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SAMMANFATTNING

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersokan litteratur som finns inom omradet kronisk
smarta hos katt, med fokus pa smarta orsakad avarstit (OA) och degenerativ ledsjukdom (DJD).
Arbetet syftar ocksa till att utreda vilka metodet finns idag for att bedéma, utvardera, diagnosti
cera samt behandla dessa tillstand, bade inomrfimigén och pa klinik.

Katter ar som djurslag bra pa att dolja teckenrparta och skada, vilket gor det till en stor utmani
att upptacka och gora en korrekt klinisk bedomr@ngmarta. Smarttillstdnd hos katt har lange varit
bade underskattade och underbehandlade.

En av de vanligaste muskeloskeletala sjukdomarna @sakar kronisk smarta hos katter ar OA,
vilket ingar i begreppet DJD. OA &r en ledsjukdommskannetecknas av ledvark, stelhet och in-
skrankt rorlighet. Det &r en laggradig inflammagkrsjukdom i rorliga synovialleder, karakteriserad
av forslitning av ledbrosket samt bildandet av twh pa ledytan och langs ledbroskets kant. Studier
har visat att prevalensen av OA &r hog, ffa hosedtdtter. En studie visade att 90 % av katter dver
12 &r hade tydliga tecken pa degenerativa ledfondgar. Generellt vet man valdigt lite om riskfak-
torer och bakomliggande orsaker till att katteregklar OA. Den storsta riskfaktorn for OA hos katt
tros vara hog alder.

Det saknas i dagslaget objektiva, standardiseradederingsinstrument, t.ex. ganganalyser for katt,
vilket forsvarar bedémning av smarta och diagnesitig av OA och DJD. Det har aven visat sig att
réntgen som diagnostiskt instrument ibland kan vaissvisande, d.v.s. alla rontgenologiska tecken
pa OA ger inte smartsvar vid palpation av motsvaealed, samtidigt som leder som beddoms vara
smartsamma inte alltid visar tecken pa OA pa rdmtge

En klinisk undersokning som inkluderar ganganalgis palpation, kompletterad med anamnes, ar
ofta nyckeln till upptackt av muskeloskeletala sjoknar hos katt. Dock ar det en utmaning att ge-
nomfora en sadan undersokning, da katter oftasbissade i nya miljoer, som till exempel kliniker
och samarbetar da inte alltid vid undersékning.

Katter med OA uppvisar ofta forandrat beteende.dktal aktivitetsniva, forsamrad hoppformaga
och lagre hojd pa hoppen, minskad rorlighet, mihgksisningsbeteende samt ¢kad eliminering ut-
anfor kattladan ar vanliga sjukdomstecken. Detdfiftfigeformular som agaren kan fylla i med syfte
att fa fram information om beteendeférandringarafidringar i aktivitetsniva osv, vilket kan vari ti
hjalp i diagnostiken. En metod som hittills mest&mds forskningsmassigt ar tryckmatta, med vilken
man kan mata hur katter belastar sina tassar vig géh vid hopp. Nyligen har ett referensmaterial
pa friska katter tagits fram.

OA &r en livslang sjukdom som inte kan botas utara tindras. Vardagen for en drabbad katt kan
underlattas med olika typer av hjalpmedel och uheisf aven godkanda preparat for langtidsbehand-
ling av smartan. Vid de flesta fall av OA &r de twakiggande faktorerna fortfarande okdnda och det
finns behov av mer forskning pa omradet.



SUMMARY

The aim of this study is to investigate the litaratavailable in the area of chronic pain in caif)

focus on pain caused by osteoarthritis (OA) anctderative joint disease (DJD). The work also aims
to investigate which methods are available todags&ess, evaluate, diagnose and treat these condi-
tions, both in research and in the clinic.

Cats are good at hiding signs of pain and injutyiclw make it a great challenge to discover and make
an accurate clinical assessment of pain. Paintsles long been both underestimated and under-
treated.

One of the most common musculoskeletal diseasésdliges chronic pain in cats, is OA, which is
included in the concept of DJD. OA is a diseaseatttarized by joint pain, stiffness and limitation
of mobility. It is a low-grade inflammatory disomdef the movable (synovial) joints characterized
by deterioration of articular cartilage and by tbemation of new bone at the joint surface and mar-
gins. Studies have showed that the prevalence ofsOAgh, particularly in older cats. One study
showed that 90% of cats over 12 years had cleas sifjdegenerative joint changes. In generaklittl
is known about risk factors and underlying causdhe development of OA in cats. The greatest risk
factor for OA in cats is believed to be increasge. a

Today there is a lack of objective, standardizessment instruments, such as gait analysis in cats
which complicates the assessment of pain and de&gpd OA and DJD. It has also been shown that
radiographic signs as a diagnostic instrument, siome can be misleading. Radiographic signs of
OA not always give pain response to palpation efséime joint, while joints that seem to be painful,
do not always show radiographic signs of OA.

A clinical examination that includes gait analyarsd palpation, supplemented by history, are often
the key to the discovery of musculoskeletal disyde cats. However, it is a challenge to implement
such an examination, because cats are often slressew environments such as clinics, leading to
non-cooperation during the examination.

Cats with OA often exhibit altered behavior. Redleetivity level, reduced jumping ability, lower
height of the jumps, decreased mobility, decregsedming behavior and increased elimination out-
side of the litter box are common signs of the asge There are questionnaires that the owner can
fill out in order to obtain information about chasgn behavior, changes in activity level, etc,chhi
can be helpful in the diagnosis. One method thatilisin the research stage is a pressure mal, wit
which one can measure how cats put weight on gaeirs while walking and jumping. Recently a
reference material in healthy cats was developed.

OA is a lifelong disease that can not be curedobiy eased. It can make life easier for the calh wit
different types of tools and there is also apprakeds for long term treatment of pain. In mosesas
of OA, the etiology remains unknown, and thereasdfor more research in this area.



INLEDNING

Idag ar flertalet forskare 6verens om att de flestggdjur har formaga att kdnna och uppleva smarta
pa liknande satt som manniskor. Benagenhet attiyipbevd smarta skiljer sig dock mellan djurslag
och typ av smarttillstand (Sneddenal.,2014; Beck-Friis, 2001; Sjaastatial, 2010). Katter for-
soker oftast dolja smarttillstand, varfér det aisear utmaning bade att upptécka och géra en kiorrek
klinisk bedomning av smarta, vilket &r avgorandedti utféra en sa bra behandling som mgijligt
(Clarke & Bennett, 2006).

Katten &r idag det vanligaste sallskapsdjuret ri§eeAr 2012 fanns det 1 159 000 registreradeskatt

i Sverige (Agria, 2013) och ar 2005 fanns det uppisikngsvis 200 miljoner katter i varlden
(Bernstein, 2005). Relativt nyligen har forstaelé@nkattens beteende och fysiologi forbattratk, vi
ket férhoppningsvis kan leda till battre kliniskhbandertagande (Taylor & Robertson, 2004). Taylor
och Robertson (2004) sammanfattar i sin studielih smarttillstand hos katt, lange har varit bade
allvarligt underskattade och underbehandlade. Earfea menar att katter har samma behov av anal-
getika som alla andra arter. Det finns relativd ibkumenterat om kronisk smérta hos katt men man
vet att manga sjukdomar ar forenade med kronisktani&aylor & Robertson, 2004).

En av de vanligaste muskeloskeletala sjukdomanmacssakar kronisk smérta hos katt, &r osteoartrit
(OA) (Stadiget al, 2016). En studie av Slingerlaetial.,(2011) visade att prevalensen av OA &r sa
hog som 61 % hos katter 6ver 6 ar. Ratt bedémnihgoehandling av OA ar nodvandig for forbatt-
ring av djurens livskvalitet (Bennett al.,2012a). | dagslaget saknas objektiva standardisart
varderingsinstrument, t.ex. ganganalyser hos kikgt ytterligare forsvarar diagnosticeringen (Ker
win, 2012).

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersdkan litteratur som finns inom omradet kronisk
smarta hos katt, med fokus pa smarta orsakad avarstit (OA) och degenerativ ledsjukdom (DJD).
Arbetet syftar ocksa till att utreda vilka metodet finns idag for att bedéma, utvardera, diagrosti
cera samt behandla dessa tillstind, bade inom rfiogkn och pa  Klinik.

MATERIAL OCH METODER

Databaserna Web of Science, Pubmed samt GoogldaBtian anvéants for att stka efter vetenskap-
liga artiklar till detta arbete. S6korden som havénts &r cat* OR feline AND osteoarthrit OR ar-

thritis OR OA AND pain OR chronic pain AND assesR €valuat*. Vidare har artiklarna sorterats

efter relevans och datum. Referenslistor till |&stiklar har anvéants for att hitta ytterligarediar.

Vid brist pa material i form av vetenskapliga dgik har aven information fran bocker samt fran
popularvetenskapliga hemsidor anvants.

LITTERATUROVERSIKT
Smarta
" International Association for the study of painA8P) har definierat smarta som att "smarta ar en

obehaglig sensorisk och kdnslomassig upplevelsa&idlr med vavnadsskada eller beskriven i termer
av en sadan skada” (Lakemedelsboken, 2016).



Smarta ar en subjektiv upplevelse som ofta paverkaisligare erfarenhet. Kanslan av smarta ar unik
och kan upplevas obehaglig eller skrammande. Sraktitzerar det sympatiska nervsystemet, vilket
resulterar i 6kad puls, 0kat blodtryck och mindiadflode till huden. Smarta kan delas in i akut oc
kronisk. Vid akut, pl6tslig smarta dras exempetles drabbade kroppsdelen reflexmassigt bort fran
det stimuli som utléste smartan. Denna reflex diagaa skada och skyddar individen fran allvarliga
skador. Akut smarta upptrader ofta plotsligt oatsvinner relativt snabbt. Andra typer av smarttill-
stand kan besta under lang tid och kallas da oftaiska. Det finns inte ett tydligt samband mellan
graden av kronisk smarta och omfattningen av vassiaatlan (Sjaastad al.,2010).

Smarta delas ofta in i tva olika typer, nocicepiith neurogen. Nociceptiv smarta framkallas av skad-
liga stimuli som aktiverar nociceptorer, vilket sinartreceptorer som aktiveras vid vavnadsskada,
men aven vid extrem temperatur samt av kemiska elekaniska stimuli. Syrebrist ar en vanlig,
kemiskt inducerad orsak till smarta i skelettmuakul. Neurogen smarta beror pa en skada i annan
del av smartbanan an nociceptorerna. Smarta orsakagck pa ischiasnerven ar ett exempel pa
neurogen smarta (Sjaasteidal.,2010).

Fran nociceptorerna gar smartfibrerna via ryggmisdakhorn dar omkoppling sker. Fran ryggmar-
gen fortsatter sedan smartfibrerna upp till hjamshen eller till talamus. | hjarnstammen &r det
framfor allt den retikulara formationen som akta®rFran talamus gar impulser vidare till hjarnbar-
kens sensoriska omrade, dar individen blir medvetersmartan (Sjaastad al.,2010).

Kattens beteende vid smérta

| naturen kommer en skadad katt snabbt att angapasdra djur, darfér forsdker ofta en katt med
smarta pa olika satt dolja att den har ont. Dewvanligt att katter vokaliserar nar de har ont (it
2002), de forsoker bibehalla ett normalt rorelsestén(Beck-Fries, 2001) men tenderar dven att dra
sig undan nar de ar sjuka eller har ont. En katt sreérta kan aven krypa ihop, bli mindre kénslig
for yttre stimuli och forsoker ofta skydda den delkroppen dar smartan ar belagen (Wright, 2002).
En katt som har ont kan ocksa borja spinna, vibkiet misstolkas som att katten ar nojd. Den vanlig-
aste anledningen till att en katt spinner ar aft ofivs, men spinnandet kan ocksa vara ett satt att
kommunicera med andra katter eller &garen. Orsakextt rddda och sjuka katter samt katter med
smarta spinner, ar fortfarande inte faststalldtigiet al., 2014). En teori ar att katter med smarta
spinner for att forsdka lugna sig sjalva (Agrial2p

Merola och Mills (2015) studerade sméartbeteendehtisr. En internationell grupp veterinarer (spe-
cialister inom kattmedicin) deltog i studien med kunskap, vars syfte var att sammanstalla en lista
med beteenden, som kunde signalera smarta hos. Kattgppen kom fram till 25 olika beteenden,
vilka ansags tillforlitliga for bedomning av smattas katt i en rad olika tillstand. Forfattarnagams

att dessa beteenden var tillrackliga for att indikeméarta, men menar dock att en katt kan uppleva
smarta utan att samtidigt uppvisa nagot av dedsaieéen. Nagra beteenden som, enligt studien, kan
vara tecken pa smarta var: svarighet att hoppajikawxde av ljusa omraden, mindre tvattande, sva-
righet att urinera, forandringar i humor och tenapeent (Merola & Mills, 2015).



Terminologi

Lascelles (2010beskriver i sin dversiktsartikel att definitionewn @A och DJD varierar mellan for-
fattare och studier. Hardet al. (2002) menar att OA ar en vanlig bakomliggande lot8aDJD.
Bennettet al (2012a) skriver att DJD ofta anvands som synotiin®A, vilket enligt honom &r
felaktigt. | denna litteraturstudie kommer Benneéleinition att anvandas. Bennett menar att DJD &r
en allomfattande term som inkluderar alla typedegenerativ patologi i vilken led som helst. Det
inkluderar t.ex. OA (i synoviallederna, appendikalékelettet) men ocksa spondylos i ryggkotpela-
ren (axiala skelettet), isolerade degenerativatesisom enthesiophytes, degenerativ mineralisering
av mjukdelar i leder, som inte ar en del av OAx(tmenisk, ledband) och @ven traumatisk artrit
(Bennettet al.,2012a).

Osteoartrit

Bennettet al. (2012a) beskriver OA som "en vanlig och progresgikdom”. Kliniskt definieras den
som en langsamt utvecklande ledsjukdom som karkmeea@v gradvis utveckling av ledvark, stelhet
och inskrankt rérlighet. Patologiskt har OA defnaies som en icke-inflammatorisk sjukdom i rérliga
synovialleder, karakteriserad av forslitning avhextket samt bildandet av nytt ben pa ledytan och
langs ledbroskets kant. Enligt forfattarna ar eéltigt att referera till OA som en icke-inflamroat
risk sjukdom da forskning nu visar att en laggrddftammation ar en del av sjukdomsbilden (Ben-
nettet al.,2012a). En synovialled bestar av ledbrosk, syhiméenbran, subkondralt ben, ledvatska
samt mjukdelar. OA har uppgetts initieras pa ttfi atingen genom normal belastning pa en onor-
mal led (t.ex. hoftledsinstabilitet), eller via anmal belastning pa en normal led (t.ex. traumam)) s
skadar leden (Kerwin, 2010).

OA Kkatt - riskfaktorer, etiologi, prevalens

Generellt & kunskapen om riskfaktorer och bakogaligle orsaker till att katter utvecklar OA liten
(Kerwin, 2010). Den storsta riskfaktorn for OA Hadt ar 6kad alder (Bennedt al.,2012a; Slinger-
landet al.,2011). Bennetet al. (2012a) delar upp OA i primar/idiopatisk och sekam@A. Forfat-
tarna menar att det i den priméara formen inte fimagon sjalvklar bakomliggande orsak till sjukdo-
men, och att de flesta fall av OA hos katt, rapp@s vara primara. Ledtrauma och hoéftledsdysplasi
ar vanliga orsaker till sekundar OA. Forfattarnalever studier som har visat att ca 25 % av alla
fall av OA kan vara resultat av trauman (Benmetal., 2012a). Lascelles (2010) menar att priméar
OA sannolikt ar aldersrelaterad och att sekundd,dilket innefattar OA, sannolikt kan bero pa
hoftledsdysplasi, malnutrition, infektids artropséimt icke-infektits polyartropati.

Hardieet al. (2002) gjorde en retrospektiv studie pa 100 kaiter 12 ar, dar forfattarna studerade
rontgenbilder av katter som inte primart, elleeiatls, hade sokt for ledbesvar. Katterna hadedblan
annat genomgatt rontgenundersokning fér andra aken@m ledbesvar, men en eller flera leder
kunde ses pa rontgenbilderna. Resultatet visad@Oakiatter hade tydliga tecken pa degenerativa
ledférandringar (som innefattar bland annat OAjdrdgen. Armbagsleden var den led som var mest
paverkad. Allvarliga skador hittades i armbagsledéid % av de studerade fallen (Hardieal.,
2002). Slingerlandkt al. (2011) visade att prevalensen av OA ar drygt 68d% katter Gver 6 ar.
Armbags-, hoft-, axel- och tarsalleder var de lesten oftast drabbades (Slingerlagtdal., 2011).
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Clarke och Bennett (2006) visade i sin studie p&&8r med rontgenologiska och kliniska tecken
pa OA, att armbagen (45 %) och hoften (38 %) valeder som drabbades i storst utstrackning. |
samma studie var 71 % av fallen av primar/idioatigologi.

Svarigheter med att diagnosticera och bedéma smarta hos katt med misstankt OA

Det ar en stor utmaning att diagnosticera OA hdsdigersom katter ofta férsoker dolja skada och
sjukdom. Sarskilt svart kan det vara att upptaeksad nya miljoer, som till exempel i ett undersok
ningsrum pa kliniken. De flesta katter med OA upviinte halta, vilket kan géra det svart for agare
att upptacka att katten lider av kronisk smartanfitet al., 2012a). Katter ar dessutom ofta sma
och smidiga till sin natur, vilket gor att de rédatatt kan dolja tecken pa manga ortopediskadjuk
mar. Dessa konstateranden &r troligtvis nagra Edaimgarna till att kliniska tecken pa OA hos katt
ar sparsamt dokumenterade (Clarke & Bennett, 2006).

Ytterligare en svarighet med att diagnosticera @At rontgen ibland kan vara missvisande och
darfor inte bor anvandas som "bevis” for att kattan smarta pa grund av OA (Lascekesl.,2007;
Lascelles, 2010). | studien av Lascebesl. (2007) visade totalt 55 leder rontgenologiska tagké
OA, men endast 18 av dem gav smartsvar vid palpatitket enligt forfattarna stodjer idén att inte
alla rontgenologiska tecken pa OA ar smartsammkidtier. | samma studie bedémdes 55 leder som
smartsamma, men trots detta uppvisade 37 av dmkedde tecken pa OA pa rontgen (Lascedies
al., 2007).

Lascelles (2010) menar att det inte finns nagrk falliderade subjektiva eller objektiva utvarde-
rings/beddmningsinstrument for att méata kronisk Ea#idocierad smarta hos katt, och att behovet av
ett sadant instrument ar mycket stort.

Bedémning av OA och DJD pa klinik

Klinisk undersdkning

Enligt Kerwin (2012) ar en ortopedisk undersoknismn inkluderar ganganalys och palpation, kom-
pletterad med anamnes, ofta nyckeln till upptaekinaiskeloskeletala sjukdomar hos katt. Forfatta-
ren betonar vikten av att inte vara under tidspsasst av undersékningsrummets utformning, t.ex.
bor rummet vara fritt frdn goémstallen och rymniridesrt. Ofta inleds en ortopedisk undersékning
med gang- och rorelseanalys. Det kan vara brératt findersokningen for att studera gangmonstret
i slow motion, vilket kan avsldja sidoskillnadekjlader i steglangd, ledrorlighet osv. Extra Vgt

att notera & om katten avlastar eller favorisetbsmartsamt ben eller om katten hojer huvudet vid
belastning av det smartsamma benet. Vid bilatendls kan steglangd, hoftrorelser, halgang noteras
samt om katten flyttar vikten framat eller bakatdemde pa om smartan ar belagen i fram- eller
bakben. Vid palpation av katten ska asymmetrieniem och i ryggraden undersdkas, samt sidoskill-
nader gallande muskelmassa, avvikelser i ledepaskiv rorlighet i alla leder. En katt som inté vil
medverka till undersékning i vaket tillstand kadeeas (Kerwin, 2012).

Aven Bennetet al. (2012a) papekar vikten av klinisk undersokning wigstankt OA. Forfattarna
menar att det ar en stor utmaning att genomforsadan undersokning da katter inte garna later sig
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ledas och sallan gar pa raka linjer. For att lukmizen kan eventuella feromoner anvandas. Forfat-
tarna menar vidare att palpation och manipulatidgstautféras varsamt, da man annars kan fa posi-
tiva svar pa normala leder. Om en katt blir argrelhite samarbetar finns det ingen mening med att
fortsatta undersdkningen (Bennettal.,2012a).

RoOntgen

Clarkeet al.(2005) gjorde en retrospektiv studie med syftaiattersoka rontgenologisk forekomst
av DJD, inklusive OA, hos katter som sokt vard bikaoanledningar, men dar réntgen hade varit en
del i utredningen. | studien ingick 218 katter.Kedter visade tecken pa DJD pa rontgen. 21 av dem
visade tecken pa bade DJD och OA. 36 katter (aotaét 218) visade tecken pa OA enligt réntgen,
endast 6 av dem visade tecken pé halta. Forfats@matt de katter som visade tecken pa DJD enligt
rontgen, var signifikant aldre an kontrollgruppbtedelaldern pa katterna i studien var 6.5 ar, vilke
kunde forklara att endast ca 34 % av katterna eisecken pa DJD, jamfort med resultatet i studien
av Hardieet al. (2002) dar 90 % av katterna, som var minst 12 i&ade tecken pa DJD. Clarké

al. (2005) drar slutsatsen att férekomst av DJD Okgmifikant med 6kad alder.

Slingerlandet al. (2011) gjorde en studie dar de med hjalp av rdnigdersdkning bedémde fére-
komst av OA, samt dess kliniska relevans. De umidtéesaven om réntgenologiska tecken pa OA
overensstamde med kliniska tecken pa OA samt marupplevda beteendeforandringar hos kat-
terna. Hundra katter 6ver 6 ar deltog i studiert.édela inklusionskriteriet var att katterna skubea
minst 6 ar. Resultatet visade att kliniska avvikeisde storre perifera lederna (armbags- och knale
der) stamde battre dverens med rontgenfynd, akluadk understkning av 6vriga leder gjorde. Det
konstaterades att forekomsten av OA hos katteafallpnde hog och dkar med aldern; 61% av kat-
terna hade OA i minst en led, 48% av katterna lialeé mer &n en led och 82% av katterna 6ver 14
ar hade OA i minst en led. Forekomsten av OA varssti axel-, armbags-, hoft- och tarsalleder.
Totalt hade 46 katter bilateral OA i minst en typled. OA hos katter verkade aven vara forknippad
med beteendefdrandringar, till exempel; minskadigtoet, katterna hoppade mindre, hade problem
med att ga upp och ner i trappor, uppvisade mipditsningsbeteende, samt hade 6kad frekvens
eliminering utanfor ladan. Forfattarna drog avertssitsen att svarigheten att genomfora en klinisk
undersokning pa katt kan vara en av anledningalinattt OA &r svart att diagnosticera hos katt
(Slingerlancdet al.,2011).

Pagéaende forskning/framtida metoder

Beteendeforandringar

En studie av Lascellegt al. (2007) visade att smarta orsakad av OA kan léidadie aktivitetsniva
hos katter. Forskarna undersokte om 13 katter 5dér med OA, efter behandling med meloxicam,
som tillhér gruppen non steroidal anti-inflammataiugs (NSAID) kunde 6ka sin aktivitetsniva.
Katterna hade enligt Agarna minskat sin aktiviietsrhade misstankt ledsmarta p.g.a. OA och upp-
visade enligt réntgen, tecken pa OA i minst en(leshitt 4 leder/katt). Hypotesen var att &garnas
subjektiva beddmning och en aktivitetsmétare sottekehade runt halsen kunde anvandas for att
upptackta smarta hos katter med OA. Forfattarna @dksa undersoka om behandlingen hade effekt.
Agarna fyllde i graden av aktivitet fore och eftehandling med meloxikam och aktivitetsnivan
mattes m.h.a. aktivitetsméataren fore och efter hélregen. Det fanns &ven en kontrollgrupp som
7



fick placebo. Studien visade att katternas akfisitva ckade signifikant efter behandling med me-
loxicam. Ingen skillnad i aktivitet kunde ses i katigruppen. Agarna skattade dessutom en signifi-
kant 6kning av aktivitetsnivaar katterna behandlades med meloxicam jamfort imean. Dock
skattade agarna till katterna som fick placeboyists 6kning av aktiviteten hade skett aven i den
gruppen (Lascellest al.,2007).

Clarke och Bennett (2006) gjorde en studie pa 2@kaom visade, eller tidigare hade visat, klinisk
tecken pa OA och som &ven visade rontgenologiskatepa OA. Syftet med studien var att under-
soka huruvida OA ar forenat med smarta samt atitiftera kliniska tecken, vilka leder som oftast
drabbades samt en mdjlig patogenes. Katterna figloxicam, med syfte att underséka om klinisk
forbattring kunde ses efter behandling. Studieadésatt armbags- och hoftlederna var de leder som
oftast drabbades. Forsamrad hoppférmaga samt légrepa hoppen var de vanligaste symtomen.
Av agarna upplevde 61 % att katterna forbattradadkamt, 14 % upplevde moderat férbattring och
25 % upplevde en liten forbattring efter behandimgd meloxicam. Signifikanta forbattringar f6-
relag i hoppformaga, hojd pa hoppen, hélta, stefyg@amt aktivitetsniva, i slutet av studien jamfort
med studiens bdrjan (Clarke & Bennett, 2006).

Frageformular

Det finns frageformular som agaren ska fylla i nsgfte att fa fram information om férandringar i
rorlighet, aktivitetsniva, putsningsvanor osv, eillenligt Bennetet al (2012a) kan vara till hjalp i
diagnostiken. Lascellest al. (2007) lat kattagare fylla i frageformularet "cltespecific outcome
measure” (CSOM) och visade i sin studie att gkumale upptacka beteendeférandringar hos katter
med OA, efter behandling med NSAID. Fragorna i foldnet handlade om kattens aktivitetsniva.
Mer specifikt bestod formularet av fragor om géa@righet att rora sig efter vila, formaga attisga

och hoppa, svarighet att hitta bekvama positiordigigande, interaktion och lek med andra katter,
interaktion med manniskor osv (Lascel&sal.,2007).

Zamprogncet al. (2010) gjorde en studie med syfte att komma fidlmitka punkter som bor finnas
med i ett frageformular for subjektiv bedomningiD-associerad smarta hos katt, samt bestamma
vilken design som var lampligast for anvandningkattagare. Hundra slumpmassigt utvalda katter
mellan 6 m&nader och 20 &r ingick i studien. Agawverade pa frdgor om aktivitetsniva och tecken
pa smarta. Kattagare, veterinarer och statistigeaifa delaktiga i framtagandet av smartformularet
15 punkter identifierades som potentiellt anvandlztr ha med i ett smartformular, och lamplig de-
sign pa formularet identifierades. Forfattarna dshgsatsen att resultatet av studien kan anvandas
for utformning av ett frageformular riktat till agg for bedomning av muskeloskeletal smarta hos
katter (Zamprognet al.,2010).

Tryckmatta

Annu finns inga objektiva, standardiserade metéitegdnganalys for anvandning pa katter (Kerwin,
2012). Stadig och Bergh (2014) gjorde en studig®fiiska katter, med syfte att fastsla en intrsgla
correlation coefficient (ICC) for gangparametrar ftam ett referensmaterial 6ver hur friska katter
belastar sina tassar under gang och vid hopp saderstka inverkan pa gangen av att huvudet ar i
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en icke centrerad position. Forskarna tittade pékhtterna gick och hoppade ner pa en tryckmatta,
hur den vertikala kraften fordelades inom tassent $mir belastningen paverkades av huvudets po-
sition. Studien visade bland annat att friska kditdastar hoger och vanster sidas ben lika mycket,
att frambenen belastas mer @n bakbenen, samt dtatem tittar at sidan okar belastningen mer pa
den sidans framben och att belastningen under mgcykel flyttas fran tassens kaudala del till tass-
sens kraniomediala del. Vidare kunde forfattarmaiifiera tva tillforlitiga gangparametrar (Stadig
& Bergh, 2014).

Stadiget al. (2016) gjorde en studie pa 7 6verviktiga kattedn@A i knaleden. Katterna visade
tecken pa OA bade pé rontgen och vid klinisk unilarig. Syftet med studien var att bedéma gra-
den av rorelsesymmetri hos dverviktiga katter méd Katterna fick ga pa en tryckmatta och belast-
ningen registrerades. Resultatet visade att vig) @tastar overviktiga katter med artros i knaleden
bakbenen mindre och frambenen mer, jamfort mekidtatter (Stadigt al, 2016).

Lundberg (2013) gjorde ett examensarbete dar hanjénforde katter med OA med friska katter
avseende gangmonster. Forfattaren anvande en taytzksom katterna gick pa. Studien visade att
det var skillnad mellan friska katter och katterch@A i vissa av de gangparametrar som studerades
(Lundberg, 2013).

Behandling OA katt

Nar en katt har blivit diagnosticerad med OA andktigt att djuragaren forstar att OA &r en livstp
sjukdom som inte kan botas, utan bara lindrasf@sta och viktigaste steget nar det galler behand-
ling &r smartlindring. Genom att minska smartan kgtsen mojlighet att fa tillbaka viss styrka och
rorlighet som den har forlorat (Rychel, 2010). Eiehs relativt fa analgetiska lakemedel som ar
godkanda till katt. Katter saknar aven formagarattabolisera vissa analgetiska lakemedel (Taylor
& Robertsson, 20045parkeset al. (2010) menar att NSAIDs ar en viktig grupp lakemeilekatt
men att de flesta studier ar gjorda pa korttidshdliag. Forfattarna menar dock att evidensen blir
allt starkare for anvandning av NSAIDs vid langtideandling av kronisk smarta hos katt, t.ex. den
smarta som ar associerad med DJD. Forfattarnabiftam riktlinjer och vagledning for langtids-
behandling av NSAIDs till katt (Sparkesal.,2010). Nagra NSAIDs ar nu godkanda for langtidsbe-
handling i vissa lander (Sparkesal.,2010; Robertson, 2008). | Sverige finns atminsteidake-
medel (metacam) godkant for langtidsbehandlingranikka sjukdomar i muskler, leder och skelett
(FASS, 2013).

Det finns manga preparat tillgangliga pa marknadeehallande glukosamin och kondroitinsulfat,
vilket ar viktiga byggstenar i ledbrosket. Anvamipiav de amnena i foder har motiverats pa grund
av att de kan bidra till broskreparation, ellem&ee mer troligt, kan bromsa nedbrytningen av led-
brosk vid OA. Resultat fran kliniska studier p& migka och hund ar dock motstridiga (Benregtt
al., 2012b). Det finns flera foderfoéretag som har fotihrkatt innehallande glukosamin och
kondroitinsulfat i sitt sortiment (bl a Hills, 20;LRoyal Canin, 2017).

Enligt Rychel (2010) ar viktnedgang en av de viksig behandlingsatgarderna for en katt med OA.
Hon menar att 6vervikt ar en stor riskfaktor fovadklandet av OA (Rychel, 2010). Kerwin (2010)
menar dock ar manga katter med OA underviktig&eviér tvartemot vad som kan ses hos hundar
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och manniskor. | studien av Clar&eal.(2005) sag forfattarna inget signifikant sambandlanerikt
och forekomst av DJD pa rontgen.

Berikning av kattens miljo ar en viktig atgard msom djuragare bor forsoka gora for att underlatta
vardagen for sin katt. Man kan hjalpa katten geattrakaffa en kattlada med lag kant eller utan kant
anvanda trappsteg eller ramp sa att katten enkéarea sig upp till hogre hojder som fonsterbradan
eller sangen. Man bor ocksa sakerstalla att denlkelt for katten att komma at mat och vatten (Ben-
nettet al, 2012b).

Rehabilitering och fysioterapi har enligt Lascelteh Robertson (2010) relativt nyligen bérjat an-
vandas pa hund. Forfattarna menar att det finna gkl att anta att katter skulle kunna ha samma
nytta som hundar av rehabilitering (Lascelles & &tdon, 2010). Enligt Robertson (2008) ar det
manga katter som tolererar akupunktur, massagamahn fysioterapi forvanansvart bra, vilket kan
innebara att katter kan fa signifikant smartlindrav dessa metoder (Robertson, 2008).

DISKUSSION

Efter att ha last igenom litteratur som tar uppnks& sméarta hos katt orsakad av OA och DJD kan
det konstateras att det ar forst pa senare ar sviverhuvudtaget har forskats inom detta omrade,
och det kvarstar fortfarande manga frageteckermvite huvudsakliga anledningarna till att det finns
sparsamt dokumenterat pa detta omrade, som blarad Bennetet al. (2012a) tar upp, kan vara att
katter ar bra pa att dolja tecken pa smarta octisska

Det kan konstateras att manga svarigheter foraligigediagnostisering av OA och DJD. Ett stort
problem &r att tillforlitiga metoder for bedomniag smarta vid dessa tillstand saknas, vilket dock
inte ar forvanande, med tanke pa att katter inteagénedverkar till nédvandiga tester och undersok-
ningar. Flera studier (bl a Lascelltal.,2007; Slingerlanét al.,2011), visar dessutom att smartsvar
fran vissa leder vid palpation, inte samstammer nietgenologiska tecken pa OA i motsvarande
leder och tvartom, vilket gor réntgen till ett oséikdiagnostiskt verktyg.

Enligt Bennettet al. (2012a) kan det vara extra svart att undersok@rkath fa tillforlitliga svar i
nya miljéer, som t. ex. kliniker p.g.a. 6kad strées katten. Eventuellt skulle denna stress kunna
minska om katten undersoktes i sin hemmiljo, ah@mresande veterinar. Dock &r det osakert om
alla kliniker erbjuder hembesok, och finns den iggten sa skulle det troligtvis bli dyrare for dju
garen p.g.a. extra tid for resa osv.

Nagra av de metoder som har anvants i studier sontékts, ar i dagslaget inte applicerbara i den
kliniska verkligheten. Ett exempel pa detta ar\atétsmataren i studien av Lascelksal. (2007).
Den metoden visade signifikant skillnad i aktivéteiza hos katter med OA efter behandling med
meloxicam, jamfort med innan. Dock &r det ej trobdt aktivitetsmatare ar nagot som inom den
narmaste framtiden kommer att anvandas kliniskafbmata aktivitetsniva pa katter. Tryckmattan i
studien av Stadig och Berg (2014) ar en annan nsgtodvisat sig ha bra tillfrlitlighet for tva gang
parametrar. Denna metod ar annu pa forskningsstachedet kommer sannolikt att dréja innan vara
sallskapskatter kommer att utvarderas m.h.a. ekrmgtta pa klinikerna. Eventuellt skulle ovansta-
ende metoder kunna vara till hjalp vid diagnosisgoch utvardering av OA och DJD i framtiden.
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Dock ter det sig som, att de senaste arens forgknom omradet kronisk smarta pa katt orsakad av
OA eller DJD, tagit ett kliv i ratt riktning. | m&a lander finns numera NSAID-preparat godkanda
for langtidsbruk till katt (Sparkest al.,2010; Robertson, 2008). Samtidigt ar det fortfaeanthinga
lander dar det annu inte finns godkanda prepailagtvar besynnerligt da forskning visar att katter
har samma behov av analgetika som alla andra(dgtor & Robertsson, 2004). Det framkommer
dock inte i studierna hur manga lander eller vitkader det handlar om.

Studier visar att OA ar forknippat med minskad dtetisniva och att behandling med NSAIDs leder
till 6kad aktivitetsniva (Lascellest al.,2007; Clarke & Bennett, 2006). Langtidsbehandliregirhex.
metacam skulle eventuellt kunna ses som en fortsjalwrehabilitering” for katten, da den automa-
tisk ror pa sig mer, vilket forutom okad livskvalit kan leda till 6kad muskelmassa, battre rérlighe
och kondition och i de fall da katten ar 6verviktigktnedgang.

Manga studier visar att prevalensen av OA och DJbBog hos aldre katter, och 6kar med aldern.
(Slingerlancet al.,2011; Clarkeet al.,2005 m.fl.). En frAga &r om det ur etisk synvirkeicrsvarbart
att inte lata undersoka gamla katter med avseeadapoch DJID. Ur djurskyddssynpunkt vore det
av varde att kattagare informerades om att mamgeférallt aldre katter lider av smarta fran sina
leder, tecken att vara uppmarksam péa osv. Denoaniation skulle exempelvis kunna ges vid vete-
rinarbesok eller av uppfodare.

Slutligen kan konstateras att en stor andel av katter lider av kronisk ledsmarta orsakad av OA.
De flesta fallen rapporteras vara priméara/idiogatiBennetet al.,2012a), d.v.s. de bakomliggande
faktorerna ar okadnda. Detta gor att det i dagsltiges sparsamt dokumenterat om prevention av OA,
vilket ar en bra anledning till fortsatt forsknimgpm omradet.
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