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Inledning

Mina funderingar kring FORL startade ett par veckor in pa min tid som praktikant infor
ansdkan till SLU. Det hade d& kommit in en perserkatt som skulle fa sina resterande tander
utdragna till f61jd av FORL. Min forsta tanke var — stackars katt, vad ont det maste gora
och hur ska den kunna dta nu? Sanningen verkar dock vara den att det gor ondare att 1ita
tdnderna sitta och att en domesticerad katt av idag klarar sig utmérkt utan sina ténder. Mitt
intresse forstarktes ytterligare da en av mina dlskade katter visade symtom pa FORL. Det ar
vid skrivande stund fastlagt att hon har FORL och jag vill ta reda pa sa mycket jag kan om
denna tandsjukdom. Hur uppkommer den? Vad kan det bero pa? Forekommer det pre-
disponering hos vissa raser? Vilken behandling anses idag vara den ldmpligaste? Mitt syfte
med detta arbete dr kort sagt att pd ett littbegripligt sitt sammanfatta vad man vet om
FORL idag.



Kattens tinder

Tandens uppbyggnad

Tanden ar uppbyggd av flera olika vavnadstyper (fig. 1). Innerst (i pulpahélan) finns pulpan
som bestér av mjukare vivnad (bindvév) med nerver, blod- och lymfkérl. Pulpan dr den
delen av tanden som dr mest smértkédnslig och dess kondition avgor ifall tanden dr levande
eller dod. Pulpan har kontakt med omgivande vivnader genom rotkanalen (5, 16, 21).
Rotkanalen gir ut genom rotspetsen (apex dentis). Den dr under de forsta tva levnadséren
bred, varefter den tapps till och endast smé gangar kvarstir. De celler vars uppgift dr att
bryta ned tandben (dentin) kallas for odontoklaster. Det dr dessa som styr resorptionen av
mjolktdndernas rotter. De har séledes en viktig funktion vid tandémsning.

Runt pulpan sitter dentin, en levande benlik vdvnad som bildas och nybildas av celler
(odontoblaster) pd dentinets insida mot pulpahédlan. Om pulpan skadas pdverkas dven
odontoklaster och odontoblaster. I takt med att dentinet fortjockas minskar utrymmet for
pulpan som da smalnar. Dentinet utgdr den storsta delen av en frisk, levande permanent
tand. Dentinet dr smértkénsligt till viss del. Detta for att det innehéller vitskefyllda tubuli
som formedlar intryck fran nerverna i pulpan. Dentinet utgor trots detta ett skydd for
pulpan. Den synliga delen av tanden (kronan) ar tdckt med emalj. Detta &r kroppens
héardaste vivnad och den bildas av ameloblaster (5, 16,17, 21). Emaljen dr olika tjock pa
olika djurslag och den nybildas inte, ameloblasterna dor efterhand som emaljlagret
fardigstallts. Kattandens emalj dr endast 0,2mm tjock, till skillnad fran ménniskan vars
tandemalj dr 2,5mm (16).

Utanf0r tandrotens dentin sitter rotcement. Rotcement ingar i tandens upphédngningssystem
(parodontium) tillsammans med rothinna, alveolarben och tandkétt (gingiva). Utanfor
rotcementen sitter rothinnan som &r en tunn hinna av bindviv, genomkorsad av
kollagentradbuntar. Dessa haller tanden pé plats i respektive tandrothdla (alveol).
Rothinnan omger hela roten och ticker dven dess tillhdrande alveol. Rothinnan ar nagot
elastisk vilket ger en viss stotddmpning (14). Rotdelen av tanden befinner sig normalt
under gingivan. Tdnderna har mellan en till tre rotter. Omgivande benvévnad (kékben)
kallas alveolarben och varje tandrothéla benimns alveol. Gingiva omger kidkben och
tandrotter 1 hojd med tandhalsarna (omradet mellan rot och krona) och gar sedan samman
med den mera rorliga munslemhinnan (16, 17, 21, 31).

Fig. 1 Tandens anatomi. ///: M. Spang.



Normal tanduppsittning

Katter har normalt tva uppséttningar med tinder. De har 26 mjolktander och 30 permanenta
tdnder. Mjolktdnderna utgors av tre incisiver, en canintand och tre premolarer pd vardera
sidan av overkidken. I underkéken finns tre incisiver, en canintand och tva premolarer pa
vardera sidan. De permanenta tdnderna utgors av samma antal incisiver, canintdnder och
premolarer med ett tilligg av en molar péd vardera sidan av 6ver- och underkéken (fig. 2).
Det faktum att katter har farre premolarer &n hundar gor att de bendmns lite underligt.
Kattens forsta premolar i 6verkéken bendmns P2 och underkikens forsta premolar P3 (16).
Incisiverna, canintdnderna, 6verkikens molarer och P2 har vardera en rot. Resterande
tdnder 1 underkdken (P3, P4 & M1) har tva rétter medan P4 1 6verkédken har tre (14, 19).
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Fig. 2 Normal tanduppsittning, permanenta ténder. //l: M. Spang.

Normal tandomsning

Tandomsningen sker vanligtvis nér katten dr mellan tva och en halv till sex ménader
gammal. Omsningen bérjar normalt med incisiverna. Bytet av tinder kan gi djuriigaren
obemarkt forbi. De permanenta tdnderna trycker pad mjolktindernas rotter underifran.
Mellan de nya (permanenta) tinderna och mjolktdnderna finns odontoklaster som har till
uppgift att resorbera mjélktandernas rotter varpa kronan faller av. Tandomsningen bor vara
klar vid sex manaders alder. Eventuellt kvarvarande mjolktdnder bor dérefter extraheras for
att undvika framtida problem med exempelvis bettfel (16, 23).

Under tandomsningen kan kattungen drabbas av en littare form av stomatit (inflammation 1
munhalan). Det ger délig andedrikt och svullna lymfknutor. Det rekommenderas att ge
kattungen mjukmat tills tandomsningen é&r klar och inflammationen gatt 6ver (23).



Kattandens ursprungliga funktion

Den storsta skillnaden mellan kattens och 6vriga djurslags tédnder &r att kattens tdnder inte
har ndgon tuggyta. Om katten dter farskt kott sker en naturlig rengoring. Incisiverna
anvéinds som pincett, vid rengdring av palsen bland annat. Canintinderna anvénds till att
bdra, exempelvis byten eller ungar. De anvinds dven till att bita av ryggraden pa ett
nyfangat byte. Canintdnderna fungerar som kéanselsprot genom att kidnna av tryck/
motstdnd. Detta har positiv inverkan pa kattens reflexmdnster 1 samband med jakt.
Premolarer och molarer klipper fodan (4, 9, 30).

FORL historik

Benimningar

FORL (Feline Odontoclastic Resorptive Lesions) har genom tiderna kallats for en miangd
olika namn vilka har fordndrats och fortfarande fordandras i takt med nya upptéackter. Nagra
exempel ar neck lesions, caries lesions, feline caries, cervikal line lesions, cervikal erosive
lesions, feline odontoclastic lesion och dental resorptive lesions (10, 22, 25).

Patogenes

Tydliga tecken pd FORL har hittats vid undersokning av kattdnder fran 1200- talet (2).
Tidigare var det faktum att FORL kom pa tal forst 1955. Det beskrevs da, av Builder, som
en fratskada placerad nedanfor tandens krona. Man ansag att det var resultatet av ett
kariesangrepp som ledde till en nedbrytning av kronan medan roten forblev intakt. Redan
da beskrevs svarigheterna med att dra ut tinder 1 sddant skick. Eftersom skadan ansags
orsakas av kariesangrepp kallade man den for caries lesions. Cirka tjugo ér senare, 1976,
hade nya undersokningar klargjort att det inte alls var ett kariesangrepp (25).

Vid undersokning av resorptionsskador har det visat sig att dentinet fortfarande kdnns hért 1
jamforelse med vid kariesangrepp dé det vanligtvis kidnns uppmjukat (10). Det pastods att
lesionerna istdllet var orsakade av osteoklaster (stora celler som deltar vid nedbrytning av
benvédvnad). Schneck och Osborn ansag att delar av de harda tandvavnaderna, framfor allt
pa premolarer och molarer, resorberades av osteoklaster (25). Eftersom skadorna oftast
forekom vid tandhalsarna kallade man dérefter sjukdomen for neck lesions. Dentinet runt
lesionen var tillsynes opédverkat och ingen inflammation kunde ses i pulpan. Skadan
omgavs av osteoklaster (10).

Enligt vissa artikelforfattare hade det redan 1920 framkommit resultat som sérskiljde karies
frén det som nu (1976) kallades for neck leisons. En professor vid namn Hopewell-Smith
beskrev 1930 att han ansag att skadorna var resultatet av en sjuklig upplésning av ben och
tandvédvnad (osteolys och odontolys). Han ansag dven att den ordinarie tandémsningen gick
till pé liknande sétt. En snabb avkalkning och uppldsning av tandvivnaderna med en lattare
gingivit. Han beskrev dven hur tandfickor, till f6ljd av dentinforlust, fyllts med
granulationsvidvnad som bildats till f6ljd av gingivit. Han ansag inte att haligheterna i forsta
hand orsakades av osteocyter. Han menade att den tidigare nimnda granulationsvdvnaden
inneholl bland annat eiocyter (odontolytiska celler), som bryter sig igenom tandvévnaderna
anda in till pulpan och orsakar haligheter som 1 sin tur fylls med dnnu mer
granulationsvidvnad. Hopewell-Smiths teori var att nedbrytningen av tandvdvnad och
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omgivande alveoldr vivnad med storsta sannolikhet var en foljd av gingivit och till mindre
del orsakat av inflammation i tandens upphéngningsapparat (parodontit). Andra forskare
har sedermera ifrdgasatt huruvida gingivit verkligen kan anses vara en orsakande faktor. De
ansag att det nog snarare var ett sekundirt symtom. Detta grundades pa att de funnit FORL
1 tidigare stadier utan gingivit (25). De tinder som oftast angrips &r premolarer och molarer.
Skadorna dr manga ganger dolda bakom tandsten eller hyperplastisk gingiva. Leisonerna
forekommer framfor allt vid 6vergangen mellan emalj och cement vid tandhalsen (10).

Behandling

Ett flertal olika behandlingstyper har anvénts genom tiderna. En metod gick ut pa att laga
tdnder med mindre skador. Som mindre skador rdknades de leisoner som angripit dentinet
utan att involvera pulpan eller orsaka nagon form av tandfraktur. Man har anvént sig av
flera olika fyllningar innehallande bland annat ké&da, glasjoner, mikroglas eller amalgam.
Vissa fyllningar krdvde forarbete av tandytan i form av borrning medan andra gick att fasta
utan vare sig forborrning eller nagon typ av lim. Det har gjorts forsok med laserbehandling
men undersokningar har visat att det foreligger risk for nerv- och/ eller vavnadsskador.
Laserbehandlingen verkade annars ha god effekt och forhindra sjukdomens fortskridning i
den behandlade tanden (6, 10, 27, 32). Flourbehandling har anvénts till ytligare skador,
flour gor tanden mindre kdnslig, motverkar plack och hiardar emaljen genom
remineralisering. Flour har inte vetenskapligen bevisats ha ndgon inverkan pa skadans
framfart d&@ man numera vet att karies inte dr en orsakande faktor till FORL (7).



FORL idag

Etiologi, predisponering

Undersokningar har pavisat ett samband mellan ett stort intag av 18 lever och uppkomsten
av FORL. Hoga halter av vitamin A och A vitaminsyra ségs kunna orsaka aktivering av
klastiska celler (10, 27). En annan tidnkbar orsak dr foder med for lagt kalciuminnehall som
kan leda till sekundér hyperparathyroidism. Med detta en dkad frisattning av parathormon
som stimulerar till kalcium frisdttning fran skelettet. Dentin innehdller mycket mineraler
och det skyddas av cement och tunna hinnor som utgdr en icke mineraliserad yta.
Odontoklaster kan endast fasta mot mineraliserade ytor och attraheras inte av icke
mineraliserade ytor (27, 28).

Vid blodprover tagna frén katter med FORL har man sett spér av kalcitonin och uppmatt
betydligt hdgre vdarden av urea, fosfor och D vitamin jamfort med prover tagna fran katter
utan FORL. D4 kattens enda D vitaminkaélla dr fodret har tester gjorts pé olika
kommersiella foder. Flera av dessa visade sig innehalla en hogre méngd D vitamin &n vad
som dr tillatet. Undersdkningar har gjorts pa tre katter som avlidit till f61jd av
hypervitaminos D (i Japan efter att ha &tit fiskbaserat kommersiellt foder). Katterna hade
bland annat férhdjda virden av kalcium och fosfat i blodet och man fann tecken pa
krékning. Urinen innehdll protein samt hoga halter av kalcium och fosfat. Densiteten var
lag, och inlagringar kunde ses bland annat i njurarna och i flera stora blodkérl. Det har
funderats kring ifall FORLKkatter 16per storre risk att drabbas av njurskador. Vid urinprov
fran FORLdrabbade katter hittades liknande fynd, urindensiteten och kalciumfosfathalten
vara liagre och katterna kréktes oftare (28). Den sura magsaften som kommer i kontakt med
gingiva i samband med krakning kan leda till emalj- och cementskador vilket i sin tur kan
Oka risken for utveckling av FORL (27).

Dentinet &r hos vissa katter forandrat och mer likt vanlig benvévnad. Fordndringarna har
framfor allt hittats i premolarer och molarer néra rotkanalen vid rétternas forgrening dér
FORL ofta ses. Man har sett att dentin hos ett fatal katter innehaller karlliknande vdvnad,
det har dock inte bevisats ha ndgon inverkan pa frekvensen av FORL. Man har didremot sett
att det yttre lagret av dentin &r tunnare hos katter med FORL (28).

Predisponering tycks forekomma hos kattdjur i allménhet jamfort med exempelvis hund
och méinniska (6). Framfor allt drabbas renrasiga katter, i synnerhet asiatiska som Perser
och Siames. Varfor dr dnnu oklart (7, 10, 27). FORL har hittats hos bade vilda och
domesticerade katter liksom hos stora kattdjur t ex pumor, leoparder och lejon bade vilda
och i fangenskap vid djurparker (1, 22). En forfattare menar att det inte &r nagon stor
skillnad mellan de resorptioner som drabbar kattdjur i jamforelse med dem som drabbar
andra djurslag. Samma forfattare ifrdgasétter ocksé bendmningen odontoclastic i den sé&
vanligt anvinda forkortningen FORL. Han menar att det dr onddigt att anvinda det ordet
eftersom odontoklaster ingér i de flesta resorptionsprocesser som tinder kan drabbas av (8).

En teori har varit att domesticeringen haft stor betydelse for den 6kade utbredningen av
FORL. Andrade matvanor, vaccination och kastrering ir nigra av de misstiinkta orsakerna.
Betydelsen av mineralméngden i fodret och skillnaden mellan mjukmat och torrfoder har
ocksé diskuterats (1, 10, 24, 27, 28). Torrfoder kan underlitta uppritthillandet av rena
tander och ett friskt tandkott men det har inte bevisats att det skulle motverka FORL bittre
an ndgot annat foder. Kattandens dentin och emalj har visat sig vara mjukare én till



exempel hundens och minniskans. Den lir ocksa innehalla ldgre médngd magnesium.
Kalciumnivéan och kalcium/fosfor kvoten lér vara hogre dn 1 hundens tinder (27).

Risken for FORL 6kar med aldern enligt flera av forfattarna (6, 11, 24, 27). En vanlig
debutélder dr mellan 4 — 6 ar. Det har dock upptickts hos katter redan vid tva ars alder
(10). Hormonell paverkan har varit en hypotes da det enligt flera undersdkningar &r
medelalders honkatter som oftast drabbas av FORL. Man har dock inte sett ndgon inverkan
pa utvecklingen av FORL 1 forhallande till kastrering. Dédremot anser man sig kunna se att
viss drftlighet foreligger.

Minskad risk for FORL anses till exempel gélla de katter som har en vilskott munhygien
(genom tandborstning och dylikt), dter foder med ett hogre innehéll av magnesium,
kalcium, fosfor och kalium, dricker kallvatten, vistas utomhus, jagar och som inte sviljer
sin mat hel. Katter med sjukdomar som ger ett kraftigt nedsatt immunforsvar sdsom FIV
och FeLV anses vara mer utsatta dven om friska katter ocksd drabbas. Katter med kronisk
inflammation i munnen kan vara mer 1 riskzonen dn de med friskt tandkott (27). En
nedbrytning av rothinnan kan ske till f61jd av den 6kade pafrestningen som utgoérs av den
rorlighet som setts hos kattens parodontium. Det dr inte fastlagt ifall denna rorlighet ar
normal eller patologisk men den kan leda till 6kat slitage i forhallande till det som normalt
sker 1 samband med fodointag etcetera (3).

Symtom

Vid FORL kan man se symtom som kraftigt 6kad salivering (ptyalism), aptitloshet
(anorexi), viktnedgéng, ovilja att dta torrfoder, slohet, hagloshet (letargi), dalig andedrékt
(halitosis), allmint obehag och ibland dven svarigheter att svélja (dysfagi) (7, 8, 10, 12,
27). Katten kan uppvisa beteendefordandringar i form av aggressivitet. Andra symtom kan
vara att de skakar pa huvudet, nyser, slickar sig mycket om munnen eller utfor tillsynes
omotiverade rorelser med kikarna i samband med att de &ter, dricker eller tvéttar sig. Nér
de forsoker dta kan de tappa mat och 1 vissa fall kan de frésa till och rusa frdn matskalen
som om de blivit anfallna (27). Det dr lika vanligt att man inte ser ndgra saidana symtom
alls (8, 12). Vid kontroll av tinderna kan man se en lokal rodnad och svullnad ldngs
tandkottskanten vid den paverkade tanden (fig. 3). Skadan kan dolja sig bakom tandsten (8,
10). Man kan i andra fall se en paverkan dér hela kronan blir rodaktigt missfargad (fig. 4)
(27, 28). I andra fall syns ingenting ovan gingiva trots att forandringar kan ses vid
rontgenundersokning (8, 19).

Fig. 3 t.v. Hyperplastisk gingiva, FORL skada vid tandhalsen. Fig. 4 t.v. Inga tecken pa gingivit, intern resorption pagar.
t.h. Ett dygn senare har en stor del av kronan fallit bort.  t.h. Ett dygn senare har emaljen underminerats sa pass
1ll: M. Spang. att den delvis gatt sonder och en bit har fallit bort.

1ll: M. Spang.
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Sjukdomsfrekvens

FORL ér en av de vanligaste sjukdomarna som drabbar katter i munhalan (13, 24). Man har
sett en tydligt 6kad frekvens fran 1960- talet och framét. Bland vuxna katter drabbas 6ver
en tredjedel (3). Vissa studier visar att forekomsten av FORL varierar mellan 25- 67%
beroende pa hur studierna genomforts och hur de valt ut patienterna. De som enbart
undersokt katter med orala problem har kunnat se en storre frekvens (43- 67%) &n de som
valt ut katter slumpvis. Det ar stora skillnader mellan de som anvint sig av intraoral
radiologisk undersokning, jamfort med dem som bara anvént sig av klinisk undersokning.

I en studie bland svenska katter kunde man se FORLforandringar hos 32% av de
undersokta katterna. Hos katter som var tio ar eller dldre sdgs tecken pd FORL hos 76%
(24). I denna undersdkning liksom 1 flera andra sags en 6kad frekvens 1 takt med 6kad alder
(6, 11,24, 27).

Patogenes

De flesta forfattarna dr Gverens om att resorptionen utfors av odontoklaster. Det dr ddremot
inte helt sjdlvklart vad som orsakar aktiveringen av dessa klastiska celler. Odontoklaster
harstammar fran blodkroppsbildande stamceller i benmérg eller mjilte som forflyttar sig
till blodkérlen 1 alveolarbenet alternativt parodontalligamentet vidare upp mot tandroten.
P& ytan av tandroten smélter enkérniga celler samman med andra celler och pa det viset
bildas flerkdrniga mogna odontoklaster (12, 27, 28). Resorptionerna paminner en del om de
som normalt sker i samband med tandomsning, men de FORLdrabbade tdnderna har hogre
andel inflammatoriska celler (27).

FORL anses av manga vanligtvis starta nira overgangen mellan emalj och cement, men
resorptionen kan enligt andra forfattare starta var som helst pa tandroten (6, 12, 27, 28).
Tanderna angrips av okénd anledning ofta symmetriskt, till exempel drabbas vanligtvis
bada P3 i underkidken forst (12). Resorptioner uppstar oftast pa tandens utsida alternativt i
tandens framkant (3, 6, 27) och har beskrivits som halvméaneformade (10). Ett forslag pa
hur FORL kan uppsté dr genom kronisk parodontit, som oftast orsakas av bakterier fran
plack. Inflammationen leder till vasodilation i pulpan som ger en friséttning av
inflammatoriska mediatorer och bakteriella produkter, som tillsammans stimulerar till 6kad
klastisk aktivitet. Motsatsen har inte bevisats men forskarna ar oeniga om ifall
inflammationen &dr sekundér eller om det &r en orsakande faktor (6, 14, 18, 19, 27). Det kan
oavsett orsak vara sa att resorptionen gar snabbare om det drabbar en tand vars
parodontium redan dr inflammerat (15, 18).

En annan tanke ar att brister 1 det icke mineraliserade skyddslagret, som utgors av cement
och hinnor, innebér att mineralrikt dentin exponeras och drar till sig odontoklaster.
Resorptionen pabdrjas vanligen pa ytan mot rothinnan, arbetar sig nedit genom rotdentinet
och upp mot kronans dentin. Odontoklasterna resorberar dentin och cement, héligheter
bildas och emaljen undermineras och kan falla isdr. Resorption av alveolarben forekommer
thop med nedbrytning av rothinnan (27). FDRL (Feline Dental Resorptive Lesions) som
nagra forfattare kallar det kan orsakas av ett 6kat slitage mellan cement och rothinna.
Enligt dem kan detta slitage leda till en utsondring av mikroskopiska mangder med
inflammatoriska mediatorer (Cytokiner) vilka kan starta en resorptionsprocess genom att
attrahera stamceller (6, 18).
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Odontoklaster och dess foregangare har hittats i eller 1 ndrheten av blodkérl 1 inflammerad
gingiva. En resorption drar till sig inflammatoriska celler (makrofager, granulocyter,
plasmaceller, B lymfocyter m.fl.) och granulationsvidvnad, som kan fylla igen haligheten,
bildas. Vdvnaden ar kirlrik och lattblodande. I de fall dar FORL involverat pulpan och
kronan fallit bort kan en 6ppning ses 1 gingiva ovan rotresterna som blivit kvar. Hos en del
katter kan man se en fordjupning av tandkottet runt canintdnderna eller ocksé kan tdnderna
std ut pa ett onormalt sétt. Detta kan vara orsakat av att odontoklaster resorberar rotterna
samtidigt som inflammation och benbildning pagér 1 alveolarbenet (27).

Diagnostisering

Diagnos stills genom visuell klinisk unders6kning 1 kombination med rontgen och
sondering av misstinkta skador (8, 12, 13, 27). Upptéckt av gingivit ldngs tandkottskanten
pa kindsidan av framfo6rallt premolarer bor leda till en mer ordentlig undersékning med
tandsond (fig.5) (8). Efter borttagning av tandsten och dylikt kdnner man forsiktigt med en
tandsond langs tandkdottskanten vid varje tand. Man letar efter eventuella tandkottsfickor
och skarpa, harda fordndringar pa tanden. Katten kan reagera med att hastigt sl& ihop
kdkarna nir sonden niarmar sig en lesion. Samma reaktion kan dock forekomma utan att en
lesion finns (8, 10, 16, 27).

Fig. 5 Tandsond. /I: M. Spang. Fig. 6 En Pointer underléttar vid rontgen (av canintdnder och incisiver i
overkédken) genom tydliggdrande av den korrekta vinkeln for
rontgenstralningen i forhallande till tand och film. 7/l: M. Spdng.

Om en FORLf6réandring upptéckts bor man kontrollera resterande tdnder extra noggrant
eftersom det dr vanligt att fler lesioner forekommer samtidigt (8). Den kliniska
undersokningen kan goras pd vaken katt, men generell anestesi kravs for en mera noggrann
klinisk undersdkning med tandsond och eventuell rontgen. FORL kan ofta d6ljas bakom
tandsten, en tillvixt av gingiva eller granulationsvévnad och ses ofta i kombination med
parodontit, gingivit eller stomatit. Detta dr nigra anledningar till att generell anestesi
behovs vid genomforande av en ordentlig kontroll och eventuell behandling.

Rontgenundersokning rekommenderas vid upptackt av FORL fordndringar. Fler tdnder kan
vara drabbade dn vad som syns vid en klinisk undersokning (6, 8, 12, 13, 19, 27).
Tandrontgen kan vara till hjélp vid klarldggning av foréndringarnas svarighetsgrad och
underlitta beslut om behandling. Aven efter behandling kan réntgen anvindas for att
sakerhetsstélla att samtliga rotrester dragits ut alternativt som regelbunden kontroll av
medvetet kvarlimnade rotrester efter en kronamputation (8, 12, 14, 26, 27). Arlig kontroll
inklusive rontgen av tinderna rekommenderas pé katter frén fyra ars alder (16).

Vid tandrontgen dr intraoral rontgenfilm att foredra. Detta for att det ger en mer korrekt
atergivning av hur tdnderna verkligen ser ut. For att kunna stilla diagnosen FORL krévs
minst tva bilder. Det dr d& endast P3 pa vardera sida i underkdken som projiceras (fig. 7).
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Det ar de tdnderna som vanligtvis drabbas forst. Enligt en studie kan korrekt diagnos stéllas
med hjélp av dessa tva projektioner hos nio av tio katter. For en sékrare diagnos och
kontroll av samtliga tdnder krdavs mellan atta och tio bilder. Det finns vissa svarigheter med
att utfora tandrontgen pa katter och generell anestesi ar ett maste (13). Ett exempel pa
svarigheterna &r vid bildtagning av premolarerna 1 6verkidken dar okbenet latt kan komma 1
vagen (27). I manga fall behover man ha tillgang till speciell tandrontgenutrustning for att
kunna ta kompletta bilder (8).

Rontgenstralning riktad i 45° vinkel framifrin
réntgenstralning genom uppvinkling av underkiken.

intraoral
rontgenfilm
(mot tdndernas
insida)

Fig. 7 Forslag pa lateral brojektion, av premolarer och Fig. 8 Forslag pé projektion av canintdnder och incisiver i
molarer, genom uppvinkling av underkdken. [/l: M. Spang. ~ mandibula. I/l: M. Spdng.

FORLskador delas in 1 olika stadier vars definitioner skiljer sig nagot mellan olika artiklar.
Den vanligaste uppdelningen sker enligt nedanstdende beskrivning (8, 13, 19, 27, 32).

Stadium 1 - tidiga, knappt synliga skador i emalj eller cement med ett djup pa mindre
an 0,5mm. Alternativt sma skador som bara nar in till cementen och som
inte ens kan ses med rontgen.

Stadium 2 - tydliga skador som involverar dentin och &r synliga vid rontgen.

Stadium 3 - skador som nar énda in till pulpan, ldttare blodning kan uppkomma vid
palpation.

Stadium 4 - skador med kraftig paverkan pa kronan vars stabilitet blir nedsatt.

Eventuellt kan en forbening (ankylos) av tandroten/ rotterna ses péa rontgen.
Stadium 5 - kronan har fallit sonder, rétterna finns kvar och en 6vervixt av gingiva kan ses.

En uppdelning kan goras mellan intern (inre) och extern (yttre) resorption. Den interna kan
bestd av en nedbrytande aktivitet hos celler ldngs pulpahélan (27). Intern resorption kan
orsakas av att pulpan ar inflammerad (12). Nér en intern resorption sker inuti kronan kan
en rodaktig missfargning och, i vissa fall, en perforering av emaljen ses till foljd av
underminering (fig.4). En rodaktig missfargning av emaljen kan &ven ses hos yngre djur
med inflammerad pulpa (27). Liknande symtom ses vid extern resorption dér tanden
angrips fran rotens utsida vilket leder till en underminering av dentin och emalj (27, 28).
Extern resorption delas in 1 ytterligare tre undergrupper, yt-, ersédttande- (leder till ankylos)
och inflammatorisk resorption (8, 12, 13, 19, 27).

Ytresorption innebér en spontan likning av brister i cement och dentin som ger en
aterbildning av tandens ursprungliga form. Mycket tyder pa att det vid de flesta av kliniskt
upptickta FORLskador pdgar bade nedbrytning och ateruppbyggnad samtidigt (8, 11, 12,
27, 28). Forsoken till ateruppbyggnad sker genom en 6kad produktion av ben och
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cementvivnad. Kattens tandresorption fortskrider vanligtvis ihérdigt tills roten &r helt
resorberad alternativt tills kronan faller av och ldmnar rester av roten kvar.

Inflammatorisk resorption ar en foljd av parodontit som orsakas av en bakteriell infektion.
Den hér typen av extern resorption karaktdriseras av att alveolarbenet ndrmast den
paverkade tanden ocksé resorberas till viss del. Parodontit leder till bildandet av
granulationsvdvnad med en 6kad dmhet och blodningsbenédgenhet som foljd (11, 12, 28).

Vid en histologisk studie sdg man att tdinder som ansetts friska vid rontgenundersékning
anda hade fordndringar. Rothinnan var nedsatt med oordning bland fibertrddarna, dir fanns
en rodnad till f61jd av blodansamling (hyperemi) och 6dem. Alveolarbenet var fortjockat
(hyperostos), utrymmet for parondontiet var forminskat och dir fanns omraden med
ankylos. Detta kan vara ett tecken pa att FORL inte 1 huvudsak uppkommer genom en
inflammation. Ankylos kan leda till att de fordndrade rétterna blir ett med alveolarbenet.
Resultatet blir i sa fall att de da innefattas av den ordinarie benbildande processen och
stegvis byts ut mot benvédvnad, sé kallad ersittande resorption (11, 12, 28).

Utdver redan ndmnda klassificeringar kan FORL delas in 1 typ I och typ II. Katter kan
drabbas av bada typerna samtidigt. Funderingar finns kring ifall typ I kan 6verga till typ IL.

Typ I skarpt avgrinsad resorption med granulationsvdvnad som oftast kan ses vid
Overgangen mellan emalj och cement. Ingen synlig fordndring av roten vid
rontgenundersokning. Kan ibland férknippas med parodontal sjukdom.

Typ I vid klinisk undersokning kan en léttare gingivit, hyperplastisk gingiva eller
granulationsvdvnad ses. Inflammation anses inte vara en orsakande faktor.
P& rontgen syns vanligtvis en fordndring av rotens sammanséttning i form
av att den blir otydlig. Man kan annars se en ersittande resorption och
ankylos. Pulpan forblir vital genom hela forloppet. Denna typ av skada kan
16sa problemet for katten av sig sjdlvt genom att kronan faller av och roten
resorberas eller omvandlas till ben samtidigt som gingiva vixer ithop ovan
roten. Denna typ av sjdlvlakning kan synas som en liten bula i tandkéttet (8, 18).
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Behandling

Idag véljer man oftast att antingen extrahera de skadade tinderna med sina rotter eller att
amputera kronan. Detta for att det anses ge de bista resultaten pa lang sikt. Olika typer av
lagning som tidigare anviants har visat sig ha dalig hallbarhet och leder ofta till att tanden
anda behdver extraheras langre fram (6, 7, 12, 14). Rotrester, som blivit kvar efter att
kronan fallit bort, kan ldmnas kvar om det har véxt over tillsynes frisk gingiva och inga
patologiska fordndringar ses pa rontgen (8, 26, 27).

Efter extraktion av tandrotter dr det viktigt att skolja rent med steril natriumkloridlsning
eller klorhexidinlésning innan gingiva sys ihop (absorberbar sutur bor anvéndas) (26, 27).
Detta for att spola bort eventuella bakterier och tandrester som annars skulle kunna leda till
komplikationer i form av sekundér inflammation och infektion. Klorhexidin har dessutom
en positiv inverkan pé ldkning efter orala ingrepp (29). Om veterinéren inte lyckas fa ut
samtliga rotrester dr det viktigt att informera djurdgaren om detta. Man bor papeka vikten
av kontrollrontgen for att undvika onddiga komplikationer och lidanden for katten (26).

Kronamputation ar endast ett alternativ om omgivande vavnader (parodontium, gingiva och
munslemhinna) &r friska, inga patologiska fordndringar synts pa rontgen och patienten ar fri
frdn FIV och FeLV (6, 8, 26, 27). Kronamputation kan vara ett bra alternativ vid typ Il
lesioner med 1 Ovrigt friska vivnader (8). I de flesta fall fortgar resorptionen av rotresterna
efter en kronamputation, men en del kvarlimnade rétter forblir oférandrade (6, 27). Vid
samtidig stomatit kan total extraktion av samtliga premolarer och molarer vara ett sétt att
forbattra kattens tillstdnd (8).

Allman skotsel av munhygienen, genom tandborstning eller anvéindning av
klorhexidinlosning, har en positiv inverkan som motverkar plackbildning och gingivit.
Genom uppritthallande av god munhygien hemma, atminstone tre ganger i veckan,
forebyggs tandsten och infektioner i munhdlan. Franvaron av tandsten och regelbundna
kontroller vid tandborstning gor att upptackten av eventuella lesioner underlattas (8, 10, 20,
29). Det kan vara svart for en djurdgare att skota kattens tdnder sjdlv genom tandborstning
etcetera varfor veterindr kontroll minst en gang per ar rekommenderas (14).
Klorhexidinlosning har genom sin antibakteriella effekt en god verkan vid ldkning av
tandkott efter tandextraktion eller annan atgérd 1 munhélan (29).

Prognos

Oavsett valet av behandling dr malet detsamma, en smaértfti patient. Idag véljer man framst
att extrahera de skadade tdnderna, alternativt amputeras kronan och rétterna blir kvar (6, 7,
8, 12, 14, 27). Det kan uppstd komplikationer efter kronamputation. Rotresterna kan orsaka
svullnad och kronisk inflammation i benvdvnaden (osteomyelit) (27). Den domesticerade
katten klarar sig bra utan sina tdnder eftersom den inte dr beroende av att kunna jaga och
finga sitt byte sjdlv for att Gverleva (6, 7, 14).
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Diskussion

Det finns ménga olika tankar och forskningsresultat som visar pé flera mojliga orsaker till
FORL. Gemensamt for alla dr 4nd4 att de inte anser sig ha funnit hela sanningen. Forskning
pagar dn idag och nya teorier testas.

Det verkar ligga en del i att kattens tdnder fungerar annorlunda &n hos manga andra
djurslag sdsom ménniskan och hunden. En stor skillnad &r att de inte har ndgon tuggyta
utan katten sliter sin foda till lamplig storlek alternativt klipper med sina premolarer och
molarer. Det ger en annan paverkan pé parodondiet jimfort med vad vi anser dr vanliga
tuggrorelser. Detta slitande 1 sidled tros ge forslitningspdverkan som gor parodontiet mer
mottagligt for yttre paverkan. Domesticeringen tros ha betydelse och den har inneburit en
hel del forandringar i katters sitt att leva sé varfor inte?

En stor skillnad &r just fodan och det minskade behovet av jakt i syfte att skaffa foda.
Jaktinstinkten finns ju kvar och utdvas men katter fir idag till stor del sin mat serverad.
Diskussioner foreligger om huruvida torrfoder och/ eller burkmat har positiv eller negativ
inverkan pa kattens tdnder. Hela kottbitar eller hela bytesdjur krdver mer arbete och kan
innebéra att mindre matrester och dirmed mindre méngd bakterier fastnar pé tdndernas ytor
1 jdmforelse med nér de dter burkmat. Enbart torrfoder skulle eventuellt kunna innebéra for
lite arbete for parodontiet som i s fall inte halls i god kondition men det kan ocksa halla
tdnderna friare fran tandsten dn burkmat. Forskarna dr oense om vad som &r mest korrekt.
Ett flertal undersokningar gillande foderkonsistensens paverkan har padbdrjats men alla
som jag har studerat slutar med att resultatet ska tas med en nypa salt pa grund av att
undersokningen gjorts pd for fa individer. En ordentlig undersdkning med tillrdckligt stort
antal individer hade varit 6nskvart.

En annan diskussion pagér sedan linge om néringsinnehéllet i de kommersiella fodren. Ar
det i sjdlva verket sa att vi orsakar dessa problem genom att ge katterna foder med felaktig
sammanséttning. Ett dverskott av D och/ eller A vitamin &r tvd exempel som anses kunna
orsaka bekymmer. Mineralmingderna kan ocksa ha betydelse. Man har kommit fram till att
kattens tdnder innehaller lagre mdngd magnesium och hdgre mingd kalcium jaimfort med
hundens och ménniskans. En annan skillnad didremellan &r att kattens emalj och dvre
dentinlager &dr tunnare. De flesta verkar anse att skadorna utfors av odontoklaster men de
har olika funderingar kring vad som aktiverar dem.

FORL ir en av de vanligaste orala sjukdomarna hos katt. Over en tredjedel av de
domesticerade katterna drabbas och det har dven hittats hos vildkatter och stora kattdjur
sasom tigrar och leoparder. Bland de domesticerade katterna anses asiatiska raser sdsom
perser och siames vara de som drabbas mest, varfor dr d&nnu oként. Det finns forfattare som
ifragasatter ifall kattdjur verkligen dr mer predisponerade dn andra djurslag. Samma
forfattare ifrdgasétter &ven bendmningen FORL (Feline Odontoclastic Resorptive Lesions)
som &r sa vanlig idag. Denna forfattare anser att en mer korrekt bendmning skulle vara RL
(Resorptive Lesions) kort och gott. FORL kan visa sig pé flera sitt och olika indelningar
forekommer beroende pé svarighetsgrad och forlopp.

De flesta dr 6verens om att en klart 6kad risk foreligger i takt med 6kad alder och de flesta
anser att det dr framfor allt medelalders honkatter som drabbas. Hormonell paverkan har
ocksa diskuterats men den teorin har man frangétt i och med att ingen forandring setts i
forhallande till kastration.
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Tandborstning och anvédndning av klorhexidinldsningar anses ha en positiv inverkan pa
munnens tillstdnd, men det dr osdkert ifall det har nagon som helst positiv inverkan pa
FORL. Det kan ha effekt pa sé sétt att man genom att skota kattens munhygien motverkar
beldggningar och uppritthaller ett friskare tandkott. Minskad risk for gingivit kan ge
minskad risk for aktivering av inflammatoriska mediatorer vilka enligt vissa forfattare
deltar 1 aktiveringen av odontoklaster. Farre beldggningar ger mindre bakteriespridning ner
1 parodondiet. Manga katter gar inte med pa att djurdgaren forsoker borsta tdnderna och
framfor allt inte med klorhexidinlosning. Man bor dock forsdka och om det inte gar
rekommenderas starkt att man besoker veterinar regelbundet f6r kontroll och eventuell
tandstenstagning. Regelbunden undersokning av veterindr rekommenderas sjalvklart dven
om man skoter kattens munhygien bra men déa kan det ricka med en gang om aret i de
flesta fall.

Det finns flera sitt att diagnostisera sjukdomen FORL, men den i sdrklass bdsta anses vara
radiologisk unders6kning med intraoral teknik. Ofta finns en paverkan som inte kan ses vid
enbart klinisk unders6kning. Det dr dock inte alldeles litt att rontga tinderna pé en katt och
allmén anestesi ar ett maste.

De katter som trots allt drabbas av FORL maér béttre av att man extraherar de paverkade
tdnderna eller amputerar kronan, nér det anses som ett béttre alternativ, &n av att man
forsoker sig pa att laga tdnderna. Lagningarna har 6verlag dalig hallbarhet och leder till
aterkommande besvir med upprepad narkos. Katter klarar sig bra utan sina tdnder 1 och
med att de far sin mat serverad. De kan efterhand utan problem &ta bade torrfoder och
burkmat och nér de skadade tinderna tas bort forsvinner dven smaértan.

I en bok skriven av Cecilia Gorrel (12) ges forslag pa etiopatologi. Har dr min tolkning av
hennes beskrivning av ett av forslagen.

Alla katter genomgér en fortlopande resorption av ytan pa rotcementet men de som ar
drabbade av ORL, som det kallas i ovan nimnda bok, klarar inte att dteruppbygga
skadorna. Denna oférméga kan komma av en medfodd defekt i cementen. Det kan dven
bero pa att lakningsformagan blir saimre 1 takt med att katten aldras. En obalans mellan
nedbrytning och uppbyggnad uppstér och resorptionerna nar efterhand dnda in till dentinet.
ORL skadorna blir synliga och ankylos blir ett faktum.

Det finns som sagt manga olika teorier om FORL. Onskvirt vore att de kom fram till vad
som &r sjukdomens egentliga orsak. Genom att 16sa den gitan skulle mojligheten att
tillverka ett botemedel och/ eller en profylaktisk behandling dka betydligt.
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Sammanfattning

I detta arbete ges en sammanfattande beskrivning av gamla och nya erfarenheter och
forskningsresultat géllande FORL (Feline Odontoclastic Resorptive Lesions). Manga olika
teorier och typer av behandling presenteras. Av de olika typerna av behandling anses
tandextraktion eller kronamputation vara de bésta alternativen. Det framgér tydligt att den
domesticerade katten klarar sig bra utan sina tdnder och att den lider mer om man anvéander
sig av lagning istéllet for extraktion. Det framgar ocksa att det sékraste séttet att
diagnostisera FORL &r genom intraoral tandrontgen. Sjukdomen drabbar ungefar en
tredjedel av alla domesticerade katter men sjukdomen har &ven hittats hos vilda katter. Det
ar vanligtvis medeldlders honkatter som drabbas och det ar vanligt bland asiatiska raser.
Resorptionen anses, av de flesta forfattarna som jag refererat till, genomforas av
odontoklaster. Vad som stimulerar till denna klastiska aktivitet &r &nnu oklart.

Summary

This report was written in an attempt to summarize old and new theories and scientific
results regarding FORL (Feline Odontoclastic Resorptive Lesions). Several different kinds
of treatment are presented in this study. Among them teeth extraction and crown
amputation seems to give the best long-term results. It seems clear that the domestic cat of
today have no trouble digesting dry foods without their teeth. The most accurate way to
diagnose FORL is by using intraoral dental radiology technique. Over one third of the cat
population are affected by FORL. This disease most commonly affects middle-aged
females, and Asian breeds seem to be predisposed. FORL has been detected in both captive
and wild large cats (such as lions, leopards, cougar...) as well as in wild or domestic small
cats. Most authors referred to in this report believe that the lesions are a result of
odontoclastic activity. What triggers this activity still remains unknown.
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