RAAS).
RAAS-péslaget ger vitskeretention i njurarna vilket leder till att blodets plasmavolym samt
ovriga vitskevolymer i kroppen okar och detta ger olika former av 6dem. RAAS stimulerar
dven sekretionen av antidiuretiskt hormon (ADH) som 6kar torsten och resorptionen av vatten
i njurarna. Slutligen ger RAAS &ven ett sympatikuspéslag samt 6kar det arteriella blodtrycket
med hjilp av vasokonstriktion.

Alla dessa kompensatoriska mekanismer ar till for att hjélpa kroppen vid chock eller stor
blodning och leder bade till att blodets volym och blodtrycket okar. Vid hjértsvikt uppstar
istdllet en ond cirkel da dessa faktorer gor det &nnu jobbigare for det redan sviktande hjértat.
Utan behandling blir péfrestningen pa hjértat till slut for mycket och det klarar inte ldngre av
att fungera normalt (Van Vleet & Ferrans, 2001).

Vid hydroperikard ar det hoger sida som péverkas forst och om djuret inte redan har nagon
form av hjirtsvikt kan det borja visa symtom pa hogersidig svikt. Vid hogersidig hjartsvikt
ansamlas blodet innan hjértat vilket ger leverstas och forstorad lever samt leder till att vétska
lacker ut i bukhdlan. Hos katt visar sig hogersidig svikt ofta som hydrotorax vilket ger
respirationsproblem (Owens, 1977; Van Vleet & Ferrans, 2001). Respirationsproblemen
uppstar bade for att minskad CO ger sdmre gasutbyte och for att vétskan trycker pé lungorna
och hindrar dess normala funktion.

Vid langt ganget hydroperikard kan dven vénster sida av hjértat paverkas och det leder da till
vénstersidig hjartsvikt. Detta gor att vétska ansamlas i lungorna och ger lungédem vilket ger
ytterligare problem med syresdttning och andning (Van Vleet & Ferrans, 2001).



Pulsus Paradoxus

Det sker normalt en forskjutning i thorax vid inandning vilket ger en tryckforandring som i
sin tur ger ett mindre blodtrycksfall. Det 6kade trycket i hjértsdcken vid hydroperikard gor att
detta blodtrycksfall accentueras. Om blodtrycket faller med mer dn 10 mm Hg kallas det
pulsus paradoxus och kan vara ett symtom for detta tillstdnd.

Om hydroperikard overgatt till en omfattande hjérttamponad eller sker i kombination med
hypovolemi kan @ven den palperbara arteriella pulsen forsvinna helt vilket kallas total
paradox (Bouvy & Bjorling, 1991).

Symtom

De sjukdomstecken som kattigarna berdttade om i artiklarna var i allménhet ganska vaga och
skiljde sig en del at. Symtomen var bl.a. slohet/svaghet, krikningar, dalig aptit, buksvullnad
och viktnedgang. Det fanns dven katter med takypnea eller dyspnea, anstringd andning, délig
tolerans for aktivitet och hosta. Svimningar forekom 1 ett fatal fall.

Vid undersokning kunde en mingd kliniska fynd konstateras bl.a. onormala eller ddmpade
lungljud samt ddmpade hjértljud, galopprytm, andra arytmier, takykardi och bldsljud. En del
katter hade dven svag och/eller snabb puls, svullna jugularvener och dalig aterfyllnad av
kapilldrerna. I buk- och brosthalan paverkades en del organ och pa négra katter kunde man se
forstorad lever och mjélte samt ascites, vdtska i pleurahalan och i vissa fall lungdédem
(Owens, 1977; Lombard, 1983; Gidlewski & Petrie, 2005; Hall et al., 2007; Davidson et al.,
2008).

Diagnostiska metoder & fynd
Réntgen

Rontgen dr en mycket bra initial undersokning som kan avsldja anomalier i bade buk- och
brosthdla. Om vitska ses 1 brosthdlan vid forsta rontgenundersokningen, vilket &r ganska
vanligt, bor man forst avldgsna den innan en ny omgang bilder tas. Detta gors for att kunna se
hjértat ordentligt (Lombard, 1983). En lateral och en dorsoventral bild bor tas av bade brost
och buk (Owens, 1977).

Vid hydroperikard ses ofta en stor, rundad hjértsiluett som kan néd &nda ned till brostbenet
samt trycka upp luftstrupen dorsalt. Ibland ses en fOrstorad vena cava och 1 vissa fall
forsvinner bide den och aortabigen. Aven metastaser, nybildningar och forindringar i
lungorna kan ses péd rontgen och manga fynd kan vara viktiga for att senare diagnostisera
orsaken (Owens, 1977; Lombard, 1983; Gidlewski & Petrie, 2005).

Man bor ha 1 atanke att akuta blodningar kan leda till hjarttamponad trots relativt lite vétska i
hjértsicken och d& kan hjdrtat se normalt ut. Det &ar alltid bra att komplettera
rontgenundersdkningen med ex vis ultraljud eller ekokardiografi och ibland kan det vara
nodvéndigt for att stdlla diagnos (Owens, 1977; Gidlewski & Petrie, 2005).



Elektrokardiogram (EKG)

Elektrokardiogram kan vara en bra diagnostisk metod som komplement men bor absolut inte
vara den enda metoden. Ett forandrat EKG kan indikera hydroperikard men andra orsaker bor
inte uteslutas (Owens, 1977). Diaremot kan det vara en utmaérkt hjilp vid perikardiocentes for
att hélla koll p att man inte nuddar hjértat med kanylen. Vid yttre kontakt med hjartat brukar
nidmligen tydliga kammararytmier ses i EKG (Gidlewski & Petrie, 2003, 2005).

Hos hundar kan man se anomalier i EKG (Gidlewski & Petrie, 2005) och de innebér ofta 14g
amplitud eller olika variationer i amplitud mellan hjértslagen. Variationerna beror pa att
hjértat gungar fram och tillbaka i vétskan (Lombard, 1983).

Det svara med att analysera EKG dr att det inte finns helt definierat hur ex vis QRS-
komplexet ska tolkas och ndr det anses ha lag amplitud hos hund (Lombard, 1983). For katter
ar det dnnu svarare eftersom de normalt ligger pd QRS-komplex med lag amplitud och den
ndgot lagre amplituden som kan ses vid hydroperikard kan vara svar att utskilja. Sma QRS-
komplex kan ockséd ses vid vitska i pleurahdlan, fetma och nybildningar eller brack i
brosthalan (Owens, 1977).

Ultraljud & Ekokardiografi

Ultraljud kan vara en bra hjélp for att undersoka hjdrtat och d& anvéinds framforallt
ekokardiografi. Det dr en ultraljudsmetod som kan ge en flerdimensionell bild av hjirtat samt
har mycket hog kénslighet. Det dr den bidsta icke-invasiva metoden for att diagnostisera
hydroperikard och eventuella neoplasier men man bor tdnka pa vikten av att ha rétt vinkel och
position pa ultraljudet (Gidlewski & Petrie, 2005).

Ekokardiografi ger en likartad bild av vitska i hjirtsdcken hos hund och ménniska och det
antas att detta dven géller for andra arter. Typiskt dr att man kan se hur hjértat pendlar inuti
vétskan i perikardiet (Lombard, 1983) och sjilva vitskan ses ofta som ett ldgre eko eller inget
eko alls mellan epikardiet och perikardiet (Gidlewski & Petrie, 2005). Man kan &ven se en
eventuell kollaps av hoger formak vid diastole vilket indikerar att hjarttamponad uppstatt
(Rush et al., 1990; Gidlewski & Petrie, 2003).

Andra metoder

Andra metoder som kan vara till hjélp vid diagnos av hydroperikard och dess orsaker ar
kontrastrontgen, angiografi, perikardiocentes och pneumoperikardium.

Kontrastrontgen behdvs sillan for att diagnostisera hydroperikard (Reed, 1987) men en
undersokning av ovre Gl-trakten kan avslgja eventuellt peritoneoperikardialt diafragmabrack
(Lombard, 1983). Ett negativt resultat kan dock inte utesluta att det 4nda finns ett brick.

Angiografi dr en metod som ger en mer detaljerad bild av sjdlva hjirtat och ger en bra bild av
anatomin (Owens, 1977). Man kan dels se om hjértat lacker ut blod 1 perikardiet och dels kan
det ge en indikation pd var blodet ldcker ut. Om det foreligger lickage i vena cava eller hoger
formak kan det tyda pa en neoplasi (Lombard, 1983).

Man kan dven se om det finns mellanrum mellan endokard och perikard (Lombard, 1983)
samt se tjockleken pd viggen i hoger kammare. Tillsammans med andra undersdkningar kan
angiografi ge en bra kombinationsbild av anatomi och funktion (Owens, 1977).
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Perikardiocentes dr ndr man tommer hjirtsdcken pa vitska och detta kan ske diagnostiskt eller
terapeutiskt men oftast dr det en terapeutisk behandling som ger prover att analysera.
Proceduren beskrivs narmare under avsnittet behandling.

Vid perikardiocentes kan man &ven utfora en annan diagnostisk metod som kallas
pneumoperikardium. Detta innebér att man injicerar ett negativt kontrastmedium i form av en
gas och direkt dérefter tar en rontgenbild. Nér man ar klar ska s& mycket som mojligt av gasen
tommas ut ur perikardiet for att underlétta resorptionen (Lombard, 1983).

Det biésta dr att anvdnda koldioxid (CO;) eftersom den resorberas snabbt av kroppen och
minskar risken for gasembolier (Lombard, 1983). Man kan dven anvéinda kviveoxid (NO),
som liknar CO,, syre eller rumsluft men de tva sistndmnda bor undvikas dé& risken for
embolier och dodsfall 6kar (Owens, 1977). Det &r viktigt att inte pumpa in stdrre mangd gas
dn den vitska man precis tomt ut och rekommendationen &r att administrera hilften eller
hogst tva tredjedelar av denna miangd (Owens, 1977; Lombard, 1983).

Pa rontgen kan man tydligt se hjirtsécken, dess tjocklek och hjértats epikardlinjer vilket kan
vara till hjélp vid diagnostik av orsaken till hydroperikard (Lombard, 1983). Ett fortjockat
eller forandrat perikard kan indikera perikardit eller neoplasi.

Analys av vétskan i hjdrtsdcken

En viktig diagnostisk metod for att hitta orsaken till hydroperikard ar att analysera vétskan
frén hjirtsdcken. Dels sker direkt en bedomning av férg, lukt och viskositet och dels bor
prover prepareras for vidare diagnos péd laboratorium. Det man bor preparera prover for ar
bedomning av specifik gravitet, proteininnehdll och celltal samt bakteriologisk undersdkning
och cytologi (Lombard, 1983).

Bedomningen av vitska baseras pd farg, genomskinlighet, specifik gravitet, proteininnehall
och celltal och grupperas i transudat, modifierat transudat, exsudat och hemorragisk vétska
(Lombard, 1983; Alleman 2003)

Om vitskan redan vid forst bedomningen é&r illaluktande, granulomatds och blodig kan man
misstdnka sepsis och eventuellt ge en forsta antibiotikabehandling via katetern in i hjartsdcken
(Lombard, 1983). Manga neoplasier och framfor allt lymfosarkom kan ge hydroperikard och
detta kan ofta diagnostiseras med en cytologisk analys av viétskan (Gidlewski & Petrie, 2005).

Differentialdiagnoser

En forstorad hjértsiluett som ses vid rontgen behdver inte vara hydroperikard utan kan dven
vara intraperikardiella cystor eller peritoneoperikardialt diafragmabrick (Scruggs & Bright,
2009). Hjértat kan dven vara forstorat p.g.a. medfodd kardiomyopati eller annan hjirtsjukdom
(Owens, 1977).

Om fortjockning av perikardiet kan ses bor mesoteliom misstinkas som differentialdiagnos
och biopsi rekommenderas. Det dr mycket svart att skilja pd neoplastiska och reaktiva
mesoteliala celler. Mesoteliom dr ovanligt men har rapporterats hos katt (Gidlewski & Petrie,
2005).



Orsaker till hydroperikard

Trots att hydroperikard dr s& ovanligt pd bade hund och katt &r det viktigt att de far ritt
diagnos och att den bakomliggande etiologin utreds eftersom manga av de bakomliggande
faktorerna kan behandlas eller avlidgsnas (Lombard, 1983; Davidson et al., 2008).
Hydroperikard uppstar hos katt framfor allt sekundért till andra sjukdomar och tillstdind varav
de flesta ar associerade till hjértat (Hall et al., 2007; Davidson et al., 2008).

Den vanligaste orsaken till hydropericard i de allra flesta studier &r hjartsvikt samt olika
neoplasier (Rush et al., 1990; Hall et al., 2007; Davidson et al., 2008).

En studie (Davidson et al., 2008) undersokte katter med hydroperikard som hade
diagnostiserats bade antemortem och postmortem. Studien visade pd hogre frekvens av
neoplasier pa de katter som undersoktes postmortem jimfort med dem som undersoktes
antemortem. Antemortemgruppen hade dock flera hjartsviktsdiagnoser och om man slog ihop
de bdda grupperna var hjértsvikt p.g.a. olika hjirtsjukdomar vanligast.

En retroperspektiv studie (Rush et al., 1990) baserad pa nekropsier visade pa att 2,3 % av
totalt 2853 katter hade ndgon form av perikardiell sjukdom och nistan alla av dem hade
forvdrvat hydroperikard. Hjértsvikt var d@ven hédr den storsta orsaken men den enskilda
sjukdom som l4g bakom flest fall var felin infektids peritonit (FIP). Detta kan bero pa att
studien framfor allt baserades pd nekropsier medan manga av de andra studierna aktivt sokt
upp katter med symtom fran hjértat.

Den huvudsakliga orsaken till hjértsvikt i tvd av studierna dr hypertrofisk kardiomyopati
(HCM) foljt av andra hjartsjukdomar som oklassificerad eller restriktiv kardiomyopati,
mitralisinsufficiens, dilaterad kardiomyopati och pulmonalistenos (Hall et al., 2007; Davidson
et al., 2008). Detta verkar stimma vil med tidigare studier.

Av neoplasierna var det vanligast med lymfosarkom (Owens, 1977; Rush et al., 1990; Bouvy
& Bjorling, 1991; Gidlewski & Petrie, 2003; Hall et al., 2007) vilket kan forklaras med att
lymfosarkom ofta involverar myokardiet och ger utsondring av vétska (Gidlewski & Petrie,
2003). Andra tumdrer som forekom var hemangiosarkom, hjértbastumarer, lymfom, tymom,
adenokarcinom och mesoteliom men det verkar dock vara vanligare med metastaser i hjértat
dn priméra tumorer (Gidlewski & Petrie, 2003; Shinohara et al., 2005; Hall et al., 2007;
Davidson et al., 2008).

Aven olika former av bakteriella, virala och fungala infektioner kan orsaka hydroperikard.
Flera studier visar att mellan 10 och 15 % beror pa infektioner och dé stér FIP {for den storsta
delen (Rush et al., 1990). Pasteurella, felint leukemivirus (FeLV) och kryptokockos har ocksa
varit orsaker i ndgra fall (Owens, 1977; Rush et al., 1990; Bouvy & Bjorling, 1991; Davidson
et al., 2008).

En av de storsta orsakerna dr helt klart priméra hjirtsjukdomar men manga katter hade dven
en underliggande sjukdom. En del katter hade ocksd anemi och/eller azotemi (Hall et al.,
2007) och en del av de azotemiska katterna hade renal azotemi (Rush et al., 1990). Akut och
kronisk njursvikt med eller utan uremi har pdvisats. Uremi har tidigare associerats med



hydroperikard hos hund och katt och kan eventuellt bero pd uremiska toxiner som skadar
endotelet och ger vitskeldckage (Rush et al., 1990).

En annan orsak till hydroperikard &r peritoneoperikardialt diafragmabrack men d4 ménga av
de drabbade antingen dr asymptomatiska eller atgérdas kirurgiskt och dérefter blir friska kan
de antas att de dr ndgot underrepresenterade i studierna (Bouvy & Bjorling, 1991). Olika
cystor kan ocksd vara orsak till vitska i hjdrtsicken och dessa kan oftast opereras bort med
gott resultat (Scruggs & Bright, 2009).

Hos hund ér det vanligt med idiopatiskt hydroperikard men inga sédana fall har rapporterats
hos katt (Bouvy & Bjorling, 1991).

Behandling & prognos

Det finns egentligen bara en behandling av hydroperikard och hjarttamponad och det &r
perikardiocentes. Dérefter ar det viktigt att gé till botten med orsaken och ge behandling som
forhindrar att problemet uppstdr igen. Om hydroperikard dterkommer flera ginger kan det
vara nddvéndigt att operera bort hela eller delar av hjartsécken s.k. perikardiektomi.

Perikardiocentes

Perikardiocentes ér en enkel och relativt ofarlig procedur som snabbt lindrar symtomen och
rekommenderas vid hydroperikard eller hjirttamponad (Lombard, 1983; Gidlewski & Petrie,
2005). Det innebér att man med en kateter gar in 1 hjdrtsdcken och tommer ut dverflodig
vétska vilket snabbt minskar trycket péd hjirtat och stabiliserar djur som tidigare varit mycket
déliga eller ndra att do av cirkulatorisk svikt (Gidlewski & Petrie, 2005).

Perikardiocentes &r dven bra d& man kan ta prov fran vétskan for att lattare kunna
diagnostisera orsaken till hydroperikard (Gidlewski & Petrie, 2005). Det dr dven vanligt att
utfora pneumoperikardundersékning i samband med ingreppet.

Mer sillan administrerar man dven antibiotika eller andra likemedel i1 perikardiet efter
perikardiocentesen (Lombard, 1983).

Nir hjéartsdcken tomts pa vitska bor katten ganska omgéende visa tecken pa aterhdmtning da
systemet stabiliseras och hypotensionen hédvs. Djuret bor overvakas noga i nagra dagar och
kollas med hjélp av ekokardiografi sa att inte vétskan &terackumuleras. Enligt de flesta
forfattare rekommenderas det att man ger bredspektrumantibiotika under 5-8 dagar for att
undvika infektion (Reed, 1987; Rush et al., 1990; Gidlewski & Petrie, 2003).

Det dr mycket ovanligt med komplikationer vid perikardiocentes men de som kan uppsta ér
punktering av hjértat, arytmier vid kontakt med hjirtat samt skador pa kranskérlen eller en

eventuell tumdr vilket kan ge blodning eller vitskeldckage (Gidlewski & Petrie, 2005).

Perikardiocentes dr kontraindicerat vid olika blodarsjukdomar, stora arytmier, septiska
sjukdomar i brosthélan och vid konstaterad vaskuldr tumér (Lombard, 1983).
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Perikardiektomi

Om katten far dterkommande hydroperikard som krdver fler dn tva till tre tomningar av
hjértsdcken bor man istdllet genomfora en perikardiektomi. Det kan @ven behdvas om
perikardiet &r drabbat av en svar infektion eller om man hittar neoplasier.

Nér man tar bort hela eller delar av hjértsdcken rinner vitskan istéllet ut i brosthdlan dir den
lattare kan passera ut ur kroppen via lymfsystemet. Ibland kan djuret behdva behandlas med
diuretika for att hjdlpa processen pa traven (Lombard, 1983).

Dock ir perikardiektomi inte alltid den bdsta 10sningen eftersom det dr en relativt dyr och
kridvande operation. Om katten &r gammal eller mycket sjuk kan avlivning vara ett humanare
alternativ och da maste ju sjdlvklart djurdgaren radfragas.

Andra behandlingar

Den bakomliggande orsaken till hydroperikard bor dven den behandlas for att undvika att
vitska atersamlas i hjirtsdcken. Detta innebér oftast behandling for den hjirtsjukdom som
givit upphov till hjartsvikten.

Om det &r en benign fordndring eller cysta alternativt peritoneoperikardialt diafragmabrack sa
brukar behandlingen bestd av operation dér fordndringen tas bort eller bracket atgérdas.

Prognos

Det ér ovanligt med neoplasier i det kardiovaskuldra systemet hos smé djur som hund och katt
men de ar viktiga dd de ofta ger stor effekt. Sen diagnos och invasivitet gor att de blir
svarbehandlade och prognosen ér siledes inte god. Dock kan mindre tumdrer vara kliniskt
tysta och inte ge djuret ndgra symtom (Gidlewski & Petrie, 2005).

Manga neoplasier kraver behandling med kombinationer av cytostatika, kemoterapeutika och
kortison (Brummer & Moise, 1989; Zoia et al., 2004; Shinohara et al., 2005) vilket ar en
krivande behandling och inte alltid godkdnns av djurdgaren. Prognosen verkar trots
behandling vara ganska dalig, sdrskilt vid maligna tumorer och av fyra fall 6verlevde en katt
som hade lymfom (Zoia et al., 2004) medan de tre andra dog eller avlivades p.g.a. sjukdomen.
Av dem hade en mesoteliom och tva lymfom (Owens, 1977; Brummer & Moise, 1989;
Shinohara et al., 2005). Dock behovs det béttre statistik for att verkligen kunna dra en slutsats.

Cystor 1 hjartsdcken dr ovanligt men forekommer och benigna tumdrer eller cystor samt brack
verkar ha en mycket god prognos vid operation (Reed, 1987; Bouvy & Bjorling, 1991;
Scruggs & Bright, 2009).

Vid hjartsvikt p.g.a. bakomliggande hjirtsjukdom varierar prognosen med sjukdomen och
beror dven pa hur langt gangen sjukdomen ér.

DISKUSSION

Hydroperikard &r en ovanlig sjukdom hos katt men allvarlighetsgraden gor att den dr viktig att
snabbt diagnostisera och behandla. I akut form ger den hjdrttamponad som snabbt blir
livshotande men @ven den kroniska varianten med l&ngsam ansamling ger avsevérda problem
och leder utan behandling till fatal hjértsvikt.
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For diagnos finns flera olika metoder och av de metoder som ndmnts i artikeln dr rontgen och
kardiografi de mest relevanta att anvédnda initialt. De ger en bra bild av hjartat vid
hydroperikard och kan 1 kombination racka for att stilla diagnos.

For att undvika att vdtskan dterigen ansamlas i1 hjdrtsdcken dr det viktigt att diagnostisera
bakomliggande orsak. Behandling med perikardiocentes kan &ven vara diagnostisk eftersom
man kan ta prov av vitskan som sedan kan analyseras och ge en indikation pa orsak. I
samband med denna behandling kan man &ven anvinda metoden pneumoperikardium for att
undersoka sjélva perikardiet och se om det uppvisar négra forandringar. Vid perikardiocentes
ar det bra att ta hjélp av EKG dé det kan ge indikation pd om man &r i kontakt med hjértat
vilket ska undvikas.

Niér védtskan dr avldgsnad och hjdrtat aterigen kan ses som en normal struktur kan uppféljande
rontgen- och kardiografiundersokningar anvdndas for att vidare diagnostisera orsaken.

Det finns flera olika orsaker till att hydroperikard uppstér. De olika studierna som gjorts pekar
ofta a4t samma hall men beroende pa hur man letat och vad man letat efter s skiftar resultaten.
Hjartsvikt p.g.a. sjukdomar i eller fel pa hjéirtat var helt klart 6vervégande orsak i studier dér
man undersokte levande katter med symtom frin hjértat. Nér studierna gjordes postmortem
hittades fler infektidsa och neoplastiska orsaker till hydroperikard vilket indikerar att olika
resultat fis beroende pa angreppsvinkel. Generellt sett var dock hjartsvikt p.g.a. HCM samt
neoplaiser de vanligaste orsakerna.

I avsnittet om behandling bor man ha i dtanke att de flesta referenserna i denna artikel framfor
allt ar skrivna av amerikanska forfattare och att de behandlingsrekommendationer angdende
antibiotika som ndmns inte dr applicerbara pa svenska forhédllanden. Enligt Svenska
veterindrforbundets antibiotikapolicy for hund- & kattsjukvard (november 2009) &r det i
normala fall inte indikerat med nagon form av profylaktisk antibiotikabehandling i samband
med perikardiocentes. Det dr dock viktigt att vidta tillrdckligt goda hygiendtgirder innan och
efter ingreppet for att undvika att infektion uppstar.

Behandling med perikardiocentes anses vara okomplicerad och prognosen mycket god. Dock
kan den bakomliggande orsaken till hydroperikard vara en sjukdom eller ett tillstind med
délig prognos som gor att djuret snabbt aterackumulerar vitska i hjéartsicken. Beroende pa
orsakens allvarlighetsgrad, kattens &lder och djurdgarens dnskemél kan man vid behov utfora
en perikardiektomi for att slippa dterupprepa perikardiocentes flera gdnger. Dock dr det en dyr
och krivande operation och ett alternativ till detta r att avliva katten.

Generellt sett dr det svért att hitta referenser gillande hydroperikard hos katt eftersom lite
forskning verkar vara gjord inom omradet. Ménga artiklar handlar frimst om hund eller om
bade hund och katt men med tonvikt pd hundens problem. En del artiklar handlar bara om
enstaka fall vilket forvisso kan vara intressant men inte ger sa bra statistik.

Manga forfattare papekar dven det faktum att mera forskning krévs for att f4 fram signifikanta
resultat. Hydroperikard hos katt dr ett omrade dér fler studier och béttre forskning dr onskvért
for att kunna dra béttre slutsatser som kan hjilpa fler katter med denna typ av problematik.
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