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INLEDNING

Jag blev intresserad av detta &mne sommaren 2009 da jag jobbade pa stationaravdelningen
pa ett djursjukhus. Under min tid dar fick vi in flera akuta fall, mestadels katter, med
hjartsvikt och i de flesta fall med symtom som andningssvarigheter och daligt
allmantillstand. Detta fascinerade mig och jag blev nyfiken pa att ta reda pa bakgrunden till
sjukdomsforloppet.

Vad &r det som hander med hjartat? Hur paverkas kroppen da hjértat inte langre orkar
arbeta fullt ut? VVad &r djursjukskotarens roll i detta sammanhang, och vad kan denne ge for
omvardnadsrad till en djuragare som har en katt med hjartsvikt? Vad ska en djuragare vara
uppmarksam pa? Finns det vissa raser som ar predisponerade for hjartsjukdomar som kan
leda till hjartsvikt? Vilken roll spelar kosthallningen for sjukdomsfarloppet?

Tanken ar ocksa att reda ut begreppen akut hjartsvikt och kronisk hjartsvikt och bringa
klarhet i vad som egentligen menas med dessa uttryck som kanske anvands lite slarvigt i
vardagligt tal.

SYFTE

Syftet ar att samla information om amnet pa ett och samma stélle. Informationen skall vara
latt att forsta, men ocksa ge en bra grund for de som vill lara sig mer, samt hanvisa till mer
djupgaende litteratur.

Mitt arbete vander sig framst till andra djursjukskétare som vill fa en Gvergripande bild
over vad hjartsvikt ar och vad det kan bero pa, men jag hoppas och tror att &ven
djursjukskotarstudenter kan ha nytta av detta arbete under utbildningens gang.

METOD

Arbetet ar en ren litteraturstudie. Da det i stort sett inte funnits nagon litteratur pa svenska
har jag anvéant mig av olika kombinationer av sokord pa engelska for att hitta bocker och
artiklar. Jag har framst sokt i SLU-bibliotekets egen katalog LUKAS efter
veterindrmedicinsk litteratur, och anvint mig av databaserna ”Web of Knowledge” och
”PubMed” for att hitta artiklar i &mnet, i forsta hand med hjalp av fraserna cardiac
insufficiency” eller “heart failure” for att komma at sjukdomstillstandet, och cat” eller
“feline” for att nd fram till just den information som inbegriper katter.

Det har varit svart att hitta vetenskapligt bevisad fakta som galler omvardnad som ar riktad
direkt mot djursjukvarden, sé jag har till mestadels anvant mig av enklare bocker riktade
till djursjukvardare som innehallit bade veterinarmedicinsk fakta och omvardnad.

Jag har i min diskussion dragit slutsatser baserat pa det jag lart mig under examensarbetets
gang om hur det skulle kunna vara och hur man skulle kunna lésa vissa problem eller
fragestallningar.



NORMAL CIRKULATIONSANATOMI
Cirkulationssystemet bestar av hjartat samt en stor mangd blodkarl med olika diameter,
elasticitet och genomtrénglighet, i form av artérer, vener och kapillérer (7).

Hjéartat &r konformat med en spetsig del (apex cordis) och en bredare del (basis cordis) (4,
10). De storre karlen ar anslutna vid hjartats bas (3). Pa de flesta katter ligger hjértat
vinkelratt mot brostbenet, med apex kaudalt om basen. Den ventrala delen ligger pa botten
av brosthalan, mot vavnaderna

som omger brostbenet. Hos

en vuxen katt utgor hjartat rort : Truncus pulmonalis
mellan 0,28 % - 0,38 % av

Kransartarer
/' Aortaklaffen

kroppsvikten. Hos kattungar [ Nanster | NP, Hoger
ar det Ungefér det dUbea, Kranisia yana eave form\ak — ""» Lungvener

0,63 % (3, 10). )
Hoger
kammare

Hjartat omsluts av en hinna, Hoger ok

hjartsacken (pericardium),

vilken i sin tur bestar av tva Mitralic.

lager: ett yttre fibrost och ett Kaffen
inre, serost (3, 10). Den B ,
I c Tricuspidalis- Vénster kammare
fibrosa delen av hjartsacken Kiaffen apilamuskier
ar uppbyggt av stark fibros Chordae téndineae
Vévnad som Skyddal’ hjal’tat Héger kammare  Interventrikuldra septum
och faster I6st mot
diafragman. Den serosa delen Bild 1: Hjartats anatomi, tvarsnitt.
ar uppdelat i tva lager: ett inre Fritt ur: Clinical Anatomy and Physiology (3)

lager (epicardium) som &r
nara fast mot det underliggande muskellagret, och ett yttre lager (3, 10).

Mellan hjértsackens tva hinnor finns ett halrum, fyllt med vétska som utséndras av cellerna
I hjartsackens serdsa lager (3, 10). Vatskan underlattar for hjértat att réra sig inuti
hjartsacken i bade arbets- och vilofasen (10).

Pa insidan av hjartsacken finns hjartmuskulaturen (myocardium), som utgors av
tvarstrimmiga hjartmuskelceller. Mellan hjartmuskulaturen och hjartats halrum finns ett
tunt membran som heter endokardium (3).

FORMAKEN

Formaken har relativt tunna véaggar. Deras uppgift ar att fungera som behallare for blodet
som kommer fran det stora kretsloppet (hogra formaket) eller fran lungkretsloppet (det
vanstra formaket) och sedan pumpa in blodet i respektive kammare (10, 16).

Hoger formak (atrium dextrum): Vena cava cranialis gar in har och dranerar huvud,
nacke, brostkorgens extremiteter, ventrala thorax och den angransande bukvéggen. Vena
azygos ansluter oftast till vena cava cranialis (dven om den ibland kan ansluta direkt till det
hogra formaket) och drénerar landryggen och den kaudala brostkorgsvaggen. Vena cava
caudalis gar in kaudalt i det hogra formaket och returnerar blod fran backenregionen och
dess extremiteter, samt fran inalvorna och till viss del aven fran bukvaggen (12, 16). Hoger
hjartéra (auricula cordis) &r en sickliknande del som utgor en del av hogra formaket (4,
10, 13).



Vanster formak (atrium sinistrum): Det utgar normalt tva eller tre lungvener fran den
vanstra lungan in till den caudodorsala delen av det vénstra férmaket, och tre lungvener
fran den hogra lungan in till den kraniodorsala delen av det vanstra formaket. Den vénstra
atrioventrikuléra 6ppningen forenar sig med det vanstra formaket och den vénstra
kammaren genom mitralisklaffen (10, 12, 16). Aven i vénster formak finns ett hjartéra
(auricula cordis) (4, 10, 13).

KAMRARNA

| kamrarna finns papillarmuskler (musculi papillares). De ar konformade och tunna, men
starka muskler som sitter fast i kammarens véagg och faster i sentradar (chordae tendinae).
De faster normalt pa papillarmusklernas apex (4, 10, 16).

Hoger kammare (ventriculus dextrum): Normalt har hger kammare tre storre
papillarmuskler men de kan variera i antal och form, speciellt pa katter. Dar finns ocksa
trabekler, vilka ar som muskuldsa asar” (trabeculae carneae) som ar utmarkande for
halrummet i den hogra kammaren och forekommer mest pa ytan av den hogra kammarens
fria vagg (10, 12, 16). Lungartaren (arteria pulmonalis) utgar ifran hoger kammare (7, 13).

Vanster kammare (ventriculus sinistrum): Den vanstra kammaren utgor normalt storre
delen av hjartats muskelmassa. Den har en forhallandevis tjock vagg men i stort sett inga
trabekler. Vanligtvis finns dar det tva papillarmuskler som utgar ifran narheten av
kammarens apex, och dess chordae tendinae faster pa mitralisklaffen (12, 16). Fran vanster
kammare utgar stora kroppspulsadern (aorta) (7, 13).

Septum: Skiljevédggen mellan hdger och vanster hjérthalva (10, 16).

HJARTKLAFFARNA

Hjartat har flera inre funktioner for att uppratthalla hallfastheten och se till s& att blodet
bara kan floda i en riktning, bland annat hjartklaffarna (3).

Under hjartats vilofas ar aorta- och lungklaffarna stangda och har som framsta uppgift att
forhindra aterflode tillbaka till kamrarna. Under diastole 6ppnas ocksa
atrioventrikularklaffarna och blod strommar fran formaken till kamrarna for att fylla dem.
Under ventrikular systole 6ppnas aorta- och pulmonalisklaffarna pa grund av det tryck som
blir i kamrarna och blod strommar ut i de stora karlen, medan atrioventrikulé&rklaffarna
stdngs och hindras av chordae tendinae att falla in i férmaken (5).

Aortaklaffen och lungklaffen &r semilunarklaffar som &ven kallas for fickklaffar (3, 13).
Atrioventrikuléarklaffar: Trikuspidalisklaffen och mitralisklaffen. Kallas ocksa for
segelklaffar (13, 16).

Trikuspidalisklaffen (valva tricuspidalis): Tri = tre, cusp = flik. Den bestar alltsa av tre
flikar”, klaffsegel, som utgar ifran en bindvavsplatta (anulus), vilken ar beldagen mellan
kammare och férmak (3, 7, 12, 13). N&r formakens muskulatur kontraheras under systole
tvingar det 6kade blodtrycket i formaket de tre klaffseglen att 6ppnas mot den hogra
kammaren. Nar kammaren kontraheras och formaket slappnar av hindras klaffseglen av
chordae tendinae att falla in i formaket. Dessa sentradar kopplar ihop klaffseglens fria
andar med papillarmusklerna, som i sin tur faster mot kammarens insida pa hjartats
skiljevagg. | den hogra kammaren finns ett vavnadsstrak (trabecula septomarginalis) som
utgar ifran septum men inte faster mot klaffseglen. Det sitter ihop med hogra kammarens
yttre vagg och ger den ytterligare stod (3, 13).



Pulmonalisklaffen (valva trunci pulmonalis): Forhindrar bakatflode fran lungartaren in i
hdger kammare nar kammarens muskulatur relaxeras och trycket sjunker. Lungklaffen har
ocksa tre flikar, klaffickor, som utgar fran anulus. Den ser till sa att blodet fran hoger
kammare endast kan fortsatta ut i lungartérerna (3, 13).

Mitralisklaffen (valva bicuspidalis/valva mitralis): Det syresatta blodet flodar fran vanster
formak genom mitralisklaffen till vénster kammare. For att forhindra tillbakaflode till
formaket kan klaffen bara 6ppnas at ett hall. Mitralisklaffen har bara tva klaffsegel men
dessa &r, precis som pa de andra klaffarna, anslutna i ytterkanterna till anulus.
Innerkanterna faster i chordae tendinae, som i sin tur faster i papillarmuskler pa hjartats
skiljevégg (3, 13). Mitralisklaffen &r snarlik tricuspidalisklaffen men mer robust (16).

Den vanstra kammaren har en tjockare végg an den hogra och saknar det stdédjande
vavnadsstraket, trabecula septomarginalis (3, 13).

Aortaklaffen: (valva aortae) Genom denna klaff passerar blodet pa sin vag ut till det stora
kretsloppet och kranskérlen. Den har tre klaffickor som faster i anulus och den éppnas ut
mot aorta och tillater bara blod passera under systole. | diastole hindrar den aterflode fran
aorta till kammaren (3, 13). Aortaklaffen klaffen ligger kaudalt om lungklaffen (10).

BLODKARLEN TILL OCH FRAN HIJARTAT

Eftersom blodet som atervander fran lungvenerna, kranskarlen och systemkretsloppet till
hjartat ar under relativt Iagt tryck, sa behover inte formaken som tar emot blodet ha sa
tjocka vaggar. Det behdver daremot kamrarna som ska pressa ivéag blod ut i artérerna (3,
12).

Kraniala och kaudala vena cava férenas tillsammans med sinus coronarius (en samlingsven
pa hjartats baksida), som samlar upp blod fran kranskéarlen och for det vidare till hoger
formak. Ett flertal vener gar in i det vanstra formaket. De ar under relativt lagt tryck och
har darfor inte lika kraftiga karlvaggar som artérerna som transporterar blod under
betydligt hogre tryck. Lungartaren utgar fran den hogra kammaren och delas snabbt upp i
hoger och vanster lungartar som gar till respektive lunga. Aortan utgar ifran den vanstra
kammaren till aortabdgen som andrar aortas riktning fran dorsokranial till kaudal. Flera av
kérlen som forser kroppens kraniala del med blod avgrenar sig fran aortan precis dar de
utgar fran aortaklaffen. Aortan ar inte bara det storsta karlet i kroppen utan ocksa det karl
som har det hogsta blodtrycket, och darfér har den ocksa de tjockaste karlvaggarna (3, 12).

NORMAL CIRKULATIONSFYSIOLOGI

BLODETS FLODESMONSTER

Hjéartats uppgift ar att pumpa blod genom kroppens karl och forse alla celler med syre och
naringsamnen, transportera hormoner och antikroppar, samt att transportera bort
avfallsprodukter fran vavnaderna (3). For att detta ska kunna ske kravs att blodet flodar
snabbt genom kroppen. Genom att det skapas tryckskillnader da hjartat kontraheras med
jamna mellanrum kan detta ske eftersom blodet strommar fran platser med hogre tryck till
platser med lagre tryck. Pa sa satt kan blodet floda fram i cirkulationssystemet (15).

Sa lange blodets flodeshastighet inte dverstiger en viss grans ror sig blodet och dess

komponenter i en jamn strom at samma hall. Dock &r det stor friktion mellan det flodande
blodet och kérlvaggen (endotelytan), vilket leder till att blodet ndrmast endotelytan rér sig
langsamt medan blodet i mitten av karlet ror sig betydligt snabbare. Om blodets hastighet



stiger Gver en viss niva uppstar turbulens da blodets komponenter kommer i otakt och
stromvirvlar bildas. Normalt astadkoms inga ljud néar blodet flodar fram i karlen, men en
turbulent blodstrom framkallar ljud genom att den orsakar vibrationer i bade blod och
kérlvagg. Detta ger upphov till blasljud (7).

Det finns klaffar i bade hjartat och i venerna som har till uppgift att bara tillata blodet att
fardas at ett hall (5).

SYSTOLE/DIASTOLE (arbetsfas/vilofas)

Under systole kontraheras hjartmuskeln och blod flodar fran formaken till kamrarna, och
fran kamrarna ut i artarerna. Vid diastole slappnar hjartmuskeln av och hjartat fylls med
blod (2). En systole + en diastole = en hjartcykel (7).

AFTERLOAD/PRELOAD

Afterload ar det blodtryck kamrarna maste 6vervinna for att kunna pumpa ut blod ut i
lungartaren och aortan. Paverkas bl.a. av blodtrycket (13, 16).

Preload &r blodtrycket i det stadium i hjértats arbete som innebér en uttédnjning av
hjartmuskulaturen i slutet av hjartats utvidgningsfas (diastole). S& mycket som
muskelfibrerna stracks ut precis innan kontraktionen motsvarar volymen blod i kammaren i
det 6gonblicket (12, 16).

INOTROP/KRONOTROP EFFEKT

Inotrop effekt ar paverkan pa kraften i hjartmuskulaturens kontraktion. Ett lakemedel med
positiv inotrop effekt dkar kraften i sammandragningen, medan ett lakemedel med negativ
inotrop effekt (ex. B-blockerare) istéllet ger en kraftminskning.

Kronotrop effekt ar paverkan pa impulsbildningen och impulséverféringen i hjartat.
Lakemedel med positiv kronotrop effekt ger en stimulering som leder till 6kad
hjartfrekvens, och lakemedel med negativ kronotrop effekt ger en hdmning som medfér en
minskad hjartfrekvens (13).

CARDIAC OUTPUT (hjartminutvolym)

Da hjartat har som uppgift att transportera en tillrackligt stor mangd blod till kroppens
vavnader for att kunna forse dem med syre och ndring och kunna transportera bort
avfallsprodukter, behévs bra genomblddning till vavnaderna. For att bibehalla denna
genomblddning krdvs en tillracklig hjartminutvolym, (cardiac output = CO). CO &r
méangden blod som lamnar hjartat och det ar tva faktorer som spelar in: slagvolymen (SV =
mangden blod som pumpas ivég vid varje hjartkontraktion) och hjartfrekvensen (HR =
heart rate - hur ofta hjértat kontraherar). Detta samband kan uttryckas genom en enkel
ekvation: SV*HR=CO. Om slagvolymen eller hjartfrekvensen minskar, minskar ocksa CO,
och tvartom vid en eventuell 6kning (3).

BLODCIRKULATIONEN

Syrefattigt blod kommer fran kroppens vavnader till hjartat som pumpar det vidare genom
lungorna. Har syresatts blodet och blodet pumpas ut i det stora kretsloppet for att forsorja
vavnaderna dar med syre. | ett normalt fungerande hjarta kan blod bara floda at ett hall
eftersom klaffarna i kérlen forhindrar bakatflode (3).

Fran systemkretsloppet och kranskarlen (kérlen som forser hjartat med blod) kommer det
syrefattigt blod till hoger formak. Venerna som samlar upp det syrefattiga blodet fran
kroppens alla véavnader forenas stegvis till storre vener till de till slut bildar kraniala och



kaudala vena cava. Vena cava toms vid hjartats bas i hoger formak. Blodet pressas sedan
vidare genom trikuspidalisklaffen till hger kammare (3).

Under systole kontraheras den hogra
kammaren, trikuspidalisklaffen stangs for
att forhindra aterflode, och blodet pumpas
ut genom pulmonalisklaffen ut i
lungartéarerna. Darifran fortsatter blodet ut
i forgrenade karl till lungkapillarerna som
finns runt alveolerna. Har sker gasutbytet.
Det syresatta blodet fortsatter sedan ut i
kérl som gar samman, okar i diameter och Venacava _JNE Aorta
tillslut blir lungvener (3). . N,

Lungcirkulationen

Lungartéren Lungvenen

Via lungvenerna kommer blodet till det
vanstra formaket. Blodet som samlats upp
har flodar sedan in i vénster kammare via
mitralisklaffen. Vid systole stdngs ;
mitralisklaffen nar kammaren kontraheras KatEopron
och pumpar blodet vidare ut i kranskérlen ysner
och aortan. Fran aortan transporteras

blodet via forgreningar i artarerna till

kapillérer i vavnaderna. Dér sker ett syre-

kretsloppets

Artarer

Venoler

. . Kapillarer
och ndringsutbyte. Det nu syrefattiga
blodet tar sig nu tillbaka till hjartat via Bild 2: Blodcirkulationen
kapillérer, venoler och vener, tills det Fritt ur: Cardiovascular Disease In Small

aterigen ndr vena cava och sedan téms i hoger ~ Animal Medicine (17)
formak (3).

HJARTATS RETLEDNINGSSYSTEM

Impulsen som initierar hjartats arbetsfas kommer fran sinusknutan. Den &r belagen i det
hogra férmaket och ar ett omrade som bestar av specialiserade muskelceller som
automatiskt genererar de elektriska impulser som far hjartat att sla. Den elektriska
strommen som genererats tar tva olika vagar pa vagen till sitt mal, hjartats apex. Det finns
en snabbare vag som gar via de specialiserade muskelcellerna fran sinusknutan, till AV-
knutan och vidare ut i His bunt till Purkinjetrddarna, och det finns en langsammare vag via
de vanliga hjartmuskelcellerna (3).

Nar hjartmuskelcellerna nas av en impuls kontraherar hjartmuskeln. Det speciella med
hjartmuskelcellerna ar att de kan sprida en impuls vidare till fran en cell till en annan, till
skillnad fran muskelcellerna i resten av kroppen, vilket gor att muskelkontraktionen sprider
sig som en vag (3).

Nar en impuls har genererats i sinusknutan l6per den 6ver formaken och far dem att
kontrahera sa blod strommar in i de fortfarande avslappnade kamrarna. Impulsen tar ocksa
den snabba vagen genom de specialiserade muskelcellerna till atrioventrikularknutan (AV-
knutan) (3, 13).

Impulsoverféringen far en liten fordrojning i AV-knutan, vilken ar den enda végen for
overforing av elektriska impulser fran formaken till kamrarna. Fordrojningen medfor att



formaken hinner slutféra sin kontraktion innan kamrarna kontraherar. Efter férdréjningen
fortsatter impulsen snabbt genom specialiserade fibrer i kamrarna (His bunt) och genom
purkinjetradarna (muskelceller omvandlade till tradformiga forgreningar) (3, 13).

Fibrerna i His bunt leds ner langs septum ner till apex pa kamrarna, och purkinjetradarna
for impulserna fran His bunt upp i kamrarnas myocardium. Da denna impuls levereras
snabbare till apex an den som gar fran muskelcell till muskelcell i kammaren, blir resultatet
att kontraktionen av kamrarna borjar vid apex och gar mot hjartats bas. Precis som
férmaken kommer i sin systoliska fas
fore kamrarna, sa kommer de ocksa in i
vilofasen, diastole, fore kamrarna

Kraniala vena cava

(dessa ar da fortfarande kontraherade)
Sinusknutan Lungartérer (3, 13)
Liingfass -, JE—— Att kamrarna fylls med blod ar
mestadels styrt av att det blir ett
. Mitralsklaft undertryck som orsakats av kamrarnas
i Bk o avslappning, vilket far blodet att dras
Fituapiiils: tradar fran formak till kammare. Nar blodet
:f;;"kammare —— strommar till och trycket i kam mare
i och férmak nérmar sig samma niva
-4 R e genereras en impuls i sinusknutan.
Ca Detta leder till att formaken

kontraheras och kraftfullt pressar in
annu mer blod i kamrarna, och sa
borjar hela forloppet om igen (3, 13).

Bild 3: Hjartats retledningssystem
Fritt ur: Clinical Anatomy and Physiology (3)

BLODTRYCKET

Hjartat bestar av tva separata pumpar, den hdgra och den vénstra kammaren (5, 7). Den
hogra pumpar blod genom lungorna och drar blod ifran venerna i det stora kretsloppet och
den vanstra pumpar blod genom det stora kretsloppet och drar blod ifran lungorna (5).

En stor fordel med den separerade konstruktionen &r att det kan hallas olika tryck i de tva
olika cirkulationssystemen. I lungkretsloppet ar trycket betydligt lagre an i
systemkretsloppet. Att ett lagre tryck kan hallas i lungkretsloppet minskar risken for
ansamling av vatska i lungorna (7).

BLODTRYCKSREGLERINGEN

Det &r motstandet i arteriolerna som bestammer blodflodet genom organen sa lange ett
stabilt arteriellt blodtryck finns. Det arteriella blodtrycket maste hallas inom relativt snava
granser for att genomblddningen i organen skall fungera idealiskt. Skulle trycket bli valdigt
lagt far inte de livsviktiga organen tillrackligt med blod, inte ens om de lokala
regleringsmekanismerna som paverkar arteriolernas diameter anvéands optimalt. Blir det
arteriella trycket alldeles for hogt leder det bade till en 6kad belastning pa hjartat och ocksa
en risk for skador pa karlen (7).

Blodtrycksregleringen styrs av reflexer med hjélp av sinnesceller, ett samordnande
centrum och en motorisk del. De sinnesceller som ar viktigast for blodtrycksregleringen
har fria nervandslut med receptorer som paverkas av strackningar i artarvaggen. De ar
belagna i aortabagen och i halsartarernas vaggar och leder information fran artarerna till
cirkulationscentrum i forlangda margen. Vid minskat blodtryck blir spdnningen i artdarens
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vagg lagre. Detta innebadr att frekvensen av nervimpulser i sinnescellerna minskas.
Sinnescellerna ar mest kansliga for andringar i blodtrycket nara den normala nivan (7).

Cirkulationscentrum bearbetar den inkomna informationen och jamfor med kroppens
normala blodtryck. Registreras ett onormalt tryck sa sands signaler fran
cirkulationscentrum, via det autonoma nervsystemet, till hjartat och blodkarlens glatta
muskulatur som uppmanas att justera sin aktivitet sa att ett normalt blodtryck ater kan
infinna sig (7).

Vid ett plotsligt blodtrycksfall 6kar den sympatiska aktiviteten och den parasympatiska
minskar. Hur mycket de 6kar eller minskar beror pa hur kraftigt blodtrycksfallet dr. Detta
leder till att slagvolymen och hjartfrekvensen dkar, samt att det sker en kontraktion av
vener och arterioler. Nar arteriolerna kontraheras okar det totala perifera motstandet. Nar
venerna kontraheras blir det istéllet ett 6kat venost aterflode till hjartat vilket bidrar till en
Okad slagvolym. Tillsammans ger de en 6kad hjartminutvolym och ett 6kat perifert
karlmotstand, vilket medfor att blodtrycket stiger. Nar blodtrycket normaliserats ser
cirkulationscentrum till att det autonoma nervsystemet via impulser uppratthaller ett
fortsatt normalt blodtryck (7).

Om blodtrycksforandringen varar i mer an nagra dagar forlorar blodtrycksreflexen sin
effekt och cirkulationscentrum ser da det nya trycket som normalt och stéller in sig pa att
halla trycket pa den nya nivan (7).

Pa lang sikt tros blodtrycksreglering baseras framst pa regleringen av blodvolymen, vilken
sker med hjalp av njurarna. Detta kréver en normal njurfunktion. Nér det arteriella
blodtrycket hojs okar ocksa diuresen, vilket medfor att bade blodtryck och blodvolym
minskar. Vid en blodtryckssankning sker det motsatta (7).

RAAS (Renin-angiotensin-aldosteronsystemet)

RAAS aktiveras vid lagt blodtryck och dehydrering. Dess uppgift ar att hoja blodtrycket
och innehallet av natrium och vatten i kroppen (13).

Enzymet renin bildas i njurarna och paverkar plasmakoncentrationen av hormonet
aldosteron nar forandringar i blodvolymen sker. Aldosteron bildas i binjurebarken och ar
den viktigaste faktorn for natriumreabsorptionen som sker i njurarna (7).

Renin gér om plasmaproteinet angiotensinogen till peptiden angiotensin I, som i sin tur
med hjalp av enzymet ACE (angiotensin converting enzyme) ombildas i lungorna till
hormonet angiotensin 1l (7, 13). Det &r angiotensin 11 som stimulerar binjurebarken till att
producera aldosteron. Det ger ocksa en kontraktion av alla arterioler vilket leder till ett
okat perifert motstand, detta for att forhindra blodtrycksfall. Aven de efferenta arteriolerna
i njurarna kontraheras vilket leder till en minskad njurgenomblédning. Angiotensin 11
paverkar ocksa torstcentrum sa katten dricker mer (7).

ETIOLOGI OCH PATOGENES VID HIARTSVIKT

Det kardiovaskulara systemet har som uppgift att uppratthalla normalt blodtryck och
blodfléde och samtidigt bevara ven- och kapillartrycket vid bade vila och aktivitet. Denna
funktion ar nddvéndig for att syre och néring skall kunna transporteras ut till viktiga
vavnader och organ, men dven for att kunna transportera bort restprodukter darifran (16).

Hjartsvikt ar det patofysiologiska skede da hjartat inte kan fungera pa den niva som kravs
for att forsorja kroppens vévnader med blod, eller endast klarar av det med hjalp av ett okat
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fyllnadstryck. Ett hjartfel gor att denna process inte fungerar som den ska vilket i allvarliga
fall av hjartsvikt kan leda till doden (16).

Vid hjartsvikt kan inte en tillracklig slagvolym uppratthallas. Detta aktiverar
kompensationsmekanismer (6).

FORLOPP OCH KOMPENSATIONSMEKANISMER

1. Minskad hjartminutvolym leder till minskad genomblédning i vavnaderna (16).
Den minskade cirkulationen tolkas som blodférlust av kroppen vilket gor att den
riktar in sig pa att aterstalla blodvolymen (6).

2. Aktivering av baroreceptorer i njurar, carotisartérer, aorta och hjarta leder till att
sympatiska nervsystemet (SNS) aktiveras medan det parasympatiska nervsystemets
(PNS) aktivitet minskar.

3. SNS-aktiveringen medfor positiv inotrop och kronotrop effekt, vasokonstriktion for
att oka det venosa aterflodet och bibehalla blodtrycket, samt stimulering av
antidiuretiskt hormon och renin.

4. RAAS aktiveras nar njurgenomblddningen minskar och SNS aktiveras, samt nar
natriumleveransen till macula densa (en cellrik zon i distala njurtubuli som bidrar
till regleringen av blodflédet genom glomeruli) minskar (16). Halten renin i blodet
Okar och via angiotensinogen och angiotensin | 6kar méngden angiotensin I1.
Angiotensin Il bidrar till vasokonstriktion och vétskeretention (6).

5. Aldosteronutséndring fran njurarna bidrar till att natrium och vatten halls kvar i
kroppen. Detta leder till att blodvolymen och det vendsa aterflodet till hjartat okar
(6, 16).

6. Hjartmuskelhypertrofi uppstar (den drabbade kammaren och formaket fortjockas)
for att bibehalla en tamligen normal hjartminutvolym och samtidigt forhindra att
det diastoliska fylInadstrycket stiger.

7. Friséttning av natriuretiska faktorer underléttar natriumutsondring via urinen.
Effekten av dessa faktorer trycks snabbt undan med hjélp av enzymer och med
hjalp av effekterna av dverstimuleringen av RAAS och SNS.

8. Till en borjan sa tillater dessa mekanismer att kroppen hojer blodtrycket och okar
blodvolymen for att kompensera den minskade hjartminutvolymen, men nar det blir
ett kroniskt tillstand sa framjar istallet kompensationsmekanismerna en utveckling
av hjartsvikt.

9. Overstimulering av inflammationsmediatorer utévar en skadlig paverkan pa hjartat
och cirkulationen.

10. De ihallande effekterna av SNS och RAAS fortsétter att 6ka arbetsbelastningen pa
hjartat genom att 6ka blodvolymen och det vendsa aterflodet till hjartat, som redan
har maximerat sin kapacitet att kompensera med hjélp av hypertrofin. Kamrarnas
fyllnadstryck hojs och da uppstar risken for 6dembildning. Om det blir
6dembildning eller inte beror pa uppkomsten och graden av kamrarnas dysfunktion
(12, 16).

HOGERSIDIG RESPEKTIVE VANSTERSIDIG HJIARTSVIKT

Hjartsvikt uppkommer nar hjartats formaga att pumpa blod minskar. Ofta hander det till
foljd av en hjartmuskelsjukdom eller en funktionsstorning hos klaffarna som da antingen
kan begransa blodflodet framat eller tillater bakatflode (3).

Hjéartsvikt kan vara dvervagande vanstersidig eller hogersidig. Vid hdgersidig hjértsvikt
kan blodet som atervander fran det stora kretsloppet inte passera sa fort genom den hogra
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hjarthalvan, vilket leder till att det blir ett 6kat tryck i stora kretsloppet. Detta i sin tur
medfor att vatska ansamlas, antingen i buken (ascites) eller i vdvnaderna (6dem) (3).
Symtom som kan ses i samband med hdgersidig svikt &r trotthet, bleka slemhinnor,
tachykardi, svag puls, dyspné, tachypné, cyanos, blasljud, arytmier och intolerans mot
anstrangning (11).

Vid vanstersidig hjartsvikt minskar det venosa aterflodet fran lungorna, vilket leder till
lungddem (12). Né&r vanster kammare sviktar blir det ett 6kat tryck i vanster formak som
sedan fortplantar sig bakat till lungkapillarerna. Detta medfor en okad filtration av vatska
ut ur kapillarerna in i alveolerna och lungvévnaden = lungédem (3, 7).

Lungddem paverkar andningsfunktionen pa sa satt att det blir ett minskat utbyte av syrgas
och koldioxid mellan blodet och luften i alveolerna. Symtom som hosta, dyspné,
tachykardi, svag puls, blasljud, arytmier, trétthet, anstrangingsintolerans och cyanos
(ovanligt) kan ses pa dessa katter (11).

Den minskade hjartminutvolymen som ses vid hjartsvikt kan ocksa bidra till en kraftigt
minskad genomblddning till vissa livsviktiga organ, sa som njurarna (3).

PREDISPONERADE RASER/INDIVIDER

Enligt en studie gjord pa 49450 katter, forsakrade hos Agria 1999-2006, sa hamnade
kardiovaskulara orsaker till dodsfall pa sjatte plats med 9 % efter urinvagsproblem, trauma,
tumorer, infektioner och ospecificerade dodsfall. Inom kategorin kardiovaskulara orsaker
fanns inte hjartsvikt specificerat. Daremot var kardiomyopatier den storsta orsaken till
dodsfall inom kategorin med 4 % av de totala nio procenten (18).

Andra hjartakommor, anemier och blodproppar var ocksa specificerade som olika orsaker.
Beroende pa ras och alder sa var olika raser och aldrar mer eller mindre representerade i de
olika kategorierna. For birman sa var kardiovaskulara orsaker den tredje vanligaste orsaken
till dodsfall, medan de vanliga huskatterna var mindre respresenterade an alla raskatter
inom denna kategori. Men det kunde bero pa att dgarna till huskatter inte var lika
angelagna att behandla kroniska sjukdomar eller att fa dodsorsaken konstaterad (18).

HJARTSJUKDOMAR SOM KAN LEDA TILL HIARTSVIKT

Medfodda hjartsjukdomar: Detta ar ganska ovanligt pa katt jamfort med hund. Unga
katter med medfodda hjartfel har ofta blasljud och kan ocksa visa tecken pa kronisk
hjartsvikt. Om det &r en allvarlig sjukdom kan ofta hdmning av tillvaxten ses redan hos
kattungen (2).

Forvarvade hjartsjukdomar: Kan drabba hjartmuskulaturen eller hjartklaffarna.
Kardiomyopatier ar den vanligaste forvarvade hjartsjukdomen pa katt medan
klaffsjukdomar ar relativt ovanliga (2).

Kardiomyopatier

e Hypertrofisk kardiomyopati (HCM): Detta ar den vanligaste hjartsjukdomen som
diagnosticeras hos katt och den vanligaste orsaken till kronisk hjartsvikt hos katt (2,
16). Den anses ha Okat de senaste 10 aren, men det beror troligtvis pa att antalet
ultraljudsundersokningar som gors for att upptécka sjukdomen har 6kat. De har
antagligen ocksa bidragit till att det idag finns en stérre medvetenhet om sjukdomen
och att det idag ar lattare att stalla diagnos (16). Den drabbar vanligtvis medelalders
och aldre katter, men har aven setts pa halvarsgamla kattungar (2). | de flesta fall &ar
orsaken idiopatisk (16).
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Predisponerade raser/individer: Det &r kant att HCM nedarvs inom vissa kattraser.
Detta har setts bade hos maine coon och pa amerikansk korthar. Antagligen finns
detta hos flertalet andra raser, bl.a. perser, brittisk korthar, norsk skogskatt och
ragdoll. Nar HCM diagnosticeras pa en raskatt tros det oftast vara en nedarvd
variant, men faktum ar att HCM oftast identifieras pa vanliga huskatter. Om det
finns en nedarvd typ hos huskatterna ar idag okant, dven om misstanke om detta
finns (16).

HCM ar vanligare pa hankatter an honkatter. Pa maine coon ar medelaldern da
katterna drabbas av svar HCM ca 2-3 ar. Pa huskatter finns inga sadana siffror att
tillga (16).

Plotslig dod kan intraffa oberoende av vilken svarighetsgrad hjartsjukdomen ar av
(oftast utan uppvisande av nagra kliniska symtom innan) men det ar okant i vilken
omfattning dessa dodsfall sker (16).

Patofysiologi/etiologi: HCM &r en sjukdom dar kammarmuskulaturen drabbas,
huvudsakligen den vénstra, av lindrig till svar hypertrofi av papillarmuskler och
kammarvaggar (16).

Den vanstra kammarens muskelvégg blir fortjockad, vilket leder till att den inte kan
fyllas tillrackligt under diastole. Resultatet blir att hjartat fylls med mindre blod och
hjartminutvolymen minskar. Blodet som inte kommer in i kammaren fran formaket
samlas upp i formaket och lungkretsloppet och kronisk hjartsvikt uppstar (2, 11).
Pa ultraljud kan tromber ses i véanster formak, sa kallad “smoke” (16).

Vid svar HCM orsakar hypertrofin en 6kad kammarstelhet. Detta bidrar till att
trycket i hoger formak okar vilket kan ge en formaksforstoring, som i sin tur kan
leda till kronisk hjértsvikt. Dessutom sa minskar blodflodet, och da dven blodflodet
till det hypertrofiska myokardiet vilket kan leda till ischemi, celldéd och en 6kad
bindvévsinlagring (16).

Symtom: De kan variera mellan att katten ar helt symtomfri till pl6tsligt intraffat
dodsfall (16).

De katter som inte uppvisar nagra yttre symtom kan ha lindrig till allvarlig
fortjockning av den vanstra kammaren, men de som har en mer allvarlig far ofta
hjartsvikt s& smaningom. Det kan ocksa handa att katter med svar HCM har
symtom men att de ej ar sa framtradande att en endast en mycket observant
djuragare uppmarksammar dem. Ofta kan en sadan katt ha en 6kad
andningsfrekvens i vila, men far takypné eller till och med dyspné vid stress.
Katten kan aterhamta sig fran en stressfull situation eller sa kan det leda till att
hjartsvikt utvecklas (16).

Katter med lindrig till mattlig fortjockning av kammaren kan leva ett normalt liv
och kanske aldrig utvecklar hjartsvikt. Men hypertrofin kan ocksa 6ka och ge
problem ndr katten blir &ldre.

Ofta uppvisar en katt med svar HCM symtom som tyder pa andningsproblem, som
takypné och/eller dyspné. Detta till foljd av lungodem, hydrothorax, eller badadera
(16).

Hydroperikard &r vanligt pa katter med hjartsvikt, men patofysiologin bakom detta
ar fortfarande okéand (16).
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Behandling: For narvarande finns det inga bevis pa att lakemedel kan andra denna
hjartsjukdoms normala forlopp och forhindra att de hamnar i hjartsvikt. Anda gors
detta pa sa kallad erfarenhetsbasis (16).

Prognos: Prognosen baseras pa den kliniska bilden, resultatet av
ultraljudsundersokning, och hur katten svarar pa behandlingen. Generellt sett &r
prognosen ganska dalig for katter med hjartsvikt, men om de svarar bra pa
behandling sa kan de klara sig bra en langre tid. Katter med lindrigare hypertrofi
tros ha en langsiktig god prognos (medel6verlevnadslangden ar vanligtvis ca 4-6
ar) (16).

Dilaterad kardiomyopati (DCM): Denna sjukdom &r vanligast i samband med
underskott av taurin i kosten, men eftersom det idag finns gott om kosttillskott
innehallande taurin ar denna sjukdom pa katt numera valdigt ovanlig. Dock kan
katter utveckla DCM trots tillrackligt intag av taurin, och detta kan bero pa att
dessa katter ar genetiskt predisponerade (2). Medelalder pa de katter som drabbas
ar ca 7-8 ar, men det har setts pa allt fran 5 manader gamla kattungar upp till 14-
ariga katter. DCM drabbar hankatter och honkatter lika mycket (16).

Katterna kan ha haft en varierande lang period med slohet, anorexi och allmént
obehag innan tydliga symtom pa hjartsvikt uppenbaras (16).

Vid detta sjukdomstillstand blir hjartats alla halrum dilaterade. Kamrarna och
formaken kan fortfarande blodfyllas som de ska, men kontraktiliteten &r kraftigt
nedsatt. Detta leder till minskad CO och sedan till hjartsvikt (2).

Restriktiv kardiomyopati (RCM): Detta tros vara en ovanlig sjukdom. Det ar
egentligen en samling olika tillstand som kannetecknas av att det blir en otillracklig
blodfyllnad av hjértat under diastole (16). Det som hé&nder &r att hjartmuskeln blir
stelare p.g.a. att det blir en 6kad bindvéavsinlagring i anknytning till endokardiet
eller i myokardiet, och hjartmuskeln blir da samre pa bade att kontrahera och att
relaxera (2, 16). Det sétts ofta i samband med en forstoring av vanster férmak och
ibland med en koncentrerad fortjockning pa den vanstra kammarens fria vagg och
septum (2).

Ovriga hjartsjukdomar

Hydroperikard: Vid hydroperikard samlas vétska i hjartsacken. Nar hjartsacken inte
kan t6jas ut mer kan trycket som uppstatt i hjartsacken av den ansamlade vatskan
leda till kollaps av hoger hjarthalva och begransa hjartats fyllningsformaga. En
hjarttamponad har genererats (2). Vid hjartauskultation hors dova hjartljud (11).
Kardiomyopatier och FIP (Felin Infektids Peritonit) &r de vanligaste orsakerna till
hydroperikard pa katter (2).

Bakteriell endokardit: Det ar ovanligt att denna sjukdom drabbar katter. Om de
drabbas blir oftast aorta- och/eller mitralisklaffen paverkad.

Symtomen hos katter ar ofta desamma som vid kronisk hjartsvikt men &ven sepsis
ar vanligt forekommande. De far feber och blir sléa. Vid en blodanalys ses
bakterier och hogt antal neutrofiler. Prognosen ar mycket dalig for dessa katter (2).
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SYMTOM

De olika stadierna av hjartsjukdom med dess utmarkande symtom kan delas in enligt

foljande:

¢ Dold hjartsjukdom — Hjartsjukdom som har resulterat i de férsta symtomen som

associeras med hjartsjukdom (hjartmuskeldysfunktion, kammardilatation,
arytmier). Vanligtvis cardiomyopatier. Behandlingen gar ut pa att forlanga tiden
innan kliniska symtom férknippade med hjartsvikt visar sig. Ofta har dessa
patienter bra forutsattningar att fa leva nagra ar till (16).

e Lindrig hjartsvikt — Kan yttra sig vid prestation. Symtom uppvisas oftast bara nar
hjartat far arbeta hardare &n vad det egentligen orkar med for att bibehalla en bra
hjartminutvolym vid anstrangning. De visar annars fa symtom och klarar i de flesta
fall av att kompensera svikten. Dessa katter har vanligtvis manader till ar kvar att
leva (16).

e Mattlig hjartsvikt — Har ses ofta mer tydliga symtom som hosta,
traningsintolerans, och takypné i vila. De har lungodem eller ascites beroende pa
vilken sida av hjartat som &r drabbat. H&r krdvs en mer aggressiv behandling. Dessa
patienter har normalt manader kvar att leva (16).

e Svar hjartsvikt — Dessa patienter har uppenbara symtom som tyder pa hjartsvikt
och &r kritiskt sjuka. De kréver intensiv 6vervakning och aggressiv behandling med
ett flertal mediciner, och lever vanligtvis bara i nagra dagar/veckor (16).

Hjartsvikt upptacks normalt sent i sjukdomsforloppet darfor att katter séllan visar nagra
tecken pa sjukdom tidigare. Till en borjan kan katten sova mera men det upptacks ofta inte
av agaren, och om det upptacks &r det vanligt att &garen tar det som ett tecken pa att katten
borjar bli gammal eller att det beror pa nagot annat. Ett tidigt tecken pa hjartsvikt ar
blasljud, men alla katter med hjartsjukdom har inte blasljud och alla katter som har blasljud
har inte en hjartsjukdom. Blasljud kan ocksa bero pa stress, hog alder, hypertyreoidism,
hypotension eller anemi (2).

Allt eftersom hjartsjukdomen fortskrider forsoker hjartat kompensera den minskade
funktionen med 6kad hjartfrekvens. Detta ger vanligtvis en svagare femoralpuls och en
forlangd CRT. Vad agaren kan marka pa detta stadium &r att katten kanske rér sig mindre.
Om den underliggande hjartsjukdomen fortskrider s& kommer smaningom katten att fa
hjartsvikt. Katten blir sloare, far tachypné, gar ner i vikt och tappar aptiten. | sjukdomens
senare stadier kommer det att bli vétskeuttrade till lungorna (lungédem) eller i brosthéalan
(hydrothorax), vilket kommer att ge katten stora andningssvarigheter (5). Katten kan ocksa
fa hosta och slemhinnorna kan bli bleka eller cyanotiska (11).

Det &r viktigt att kdnna till att de tidiga stadierna i sjukdomsférloppet ofta forbises, och nar
det val upptécks att katten har kronisk hjértsvikt har den ofta redan stora
andningssvarigheter till f6ljd av lungddem. Det kan ocksa ga sa langt att den hamnar i
chock och kollapsar (2).

Kardiogen chock kan intraffa nar hjartats pumpformaga inte langre fungerar (8, 9). Lagt
blodtryck och kraftigt sankt blodflode karaktariserar detta tillstand.
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Det &r ovanligt med kardiogen chock pa patienter med kronisk hjartsvikt, men det kan
uppsta om de slutar &ta och dricka vid 6verdriven diuretikabehandling, vilket leder till
dehydrering (10).

Om man ser generella chocksymtom (takykardi, kalla extremiteter, svag puls och férlangd
CRT) hos patienten, men symtom pa kronisk hjartsvikt (lungédem, ascites) saknas, kan det
bero pa lagt fyllnadstryck sekundart till 1agt blodtryck som férvarrar den underliggande
hjartsjukdomen, vilket tyder pa att det &r en hypovolemisk och inte en kardiogen chock (9).
Hypovolemisk chock uppstar vid Iagt vendst aterflode till hjartat och intraffar vanligtvis till
foljd av blodforlust eller vatskeforlust (1, 7). Kroppen svarar med vasokonstriktion for att
hdja blodtrycket (1).

KOMPLIKATIONER

Feline Aortic Thromboembolism

Det finns ett tillstand, valdigt allvarligt och ofta dodligt, som kan intraffa till foljd av
kardiomyopati. Det kallas "FATE”. Det som sker ar att fordndringen av kammaren gor att
blodflodet blir turbulent och det bildas tromber. Detta sker oftast i vanster formak, men
fragment av tromben kan komma ut via vénster kammare och aorta och sprida sig i de
perifera blodkarlen (2). Sedan fastnar tromben, oftast langst bak i aortan, och skér av
blodflodet till ena eller bada bakbenen vilket ocksa ger en avsaknad av palperbar puls (2,
11). Den kan aven fastna pa andra stéllen i kroppen, exempelvis i blodflgdet till njurarna,
vilket orsakar akut njursvikt (2).

Symtom: Nar blodflodet stangs av uppstar ischemi i vavnader som befinner sig proximalt
om tromben. En emboli i bakre aorta leder ofta till akut férlamning, hel eller partiell.
Musklerna blir harda och det kan gora sa ont att katten skriker av smarta (2, 11).
Trampdynorna blir bleka eller cyanotiska och vid skada pa ben eller tassar ses i stort sett
ingen blodutgjutelse (2, 10). Ofta visar dessa katter ocksa symtom pa hjartsvikt med
symtom som dyspné och tachypné (2, 11).

Behandling: Behandlingen gar i forsta hand ut pa att fa patienten sa stabil som majligt.
Hjartsvikten och den bakomliggande orsaken behandlas, samt att atgérder sétts in for att
forbattra cirkulationen i de forlamade benen (2, 11). Blodfértunnande medel som
acetylsalicylsyra och heparin kan anvandas, men det I6ser inte upp redan bildande
blodproppar utan anvands for att det kan férhindra att nya blodproppar att bildas.
Anvindning av antikoagulantia ar ocksa en mojlighet. Dock ar erfarenheten av detta
begransad inom veterinarmedicinen och biverkningar som blodningar kan uppsta. Om
antikoagulantia skall anvandas ar det mest effektivt inom de narmsta timmarna efter att
blodproppen bildats (11).

Att kirurgiskt ta bort blodproppen ar foérenat med hég dédlighet eftersom patienten ofta
befinner sig i hjartsvikt och da utsatts for en stor risk vid en sévning (10).

Eftersom det ar ett mycket smartsamt tillstand ar smartlindring valdigt viktigt. Om benen
vid berdring kanns kalla kan man anvénda sig av handdukar fuktade med varmt vatten
samt en torr handduk utanpa for att minska smartan, och pa sa satt varma upp musklerna
innan stretching och massage (2).

Prognos: Prognosen &r dalig, men béttre for de katter som har kvar lite blodfléde i sina
forlamade ben &n de som ar helt utan blodfléde (11).
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DIAGNOSTIK

ELEKTROKARDIOGRAM

EKG anvénds for att upptacka storningar i hjartrytmen, kammarférstoringar eller brister i
ledningen av hjartimpulsen som kan séttas i samband med hjartsvikt.

Avvikelser som hittas pa EKG kan bero pa andra orsaker &n hjértsvikt och bor darfor inte
anvandas enbart for att bevisa om hjartsvikt foreligger (16).

THORAXRONTGEN
Detta ar en viktig metod att ta med vid utvarderingen av misstankt hjartsjukdom eller vid
kronisk hjartsvikt. Vid dessa tillstand ar det vanligtvis tre fragor som bor besvaras vid
anvandande av thoraxréntgen:

e Ar hjartat forstorat? (Om ja, vilken sida ar forstorad?)

e Hur ser lungkarlen ut? (Normala, minskad cirkulation, 6kad cirkulation, venos eller

arteriell dilatation?)
e Finns nagra tecken pa hjartsvikt? (lungédem, hydrothorax eller ascites?) (16)

Vid kompenserad vanstersidig hjartsvikt ar det forsta tecknet pa lungédemsbildning att det
blir en stas i lungvenen (steg 1). Detta syns pa att venerna &r dilaterade och storre &n de
narliggande artérerna.

Nér trycket i venerna och kapillarerna stiger lacker vétska ut i interstitiet och bildar 6dem. |
detta stadium kan inte kroppen langre kompensera hjartsvikten (steg I1) (16).

Vid ytterligare tryck blir lungornas alveoler 6versvammade av 6demvatskan (steg I11).
Lungddem kan l4gga sig lokalt centrerat eller mer diffust och generellt utspritt. Just katter
kan ibland fa en ojamn spridning av 6demvatskan 6ver alveolerna och interstitiet, och ej sa
lokalt samlat som det oftast ar hos hund (16).

Hydrothorax kan ses i fall med biventrikular hjartsvikt eller svar vanstersidig hjartsvikt pa
katt (pa hundar istallet vid hogersidig hjartsvikt) (16).

ULTRALJUD
Ultraljud &r en viktig analysmetod for att fa reda pa vilken hjartsjukdom som ar den
underliggande orsaken (2).

Det finns tre olika metoder for ultraljud av hjartat: tvadimensionell, M-mode och Doppler.
En van specialist kan med hjélp av ultraljud identifiera sjukdomar som kan orsaka eller har
anknytning till hjartsvikt, som exempelvis:
e Lé&ckor vid hjartklaffarna
Forlust av hjartmuskelceller
Shuntar (i eller utanfor hjartat)
Nedsatt eftergivlighet i kamrarna
Sjukdomar i hjartsacken (16)

Thoraxrontgen tillsammans med ultraljud &r oftast tillrackligt for att faststalla narvaron av
en hjartsjukdom eller en kronisk hjartsvikt. Vanligtvis finns det en férmaksforstoring vid
hjartsvikt eftersom formaken normalt ar eftergivliga och da okar i storlek nar
fyllnadstrycket hojs (med undantag for sjukdomar i hjartsacken, samt nagra andra ovanliga
hjartsjukdomar) (16).
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Om symtom pa kardiogen chock identifieras maste behandling genast sattas igang, trots att
det kanske inte uppdagats om katten har en underliggande hjartsjukdom &n. De flesta djur
som kommer in akut har ingen faststélld diagnos, och att utsétta ett djur i chock for
omfattande diagnostik kan &ventyra djurets dverlevnad da det ar ett sa pass allvarligt
tillstand. Forst nar patientens allmantillstand har stabiliserats kan diagnosticeringen
fortsatta for att hitta orsaken till hjartsvikten, vilket gor att mer komplett behandlingsplan
kan faststallas (9).

HJARTAUSKULTATION

Vid auskultation av ett hjarta gors detta genom brostvdggen med ett stetoskop. Forsta
hjarttonen kallas S1, medan den andra kallas fér S2. S1 hors nar segelklaffarna unisont
stdngs i borjan av kamrarnas systole. Hjértats placering i brostkorgen medfor att
mitralisklaffen hors bast pa vanster sida, och trikuspidalisklaffen bast pa hoger sida. S2
hors nar semilunarklaffarna stangs i borjan av kamrarnas diastole. Bada tva hors bast pa
vanster sida. Pa smadjur placerar man stetoskopet mot brostet kaudalt om armbagen (3).

Ytterligare tva hjarttoner finns, S3 — nar kamrarna fylls, och S4 — nar formaken
kontraherar. Dessa hors dock normalt inte pa smadijur (3).

DIFFERENTIALDIAGNOSER
e Lungsjukdomar kan forvéaxlas med hjartsjukdom eller hjartsvikt da de har
liknande symtom, sa som: hosta, missljud fran thorax och andningsproblem. Sa om
en katt har knastrande ljud fran thorax, respiratorisk sinusarytmi (16) (nar
impulsgivningen fran sinusknutan varierar med in- och utandning) (21) och
andndd, men inte blasljud, sa ar det i stort sett alltid forknippat med lungsjukdom
och inte hjartsjukdom (16).

o Ascites eller hydrothorax kan uppsta i samband med andra sjukdomstillstand an
hjartsvikt, exempelvis i samband med hypoproteinemi som kan vara en pafoljd av
en lever- eller njursjukdom (16).

BEHANDLING

Djur med hjartsvikt kan delas in i olika kategorier beroende pa vilka storningar den
bakomliggande sjukdomen orsakar. Behandlingen anvands antingen for att ratta till eller
for att lindra de funktionella stérningar som ger upphov till patientens kliniska symtom (5,
16).

Nar behandling ska bestammas sa &r det viktigt att ta reda pa:
1. Om det &r en akut eller kronisk hjartsvikt genom att studera patientens symtom
2. Gradera hur allvarlig sjukdomen &r (lindrig, mattlig eller svar hjartsvikt)
3. Se vilka som &ar de dominerande kliniska symtomen
4. Faststalla vilken som &r den underliggande sjukdomen (5, 16)

Olika metoder och lakemedelskombinationer anvands beroende pa vad man far reda pa nar
de fyra ovanstaende punkterna utréns (5, 16).

Behandlingen riktar in sig framst pa att mildra symtomen som uppkommer, da hjartsvikt
och hjartsjukdomar i de flesta fall inte gar att bota, men naturligtvis ocksa for att forlanga
kattens liv (16).
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MEDICINERING

Medicineringen vid behandling riktas framst in pa att 6ka hjartats kontraktionsformaga,
eliminera vétska for att bli av med 6dem med hjélp av diuretika, 6ka blodflddet till organ
genom anvandning av vasodilatorer och minska det vaskulara motstandet (16).

Generellt sett anvands ACE-hdmmare, diuretika och eventuellt ett positivt inotropt
ldkemedel som behandling mot kronisk hjartsvikt (16).

Diuretika motverkar salt- och vattenretention. ACE-hammare ger karldilatation, samt
hammar den enzymatiska nedbrytningen av angiotensin I till angiotensin I1.
Kombinationen av dessa tva lakemedel gynnar elektrolytbalansen (6).

For vissa patienter kan det ocksa kravas lakemedel for kontroll av hjartfrekvensen eller
naringstillskott, t.ex. taurin (16).

Lakemedel som anvands vid behandling av hjartsvikt, se bilaga 1.

TILLVAGAGANGSSATT VID DYSPNE
Om katten har akut andndd bor man forsoka undvika att utsatta katten for stress och direkt
ordinera burvila. Syrgas bor ges omedelbart (19).

Lungddem kan vanligtvis fas under kontroll genom att ge diuretika i form av furosemid
intravendst var 4-6 timma tills katten aterfatt normal andningsfrekvens. Dyspné sekundart
till hydrothorax kan behandlas genom thoracocentes. Sederande lakemedel som
acepromazin och butorfanol kan anvandas for att mildra andndd. | svara fall da det inte
hjalper med akut diures kan man behéva suga rent luftvédgarna och ventilera katten for
hand eller med ventilator. Nar lungédemet ar under kontroll kan furosemid ges per os i Iag
dos (19).

Lag dos furosemid kan ocksa ges vid kroniska och icke-akuta fall for att minska
biverkningarna av diures, sasom sénkt ventrikular preload, hypotension (1&gt blodtryck),
prerenal azotemi (6kad kvavehalt i blodet) och hypokalemi. Dessa biverkningar kan
predisponera for anorexi och allvarliga arytmier. Risken for hypokalemi kan minskas om
det samtidigt ges ett kaliumsparande lékemedel, t.ex. spironolakton, men det saknas idag
tillrackliga uppgifter om klinisk effekt pa katter (19).

OKAT BLODTRYCK

Okat blodtryck kan behandlas med lakemedel som minskar fyllnadstrycket (diuretika och
karldilatorer) och lakemedel som hjélper hjértat att kontrahera (positiva inotropa &mnen
och artardilatorer). Att kunna paverka kompensationsmekanismerna som forvarrar kronisk
hjartsvikt har blivit allt viktigare vid behandling allteftersom forstaelsen kring uppkomsten
av hjartsvikt har utvecklats (16).

Behandling med enbart diuretika och lagnatriumkost accepteras numera inte som enda
behandling vid kronisk hjartsvikt. Tvartom sa kan detta framja aktivering av de
kompensationsmekanismer som orsakar dverbelastningen pa hjartat (16).

BEHANDLING VID CHOCK

Vid behandling av kardiogen chock vill man uppna forbattrad kontraktionskraft hos
hjartmuskeln, minskad afterload och/eller preload, samt fa kontroll 6ver eventuella
allvarliga arytmier (9, 13).

Pa dessa patienter ar det inte alltid en hjartsjukdom som &r den priméra anledningen till att
de hamnat i chock, men en hjartsjukdom kan paverka hjértats pumpformaga och begransa
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mojligheten att med véatsketerapi aterstalla blodvolymen. Detta bor has i atanke vid
chockbehandling da man ofta inte kéanner till hjartats tidigare status (9).

De flesta patienter som kommer in till kliniken med chocksymtom har dock inte nagon
bakomliggande hjartsjukdom, och intravends vatsketerapi ar trots allt den forsta
behandling som sétts in. Men det bor goras forst efter att en veterinar konstaterat att det
inte finns ndgra symtom som tyder pa att en hjartsjukdom &r narvarande (blasljud pa
hjartat, onormala ljud vid lungauskultation eller andra uppgifter som tyder pa hjartsjukdom
som kan komma fram vid tagande av anamnes) (9). Detta ar viktigt eftersom det finns en
risk for overhydrering vid tillforsel av intravendsa vatskor pa hjartsjuka djur (14).
Noggrann 6vervakning av hjart- och lungfunktionerna samt ratt behandling &r
grundlaggande vid all chockbehandling (9).

KOSTENS PAVERKAN VID HIARTSJUKDOM

Hjartsjukdom &r ett av de tio vanligaste sjukdomstillstanden pa katter. Forandringar sdsom
inappetens, viktminskning och brist eller dverskott pa vissa naringsamnen tros vara vanligt
pa katter med hjartsjukdom. Antingen till foljd av redan existerande omstandigheter som
olamplig kost eller annan sjukdom, eller till f6ljd av den medicinska behandlingen. Aven
om orsakerna till de flesta hjartsjukdomar pa katt ej identifierats, ar det anda konstaterat att
naringsunderskott kan vara en utldsande faktor.

| andra fall kan férandringar i nutritionsstatus intraffa efter det att hjartsjukdomen
debuterat. Det kan exempelvis innebara kvarhallande av natrium, klorid och vatten hos
katter med kronisk hjartsvikt. Inappetens och (20) kraftig avmagring (kakexi) (12) &r ocksa
vanligt pa katter med kronisk hjartsvikt (20).

Det finns ett antal kostdndringar som har rekommenderats for behandling av hjartsjukdom,
men ytterligare forskning behdvs for att kunna ge fler mer precisa alternativ. En av de
vanligaste rekommendationerna for katter med kronisk hjéartsvikt & minskning av
natriumintaget for att reducera ackumulation av vatska i kroppen, fastan optimala doser av
natrium och den ideala tiden att anvanda sig av olika grader av natriumbegrénsningar ej ar
kanda i nulaget (20).

Att skdra ned pa natriumintaget kan minska kroppens benéagenhet att spara pa natrium och
utveckla 6dem. Teoretiskt sett skulle en lagnatriumdiet i kombination med kérldilaterande
ldkemedel och ACE-hd&mmare kunna minska anvéandningen av diuretika vid édem.

Det viktigaste &r att mat med hog salthalt undviks i det tidiga stadiet vid detta tillstand,
men att ta bort s gott som allt salt ses ingen nytta med. Istallet kan det fa konsekvenser
som natriuminlagring genom RAAS vilket kan orsaka ytterligare skada pé hjartat. Aven
stimulerar det 6kad bildning och frisattning av aldosteron. Salt gér maten mer smaklig for
djuret och om salthalten reduceras kraftigt kanske man istéllet plotsligt har ett djur som
inte ater (16).

Fiskolja med hog halt av omega-3 har setts ha en valgorande effekt pa hundar med en
hjartsjukdom. Andra férslag pa kosttillskott ar taurin, arginin, coenzym Q10 och I-carnitine
(20).

Inappetens &ar ocksa en viktig faktor att ta med i bedomningen och behandlingen av djur

med hjartsjukdom da detta enligt studien paverkar hur djuragaren uppfattar djurets
livskvalitet, och da ocksa paverkar nar de véljer att ta bort djuret (20).
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DJURSJUKSKOTARENS UPPGIFTER

DJURSJUKSKOTARENS ROLL | AKUTSJUKVARDEN

Nar det galler att ta hand om svart sjuka patienter sa ar det valdigt viktigt att ha personal
med god kompetens som kan ge djuren en bra omvardnad. Bade den vanliga skétseln och
akutovervakningen bor utforas av en kompetent djursjukskotare (9).

Att snabbt kunna upptacka sma, tidiga forandringar i ett djurs allmantillstand ar en viktig
egenskap hos en bra intensivvardsskaterska. Hon/han ska snabbt kunna bedoma vilket av
flera sjuka djur som ar i mest akut behov av vard. Utdver detta s maste hon/han ocksa
snabbt kunna upptéacka forandringar for att kunna atgarda problemet eller, om det behdvs,
tillkalla en veterindr snarast (9).

Att bedoma patienterna kraver en fullstandig forstaelse for hur en klinisk undersokning
skall utforas och tolkas. Det behdvs ocksa en bra kannedom om den specialutrustning som
anvands vid 6vervakning av akutpatienter, och att veta vilka forandringar som kréver
veterindrens omedelbara uppmarksamhet (9).

Pa grund av detta fordras ett ndgot annorlunda arbetssétt jamfort med den traditionella
rollen som djursjukskétaren har (som mestadels innefattar grundlaggande vard och att se
till att djuren har det bra), eftersom veterindren varken har tid eller mojlighet att klara av
bade all behandling och all dvervakning sjalv (9).

Att arbeta inom akutsjukvarden kréaver ett bra teamwork och intensivvardsskoterskan
innehar en nog sa viktig roll i detta team (8, 9). Akut sjuka patienter behéver vard dygnet
runt och det &r nastan omajligt att utfora en bra kompetent akutsjukvard utan att ha
skaterskor som tacker upp och arbetar pa dygnets alla tider (8).

Akutpatienter ar hogriskpatienter dar flera problem kan uppsta ovantat (8).

Forandringar i t.ex. hjartkarlsystemet, respirationssystemet, centrala nervsystemet eller
urinorganen kan ha en omedelbar och direkt livshotande inverkan pa djuret, sa darfor
behdvs intensivovervakning for att upptécka tecken pa problem innan de blir allvarliga (9).
Aven om avancerad dvervakningsutrustning finns att anvanda s &r det 4nda den kliniska
undersokningen som &r det viktigaste for att gora en bra utvéardering av patientens tillstand

(8).

Da de kritiskt sjuka patienterna redan har ett kraftigt nedsatt allméantillstand kan en
forsamring i ett av dessa organsystem snabbt bli livshotande. Ett sétt att forhindra att
organsvikt intraffar ar att anvanda sig av Overvakning anpassad for varje storre
organsystem i kroppen, samt att ha en bra och omfattande omvardnad (9).

Vid undersokning av en kritiskt dalig patient kan man inte nog betona det att stressen &r en
faktor som kan ha skadlig effekt pa djuret. Behovet av att Gvervaka dessa djur maste vagas
mot risken som stressen medfor, sarskilt for patienter med andningssvarigheter, da det kan
orsaka en dodlig utgang (9).

Nar allmantillstandet stabiliserats bor djursjukskotaren se till att katten har det bekvamt i
sin bur och att den utsatts for sa lite stress som méjligt. Djur som kommer in akut har ofta
ont och &r stressade, vilket kan forvarras nér de befinner sig i en ny och obekant miljé. Var
varsam och prata garna lugnande med djuret vid hantering. Alla djur som kommer in &r
inte vana vid att bli hanterade vilket bor has i atanke. All kontakt med djuret bor ske efter
att personalen narmat sig djuret forsiktigt. Ta hansyn till om katten &r fysiskt nedsatt p.g.a.
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ex. blindhet, dovhet eller oférmaga att sta upp, sa att den far det sa bekvamt som majligt
trots dessa hinder. Katten kan ocksa bli stressad av att ha andra djur i narheten. Gar det att
ordna sa att den far ett eget rum &r detta det basta. Dock skall akutpatienter alltid hallas
under noggrann uppsikt! (11)

KLINISK UNDERSOKNING AV KATT MED HJARTSVIKT

Katter med hjartfel behover 6vervakas noga eftersom tillstandet snabbt kan forsamras och
ofta kan katterna vara nara en inkompenserad hjartsvikt. Den kliniska undersokningen bor
fokusera pa foljande omraden: (2)

e Allman undersokning: Observera kattens allmantillstand, kroppsstallning och oro
hos katten (normal kroppstemperatur: ca 38-38,5°C) (2, 11).

¢ Andning: Rékna andningsfrekvensen (ca 20-30 andetag/minut) och titta noga efter
tecken pa dyspné. Eventuell dyspné bor kategoriseras efter om det ar svarigheter
vid in- eller utanding, samt om den &r restriktiv (ytlig snabb andning till f6ljd av att
lungorna ar mindre féljsamma, exempelvis pa grund av hydrothorax) eller
obstruktiv (djup langsam andning, p.g.a. trangre luftstrupe) (2, 11).

e Slemhinnefarg och CRT: CRT ska vara mindre an 2 sekunder och slemhinnorna
bor dvervakas noga for eventuell forandring, som blekhet eller cyanos (2, 11).

e Puls: Kann pa pulsen, lampligtvis 6ver femoralartarerna pa kattens bakben (ca 110-
180 slag/minut). Dar finns mojlighet att kdnna pa bade hdger och vénster sida
samtidigt och jamfdra slagstyrka, regelbundenhet och frekvens (2, 11).

AKUTVARD PA KLINIKEN
Katter med kronisk hjartsvikt har minskad lungkapacitet, antingen pa grund av lungédem
eller av hydrothorax. De har oftast andningssvarigheter vilket maste tas hansyn till. Pa en
katt med dyspné ses ofta mer tydliga rérelser av brostvaggen och den kan andas med dppen
mun eller med storre involvering av bukmuskulaturen vid andning an normalt. | en sadan
situation ska veterinar omedelbart radfragas och katten bor hanteras sa lite som mojligt.
Det ar viktigt att tdnka pa att en katt med dyspné redan har en pagaende syrebrist, och att
utsatta katten for ytterligare stress kan orsaka livshotande hypoxi (2).
Initial akutvard kan innehdlla foljande steg:
e Burvila: Viktigt for att reducera syreatgangen. Hantera katten sa lite som majligt.
(2) Se till att katten halls varm (11).
e Syrgas: Viktigt for katter med inkompenserad hjartsvikt da deras lungkapacitet ar
nedsatt (av hydrathorax eller lungddem), vilket kan leda till hypoxi (2).
e Diuretika: Vid akutfall ges detta lakemedel intravendst (2).
e Vasodilaterande lakemedel: Appliceras lokalt pa rakad hud pa ett stalle med bra
blodforsoérjning som ljumsken eller armhalan (2).
o Lakemedel med positiv inotrop effekt: Detta lakemedel ar speciellt anvandbart vid
sjukdomar da hjartmuskeln redan har nedsatt kontraktionskraft, t.ex. vid DCM.
e Antiarytmika: Kan vara nddvandigt att anvanda vid livshotande arytmier (2).

GRUNDLAGGANDE AKUTOVERVAKNING OCH OMVARDNAD

Nar du har en akut dalig patient sa bor foljande faktorer observeras. Intervallen och
frekvensen beror pa hur allvarligt tillstandet ar, hur snabbt patienten forsamras och vilken
typ av sjukdom det ror sig om (9).
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e Mata kroppstemperaturen: var 4-12 timma

¢ Kolla slemhinnefarg, CRT, pulskvalitet och hjartfrekvens: var 2-12 timma

e Mat andningsfrekvens: var 2-12 timma

e Kolla urinproduktion eller palpera urinblasan: var 2-6 timma

e Kontrollera medvetandegrad och neurologisk status: var 2-6 timma

¢ Notera eventuell krdkning och regurgitation: var 4-8 timma

e Gor en komfort- och smértbeddmning: var 2-4 timma

e Om patienten ar liggande — vand: var 2-4 timma

e Applicera tarvatskeersattning i kattens dgon om den &r sederad och inte kan blinka:
var 2-4 timma

e Erbjud vatten och/eller mat om det ar godkant att katten far inta foda per os och
notera méngden intaget foder.

e Kontrollera syretillforseln var 2-4 timma (9) (ev. med hjalp av en pulsoximeter for
att méata syremaéttnaden i blodet) (8)

o Kontrollera att den vétska som tillfors intravendst ar den sort som ar ordinerad och
att den droppar med ratt hastighet: varannan timma

e Kontrollera att eventuella bandage sitter pa ratt plats, lagom hart, att venost flode
finns, och att det ar rent: var 4-8 timma. Byt vid behov.

o Kontrollera att permanentkanylen fungerar: var 4-6 timma

e Utfor ordinerade blodanalyser. Vissa kan behdva goras, ex.
erytrocytvolymfraktionen (EVF), glukoshalten eller urea: var 2-24 timma (9)

RISKER VID ANESTESI

En katt med en svar hjartsjukdom ar en utmaning att séva da de har ett hjarta som aven i
vila och i en stressfri miljé maste arbeta hart. Det &r inte sékert att ett sadant hjarta klarar
av den stress som sjukhusvistelse, anestesi och operation ofta orsakar (14).

De kan tillhora anestesiriskgrupp klass 11 upp till klass V (8, 14).

Da cirkulationen vid hjartsjukdom inte &r fullt fungerande och katten ofta har lungédem,
foreligger risk for bade hjartarytmi och takykardi (14).

Premedicineringen kan ocksa ha negativ paverkan pa hjértats funktion. Andé kan det
finnas starka skal till operation av dessa patienter, och beslutet ar inte helt latt att ta for
veterindr och djuragare. Om klartecken till operation ges sa ar det rekommenderat att man
forst forsoker behandla hjartsjukdomen for att lindra symtomen sa mycket som majligt.
Manga patienter med hjartsjukdom har ofta en paverkan pa lungorna, exempelvis i form av
lungddem, vilket forsvarar anestesin ytterligare. | den situationen kan diuretika anvandas
for att lindra symtomen av lungddemet (14).

For att minska riskerna vid sévning ska premedicinering helst undvikas, eller i alla fall
anvandas i laga doser i de fall det behovs for att minska smarta och excitation. Exitation
ger namligen frisattning av epinefrin (adrenalin) vilket kan ge arytmi. Atropin bor ej ges
initialt men kan anvandas under operationen om bradykardi uppstar (14).

Acepromazin kan orsaka ett kraftigt blodtrycksfall pa grund av sin vasodilaterande effekt
och bor darfor inte anvandas pa patienter med allvarlig hjartsjukdom. Pa de patienter som
har ett tydligt blasljud pa hjéartat men inga andra tecken pa hjartsjukdom kan en liten
méangd acepromazin anvéndas i kombination med en opioid. Alfa-2 agonister bor undvikas
helt pa patienter med hjartsjukdom (8) .
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Anestetiska preparat som orsakar nedsattning av hjartfunktionen eller okar
arbetsbelastningen pa hjartat (ex. medetomidin, xylazin, atropin, thiopental, ketamin och
halothan) bor ocksa undvikas pa dessa katter. Daremot paverkar inte opioider, diazepam
och isofluran hjartat i lika hog grad (14).

Att ge syrgas via mask eller syrgasbur i 5 minuter precis innan induktionen anses minska
risken for hjartpatienter, sa lange inte sjalva administrationssattet stressar dem for mycket.
Man far vara beredd pa att katten kan behova ventileras under operationen (14).

En katt med hjértsjukdom kan ha nedsatt cirkulation, vilket medfor att lakemedel man
injicerar kan ta langre tid pa sig att verka. Det finns ocksa hjartmediciner som kan
interagera med anestetika eller analgetika. Vissa ACE-hdmmare kan till exempel minska
effekten av vissa NSAID-preparat (14).

Vid anestesi av en hjartsjuk katt bor man ocksa vara medveten om risken for 6verhydrering
vid tillforsel av intravendsa vatskor. En hastighet av 10 ml/kg/timma kan bli for mycket for
patienten. Det rekommenderas darfor att man har noggrann uppsikt pa symtom som tyder
pa 6verhydrering sasom rinnande 6gon eller nos, tilltagande missljud fran lungorna och
Okad andningsfrekvens (14).

Som analgetika gar bade opioider, NSAID och lokal anestetika bra att anvanda pa
hjartsjuka djur (8).
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DISKUSSION

Syftet med arbetet har varit att ge en grund i anatomi och fysiologi for att forsta vad som
hander i kroppen, samt ta reda pa djursjukskotarens roll i behandling och omvardnad.
Ocksa information om diagnostik och behandling har tagits med for att ge kannedom om
detta, bade for att djursjukskétaren skall kunna bista veterinaren pa basta satt och for att
kunna ge saklig information till oroliga djurdgare. Detta tycker jag att jag till stor del har
lyckats med.

Da jag borjade skriva hade jag en forestallning om att det skulle finnas mycket mer
information att hitta om @mnet, men det visade sig att det var ganska ont om litteratur om
just hjartsvikt, och speciellt hos Kkatt. Visst gick det att hitta en del veterindrmedicinsk
litteratur, men da innehallande mest ren fakta och véldigt lite omvardnad. Alla bocker var
pa engelska, fran USA eller Storbritannien. Detta kan paverka att behandlingsmetoder jag
skrivit om eller andra tillvagagangssatt kanske inte anvéands har i Sverige, eller mojligtvis i
betydligt lagre grad.

Studier gjorda inom omradet lyste verkligen med sin franvaro dven om jag hittade nagra
jag kunde anvanda mig av. Hund hade nog varit lattare att skriva om av den anledningen,
men da jag brinner lite extra for katter sa ville jag dnda vélja det djurslaget. Saledes var det
ocksa svart att hitta rasspecifik information da det inte fanns s& manga studier gjorde inom
detta dmne. Jag hittade dock lite information ur en endast tva ar gammal
veterinarmedicinsk bok géllande HCM, och eftersom HCM &nda &r den Gverlagset
vanligaste hjartsjukdomen pa katt, sa kan nog mycket av det som star dér anses galla aven
allmént for katter med hjartsvikt.

Den studie jag till sist hittade angaende raspredisponering gav inte heller sa mycket
information om just det jag var ute efter: att fa veta hur manga som dér av hjartsvikt vad &n
orsaken ma vara. Man kan ju tanka sig att inom kategorin trauma sa kan det mycket val
finns med katter som détt till foljd av hjartsvikt men att det anda klassats som trauma, och
sjalvklart aven de dodsfall som ej fatt en konstaterad diagnos. Inte heller kan en rattvis bild
ges angaende de vanliga huskatterna da man kan anta att det generellt & mer vanligt med
forsakrade raskatter forsakras an huskatter. Men man kanske anda kan fa en liten
fingervisning om at vilket hall det lutar, och man kan nog dnda konstatera att
kardiovaskulara akommor av olika slag ar en av de mer vanliga orsakerna till dodsfall hos
katter.

Innan jag borjade lasa om d@mnet trodde jag att kosten var en stor del av bade behandling
och sjukdomsforlopp. Men i de fakta jag hittade sa verkade det mer som att man antog att
vissa naringsamnen kunde paverka sjukdomsforloppet hos katt eftersom det gor det hos
hund, men pa katter fanns inte lika mycket forskning gjord. Detta gjorde att jag blev
forsiktig att ta med for mycket fakta om detta &mne, men jag ville &nda ndmna det som en
faktor, da lagnatriumdiet var ett en sak som jag sjalv hade hort talas om innan jag skrev
arbetet.

Da det inte &r en egen sjukdom utan mer ett sjukdomstillstand till foljd av en annan
sjukdom kunde det vara svart att halla isar vad som gallde for exempelvis HCM och vad
som gallde for just hjartsvikt. Aven nar man laser litteratur inom smadjurssjukvard ar det
svart att veta vad som galler for katt och vad som bara galler for hund. Oftast &r det skrivet
generellt om hundar och ibland laggs det till en parentes om det &r annorlunda pa katt, sa
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darfor kan man anta att nar det inte star nagot annat sa ar det i stort sett samma for bade
hund och katt.

De olika bend@mningarna kronisk och akut hjértsvikt anvandes flitligt i litteraturen jag laste.
Inte alltid var det helt latt att forsta betydelsen av vad som menades. Akut hjartsvikt ar da
det plotsligt uppstar en svikt pa hjartat av exempelvis ett trauma. Kronisk hjartsvikt ar
orsakat av en bakomliggande hjartsjukdom, och nér den kroppen inte langre klarar av att
kompensera felet sa uppstar vad man i vardagligt tal brukar kalla akut hjartsvikt. Tyvarr sa
hittade jag inte detta klargorande i nagon litteratur och kunde darfor inte ta med det i min
faktadel.

Nar en katt val hamnat i hjartsvikt ar den en akutpatient, vilket gor att det ar sa otroligt
viktigt att man som djursjukskatare vet vad man ska gora. Att man ar val inforstadd med
vad som hant katten och att man vet vilka forsta atgarder man ska satta in. Kanske ar inte
alltid veterinaren pa plats direkt och da ar det bra att man har en omfattande kunskap om
vad som ska gdras och kan forbereda bade utrustning och patient. Att snabbt kunna paborija
en behandling kan vara livsavgtrande for patienten.

Radgivning till djuragare vid just hjartsvikt har jag inte kunnat hitta, men flera slutsatser
om detta gar att dra med hjélp av det som jag fatt reda pa under arbetets gang.

Att som djuragare ha en katt med hjartsvikt leder troligtvis till livslang behandling med
lakemedel mot den underliggande sjukdomen. Det &r viktigt att géra djurdgaren medveten
om detta och att sjukdomen inte gar att bota helt utan att man bara lindrar symtomen.
Antagligen behdvs det en tablettgiva varje dag i resten av kattens liv, vilket man tyvérr inte
kan sdga hur langt det blir. Samtidigt kravs ocksa stor uppmarksambhet fran djurégarens
sida for att tidigt kunna upptécka om katten blir samre och da kunna s6ka veterinarvard
och undvika akuta tillstand.

Det ar ocksa viktigt att informera djurdgaren om vilka biverkningar som kan uppkomma
om deras djur ordinerats diverse mediciner. Nar de vet vad som kan handa sa kanner de sig
forhoppningsvis mer trygga och vet att de ska hora av sig om nagot sadant symtom
upptrader. Kanske blir det da aktuellt med en minskning av lakemedelsdosen.

Det &r inte ovanligt att vara katter mestadels &r utekatter och spenderar hela dagarna
utomhus med att leka, spana och jaga. Om en hjartsjukdom diagnosticeras hos katten kan
det kdnnas olustigt for djurdgaren att ha katten ute och inte kunna vara dar om det hander
nagot. Vill man tvinga sin utekatt att vara inomhus resten av livet? Det kan fungera alldeles
utmarkt pa vissa katter, men det kan ocksa sluta med att man far en katt som helt tappar
livsgnistan. Sa det ar inte ett helt latt beslut for kattagaren att ta, om man ska behandla sin
katt med hjartsjukdom eller om man ska lata den somna in.
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SAMMANFATTNING

Detta arbete ar en litteraturstudie som handlar om hjartsvikt pa katter och riktar sig i forsta
hand till djursjukskdétare. Fokus ligger pa katter med en underliggande hjartsjukdom som
lett till inkompenserad hjartsvikt.

Det ges en dversiktlig grund om normal anatomisk och fysiologisk funktion, samt
diagnostik, behandling och akutsjukvard.

Arbetet handlar ocksa om djursjukskatarens roll under sjukdomsforloppet, hur denne bistar
veterinaren pa bésta satt, hur man hanterar anestesi pa en hjartsjuk katt, vilka faktorer i
kosten som kan ha betydelse, och vilka rad som kan ges till djurdgare med katter med
inkompenserad hjértsvikt.

SUMMARY

This student report is a literature study about congestive heart failure in cats and it is
written mainly for veterinary nurses. It is about cats with an underlying heart disease that
has led to an incompensated heart failure.

It presents a general basis on normal anatomy and physiology, and also how to make the
diagnosis, therapy and intensive care.

The student report is also about the role of the veterinary nurse during the process of the
disease, how to help the veterinarian in the best way, how to handle anesthesia in cats with
a heart disease, which factors that can have a significant matter in feeding, and what
advices to give to a pet owner with a cat with a incompensated heart failure.
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BILAGOR
Bilaga nr 1:

Lakemedel som anvands vid behandling av hjartsvikt

Vasodilatorer
ACE-hdmmare
Ex. benazepril (Fortekor®) Ges p.o. (16, 21)
Ger karldilatation, samt h&ammar den enzymatiska nedbrytningen av angiotensin | till
angiotensin I1. (6)
Symtomen nedan &r de vanligaste biverkningarna och de uppkommer ofta snart efter
paborjad behandling.
e Anorexi eller inappetens
e Krakningar
e Hypotension
e Azotemi (sekundért till minskad njurgenomblddning) (16)

B-blockerare

Ex. diltiazem (Cardizem®), amplodipine (Norvasc®) Ges P.O. (16, 21)

De olika preparaten har antiarytmisk, vasodilaterande och negativ inotrop effekt i olika hog
grad.

Anvands for att:

Kontrollera hjartfrekvensen

Underlatta kamrarnas fyllning och avslappning pa katter med HCM

Stddjande behandling vid formaksflimmer

Behandla hogt blodtryck (16)

Ovriga
Diuretika
Ex. furosemid (Lasix®, Furix®) Kan ges P.O., I.V. eller I.M. (16, 21)
Diuretika motverkar salt- och vattenretention. (6)
Biverkningar som kan uppkomma.
e Elektrolytstorningar
o Hypokalemi
o Hyponatremi
o Hypokloremi (metabolisk alkalos)
e Overdriven anvandning kan leda till:
o Dehydrering
o Lag hjartminutvolym
o Ev. cirkulationskollaps
o Orsakar aktivering av kompensationsmekanismer som RAAS och SNS
e Diuretika ska alltid anvéndas tillsammans med en ACE-hammare (16)

Kaliumsparande lakemedel

Ex. spironolakton (Aldactone®, Spironlakton®) Ges P.O. (16)

Kaliumsparande och urindrivande medel. Har &ven en blodtryckssédnkande effekt. (21)
”Aldosteronantagonist”. (16)

Positiv inotrop/negativ kronotrop
Ex. digoxin (Lanoxin®) Ges 1.V. eller P.O. (16)
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Okar hjartats sammandragningskraft och minskar slaghastigheten. (21)
Biverkningar:
e Symtom pa forgiftning:
o Neurologiska (sl6het och depression)
o Gastrointestinala (inappetens, anorexi, illamaende, krakningar, diarré)
o Hijartrelaterade (arytmi)
e Att tanka pa: Vid snabb intravends administration fas en direkt vasokonstriktiv
effekt — ge langsamt! (16)
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