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INLEDNING

Med detta arbete vill jag belysa ett problem som de flesta djursjukskotare traffar pa i sitt
arbete, men vilket inte alltid uppmarksammas i nagon storre utstrackning, namligen
inappetenta katter. Detta problem kommer ofta i skymundan for andra medicinska problem
och tas inte alltid pa allvar. Jag hoppas att detta problem kommer att minska i och med att
djursjukskotare och annan personal pa veterinarklinikerna far storre kunskaper och
forstaelse for kattens naturliga beteende och behov samt de problem som kan uppsta hos
vara katter i samband med inappetens och anorexi.

Katter som inte vill 4ta kan orsaka mycket oro och dngslan hos kattens agare, da det ar ett
mycket patagligt tecken pa att nagot inte star ratt till med katten. Det ar darfor viktigt att vi
som djursjukskatare kan ge adekvata rad kring hur dgaren kan fa igang katten att 4ta igen
samt kunna motivera och forklara varfor det kan vara viktigt att katten kommer in till
kliniken for en undersokning.

Katter kan skrivas in pa kliniken for att de av nagon anledning inte vill &ta, men de kan
aven tappa aptiten under klinikvistelsen trots att det &r nagot helt annat problem de &r
inskrivna for. Jag upplever att inappetens &r ett ganska vanligt problem pa veterinarkliniker
men &ven hos katter i allmanhet.

SYFTE

Med detta arbete hoppas jag kunna 6ka forstaelsen och kunskaperna hos djursjukskotare
sa att problemet uppmarksammas. Detta s att atgarder kan sattas in for att hjalpa de
inappetenta katterna, men ocksa for att forbyggande atgérder kan vidtas for att minska
antalet katter som slutar ata pa grund av klinikvistelsen. Jag vill aven belysa vikten av god
nutrition och tillrackligt fodointag for katter i allmanhet och sjuka katter i synnerhet.

METOD

De fragestallningar arbetet utgar ifran ar:

Hur paverkas katten av svilt och vilka mojliga orsaker kan det finnas till inappetens?
Hur kan vi behandla den inappetenta katten sa att den kommer igang att ata igen och hur
kan vi anpassa klinikmiljon for att optimera kattens aptit?

Arbetet bygger pa litteraturstudier, dels av vetenskapliga artiklar och dels av
veterinarmedicinsk facklitteratur. Arbetet bestar av tre delar; forst en del om kattens
naringsbehov, sedan en del om hur inappetens kan uppsta och hur det paverkar katten, och
till sist en del dar behandlingen av den inappetenta katten pa kliniken tas upp.



RESULTAT

Kattens naringsbehov

Katter har unika néringsmaéssiga behov. Det ar darfor mycket viktigt att ha kunskaper om
dessa for att kunna ge katten en sa bra nutritionell behandling som mojligt. (27)

Katter &r strikta karnivorer (9), det vill séga att de har behov av naringsémnen som endast
aterfinns i animalisk foda. Forskning har visat att katten ar en obligat karnivor bade vad det
géller dess behov av individuella ndringsémnen och dess satt att inta foda, dess
matspjalkning och metabolism av naringsamnena. (3) Om katten utfodras med ett foder
som innehaller en hog halt vaxtprodukter och lite eller inga animaliska produkter kan den
utveckla allvarliga naringsbrister, da kattens naringsbehov endast kan tillgodoses genom
foder med animaliskt ursprung. (25)

Katter ar ursprungligen solitara jagare som jagar mindre byten sa som sma daggdjur
(moss, rattor, kaniner, harar), faglar, reptiler och insekter. Det gor att katten maste ata
manga sma mal under dygnet for att méta sitt energibehov. (3)(9) Detta atbeteende lever
kvar hos vara domesticerade katter da de, aven om de idag ofta har god tillgang pa foder,
normalt dter 10-20 sma mal/dygn. (9) Laboratoriestudier har visat att katter som utfodras ad
libitum &ter manga sma mal under bade dag och natt, aven om méangden foder och
atfrekvensen varierar mellan olika individer. (3)

Hunger och mattnad

Atande kan initieras av inre hungersignaler eller av yttre stimuli. Dessa kan vara visuella,
olfaktoriska, taktila eller auditiva stimuli som katten associerar med féda. De inre
signalerna utléses av forandringar i plasmakoncentrationen av glukos, aminosyror och
fettsyror som i sin tur paverkar insondringen av hormoner (till exempel kortikosteroider)
som stimulerar eller kontrollerar aptiten. Hormonerna paverkar centrala receptorer i
hypothalamus, den del av hjarnan som reglerar hunger och mattnad.

Mattnadskanslan paverkas av fysiologiska signaler sa som utvidgningen av mag-
tarmkanalen, insondringen av hormoner vid digestion och absorption (till exempel insulin
och cholecystokinin) och av den naring som tas upp i tunntarmen. Aven inlarda beteenden,
hjartrytm och yttre omstandigheter kan paverka den upplevda méattnadskénslan och
fodointaget. (14)

Energibehov

Kattens energibehov anges normalt i kilokalorier (kcal) men kan &ven anges i kilojoule
(kJ). 1 kcal motsvarar 4,19 kJ. Det dagliga underhallsbehovet av energi &r det antal kalorier
som kravs for att uppratthalla homeostasen nar katten vilar lugnt i en termoneutral
omgivning. (4)

For att rakna ut underhallsbehovet kan flera olika formler anvandas. Den som oftast
rekommenderas ar 70 x (kroppsvikt i kg)*"®. (5)(9)(27) En annan formel som ofta
rekommenderas &r 70 + (30 x kroppsvikten i kg). (6)(27) Dessa formler ger kattens
underhallsbehov av energi uttryckt i kcal.

Tidigare rekommenderades anvandandet av sjukdomsfaktorer vid utrdknandet av
energibehovet, dar underhallsbehovet multiplicerades med en sjukdomsfaktor mellan 1,1-
2,0 beroende pa patientens tillstand, for att kompensera for en férmodad 6kning av
metabolismen hos det skadade djuret. Anvandandet av dessa sjukdomsfaktorer har dock
gett en 6kning av dverutfodring och metabola komplikationer. (5)(6) Overutfodring av



energi kan ge negativa effekter sa som gastrointestinala komplikationer, leverproblem,
Okad koldioxidproduktion, forsvagad andningsmuskulatur och hyperglukemi. (5)(6)(27)
Nyare studier har visat att enbart det beraknade underhallsbehovet ofta motsvarar det
verkliga kaloribehovet hos sjuka patienter (9)(27) och undersokningar med hjalp av
indirekt kalorimetri pa hundar stodjer den nuvarande trenden att formulera
utfodringsplanen for att méta patientens underhallsbehov, utan att anvanda
sjukdomsfaktorer. (16)(23) Vid behov, till exempel om katten tappar vikt eller
kroppskondition kan energitillforseln 6kas, exempelvis med ca 25%. (5)
Katter som frivilligt ater mer an sitt underhallsbehov ska dock inte hindras fran att géra
detta, da dverutfodring oftast sker vid sondmatning eller parenteral nutrition. (9)
For att undvika att 6verutfodra underviktiga katter rekommenderas det att
underhallsbehovet berdknas utifran kattens nuvarande vikt snarare an dess idealvikt. (5)

Vétskebehov

Vatten &r ett livsviktigt naringsamne och kravs for att uppratthalla kroppens vatskebalans.
En Kkatt kan klara sig utan foder i flera veckor, medan det kan leda till déden att vara utan
vatten nagra fa dagar.

Katter har en vatskereglering som skiljer sig fran hundens da kattens kanslighet for torst
tycks vara mindre an hundens, och katten har aven en storre férmaga att koncentrera urinen
for att kompensera ett minskat vatskeintag. Katter ar darmed kapabla att Gverleva pa en
mindre mangd vatten an hundar och katter kan ignorera en mindre dehydrering (<4%).
Denna formaga tros harstamma fran kattens ursprung som ett 6kenlevande djur och har
utvecklats for att katten ska klara av att leva i extrema miljoer. Detta kan dock stalla till det
for dagens katter da de inte reglerar vétskeintaget fullt ut efter hur torrt fodret &r, och har
darfor ett reducerat totalt vétskeintag nar de utfodras med torrfoder.

Kattens dygnsbehov av vatten ar ca 1 ml vatten/kcal som ges. Detta gor att samma formel
som anvands for att rakna ut kattens underhallsbehov av energi kan anvandas for att rakna
ut kattens underhallsbehov av vatten. Rent, frascht vatten ska alltid finnas tillgangligt for
katten, om den inte har nagra restriktioner utifran sin skada eller sjukdom. Dygnsbehovet
av vatska kan ocksa sagas vara ca 60 ml/kg kroppsvikt. (9)

Behov av protein, kolhydrater och fett

Katter har ett relativt hogt underhallsbehov av protein och en standig glukoneogenes
(nybildning av glukos fran till exempel aminosyror). (9) De kan, till skillnad fran andra
djurslag, inte minska sin proteinkatabolism och aktivitet i ureacykeln for att anpassa sig till
ett otillrackligt intag av protein, utan bryter da ned kroppsegna proteiner for att tillgodose
sitt behov. (25) Proteiner bor darfor utgéra minst ca 25-35% av den totala energitillforseln.
Detta innebér att fodret bor innehalla minst 6-8 g protein/100 kcal. Vid parenteral
néringstillforsel &r dock rekommendationerna att ge 4-5 g protein/100 kcal. (5)(9)(19)

Proteinbehovet kan vara signifikant hdgre hos allvarligt sjuka djur &n hos friska djur, detta
till skillnad fran energibehovet vilket for den sjuka katten séllan dverstiger
underhallsbehovet. Proteinkallan som ges bor vara lattsmélt och innehalla alla essentiella
aminosyror i tillracklig méngd. (10)

Genom att tillfora protein till katabola patienter sparas endogena proteiner (bland annat
skelettmuskler) och de essentiella aminosyror som tillfors ger ett battre immunférsvar och
Okad syntes av akutfasproteiner. En hog tillforsel av protein tenderar att hanteras vél av de
flesta katter och ersatter da ofta kolhydrater i fodret, vilka inte hanteras lika val. (9)
Overdriven tillforsel av protein bor dock undvikas till patienter med njur- eller



leverproblem, da nedbrytningen och utséndringen av proteiner kan ge en hog belastning pa
dessa organ. (9)(19)

Katter ar samre an hundar pa att hantera dieter med en hog kolhydrathalt. (25) Katter
utsondrar bland annat lagre nivaer av amylas och andra kolhydratspjalkande enzymer till
tunntarmen (26) och de har en lagre aktivitet av enzymet glukokinas i levern. Detta gor att
katter har en begransad formaga att metabolisera stora mangder enkla kolhydrater. Foder
med ett hogt kolhydratinnehall bor darfor undvikas, da utfodring med dessa kan ge problem
sa som diarré och gasbildning i tarmen samt metabola rubbningar. (9)

Da katten ar en obligat karnivor, dr den konstruerad for att fa en stor del av sin energi fran
fett. Kottbaserade dieter, vilka dven innehaller animaliskt fett, forser katten med essentiella
fettsyror sa som linolsyra, linolensyra och arakidonsyra. (26) Ett tillrackligt fettintag ar
aven viktigt for att katten ska kunna tillgodogora sig fettlosliga vitaminer fran kosten. (9)

Vitaminbehov

B-vitaminer ar essentiella for hepatisk metabolism av glukos, fett och protein. (9)(19)
Behovet av B-vitaminer ar litet men da de ar vattenl6sliga kravs en daglig tillforsel for en
effektiv energimetabolism. (9) En brist pa dessa vitaminer kan uppsta hos anorektiska
katter samt katter med en 6kad diures, till exempel vid njursvikt eller diabetes mellitus. (6)
De flesta djurfoder innehaller tillrackliga mangder av B-vitaminer vilket gor att det ar
sallsynt att brister uppstar hos katter som ater tillrackligt for att mota sitt underhallsbehov
av energi. Till alla patienter som inte ater men som far dropp bor dock B-vitaminer
tillsattas i droppet, da B-vitaminer ar enkla och billiga att ersatta. (9)(19) En annan orsak
till att det kan vara bra att tillsatta dessa till anorektiska katter &r att B-vitaminer (samt
zink) kan vara viktiga for ett normalt smak- och luktsinne och déarmed for aptiten. (6)

Fettlosliga vitaminer behdver séllan tillforas till inlagda patienter da de flesta har
tillrackliga mangder av dessa vitaminer lagrade i lever och fettvavnad for att klara sig i
veckor till manader (19) eller i manader till ar. (9) Till patienter med en langvarig historia
av naringsbrist och kraftig undervikt, som darmed har sma eller inga fettreserver, bor det
dock dvervagas att tillfora aven fettlosliga vitaminer. (9)(19)

Smaklighet och fodopreferenser

Vid utfodring av katter ar inte bara fodrets sammanséttning utan dven smakligheten
mycket viktig. Det ar valként att katter kan vagra ata ett foder och svalta tills de utvecklar
kliniska symtom. (25)

Katter ar mycket kansliga for fodrets form, lukt och smak. Katter foredrar ofta féda som
har en fast konsistens och en hdg vétskehalt, vilket ar typiskt for kétt, medan foder med
pudrig, klibbig eller flottig textur ofta ratas av katten. Katter foredrar smaken av olika
animaliska produkter sa som fett, hydrolyserat protein, kottextrakt samt vissa fria
aminosyror som finns i riklig mangd i muskelkoétt. Katter ar dock inte, till skillnad fran
hundar och andra omnivorer, attraherade av socker och tycker generellt inte om smaken av
vaxter.

Trots att katter kan vara kinkiga med vilken typ av foder de gillar, valjer dock manga
katter ett nytt foder framfor sitt nuvarande foder. (9) Katter kan &ven bilda tilltagande
aversioner mot ett foder som utgor en stor del av dess diet under en langre tid. Detta kan
bero pa att katten forsoker minska risken for naringsbrist genom att variera sin diet, da
olika typer av foda troligtvis inte har samma brister i sitt innehall. (2)



Denna attraktion for nya foder galler dock inte i nya eller stressade situationer da katter i
dessa fall tenderar att rata nya foder. Detta bor tas med i berdkningen vid utfodring av
inskrivna katter, men det forbises ofta som en anledning till att katten inte vill ata. (9)

Vissa katter kan dock bilda starka fodopreferenser. Ofta utvecklas dessa redan under
kattens forsta sex manader i livet, dels utifran vad modern &tit under dréaktighet och
laktation och dels av vad katten atit sjalv fran ca fyra veckors alder. (2)(9) Det verkar &ven
finnas en genetisk del i de individuella skillnaderna da katter som fotts upp pa exakt
samma diet kan ha olika uppfattning om olika foders smaklighet. (3) Kattungar som endast
ater en sorts foder under uppvéxten kan utveckla en foderfixation som gor att de vagrar ata
nagot annat an en sorts foder. Aven vuxna katter som endast ges en enskild sorts smakligt
foder kan utveckla foderfixationer. Detta kan orsaka bekymmer om katten av nagon
anledning maste byta foder.

Da de smaker och texturer den enskilda katten gillar ofta ar paverkat av tidiga erfarenheter
kan det skilja mycket mellan individer vilken typ av foder de foredrar. Katter som ar vana
vid en specifik textur eller typ av foder (till exempel torrfoder eller bl6tfoder) kan végra ta
nagot annat. (9)

Den inappetenta katten

Hur paverkas katten av svalt?

Eftersom katter har ett hogre behov av protein och vissa aminosyror an andra djurslag ar
de ocksa kansligare for svalt och l6per en hogre risk att utveckla naringsbrist, da de har
svarare att uppratthalla kroppens homeostas vid skada, sjukdom eller minskat fodointag.
Inskrivna katter har en 6kad risk for att utveckla naringsbrist pa grund av de sammantagna
katabola effekterna av sjukdom och daligt naringsintag. (5) Det kan uppskattas att de flesta
inskrivna sallskapsdijur inte far tillracklig naringstillforsel. I en studie med 276 inskrivna
hundar under 821 dagar visades att hundarna hade en positiv energibalans under endast
27% av de dagar de var inskrivna, medan 73% av dagarna visade de pa en negativ
energibalans (energiintag <95% av underhallsbehovet). (19)(20)

Studier har visat pa ett samband mellan nutritionell status (om patienten ar valnard eller
har nagon form av naringsbrist och om naringsintaget &r tillrackligt) och prognos vid
allvarlig sjukdom. Naringsbrist resulterar i ett ihallande katabolt tillstand, tdmning av
kroppens proteinlager, férsamrad sarlakning, en ékning av infektiésa komplikationer (18),
minskad syntes och reparation av vavnader samt fordndrad metabolism av lakemedel.

Nér Katten utsétts for svélt dor &ven cellerna som tacker tarmvéggen (enterocyterna) och
ersatts inte i tillrdcklig mangd av nya celler. Tarmvilli atrofieras och epitellagret blir tunt
och omtaligt, vilket leder till att digestionen och absorptionen forsamras och att bakterier
lattare kan sprida sig fran tarmen till resten av kroppen. (9) Katten kan dven fa laga nivaer
av plasmaproteiner, vilket kan ge subkutana 6dem och ascites. (24)

En forlust av 25-30% av kroppens proteinlager har forknippats med minskad
hjartmuskelmassa och -funktion, minskad lungfunktion, sankt andningsdrive, nedsatt
immunfunktion och darigenom ¢kad mortalitet. (9)(19)

Simple starvation

En frisk katt som av nagon anledning inte far i sig tillracklig mangd naringsamnen
anvander i forsta hand glykogen som energikalla (27), vilket finns lagrat ibland annat lever
och muskelvéavnad. (9) Katter har dock mindre glykogenlager an andra djurslag pa grund av
att de ar strikta karnivorer, och dessa lager téms inom ett par dagar vid svalt. (6)(9) Nar



glykogenlagerna ar tomda borjar kroppen bryta ned fett som energikalla samt att nedreglera
energiférbrukningen. Detta for att bevara lean body mass (den fettfria kroppsmassan)
(9)(27), uppratthalla koncentrationen av glukos i blodet och bevara vitala kroppsfunktioner
sa lange som mojligt. (9) Katter ar dock unika da de inte kan nedreglera sitt proteinbehov
genom en minskning av proteolysen och glukoneogenesen vid ett for lagt intag av
proteiner. (5) Detta innebér att trots att de kan nedreglera sin energiférbrukning och 6ka
utnyttjandet av fettreserver, &r deras behov av protein oférandrat.

Detta gor att katten kraver en konstant daglig tillférsel av proteiner och aminosyror och
om sa inte sker borjar katten efter ett par dagars svalt att bryta ned muskler och andra
proteinkallor i kroppen for att tillgodose sitt proteinbehov. (27) Det finns inte heller nagra
egentliga lager av proteiner, som det gor av glykogen och fett, utan allt endogent protein
tjanar ett funktionellt syfte. (10) Den har typen av svélt kallas pa engelska for simple
starvation (27).

Négra dagars anorexi hos en i 6vrigt frisk katt ar oftast inte sérskilt skadligt. En forlangd
period ger daremot naringsbrist, nedsatt immunfunktion och 6kad risk for hepatisk lipidos,
aven kallat fettleversyndrom. (9)

Hepatisk lipidos

Hepatisk lipidos drabbar oftast dverviktiga katter som av nagon anledning slutar att &ta.
Orsaken till detta kan vara nagon underliggande sjukdom men dven yttre omstandigheter sa
som stress i samband med flytt, férandringar i familjesammansattningen eller byte av foder.
Katten har ofta varit inappetent i nagra veckor nar den far symtom pa hepatisk lipidos.
Symtomen kan férutom inappetens vara intermittenta krakningar, viktforlust, dehydrering,
ikterus och en palpatoriskt forstorad lever. Aven diarré, morkfargad urin,
koagulationsrubbningar och hepatisk encefalopati kan forekomma. Det nedsatta intaget av
protein i kombination med en 6kad nedbrytning av kroppsfett leder till en 6kad transport av
fettsyror till levern, dér de orsakar en patologisk ansamling av triglycerider i hepatocyterna
vilket ger en forfettning av levern. Detta ar ett allvarligt tillstand da mortaliteten utan
behandling ar éver 90%. Med rétt behandling kan daremot éverlevnadschansen stiga till
narmare 90%. (21)

Stressed starvation

Katter som ar paverkade av fysiologisk stress, sa som skada eller sjukdom, reagerar
annorlunda pa ett otillrackligt naringsintag an en frisk katt. De utvecklar en sa kallad
stressed starvation. (27) Till skillnad mot katter med simple starvation formar inte katter
med stressed starvation att nedreglera sin energiférbrukning. (17) De har dven forhojda
nivaer av endogena kortikosteroider, katekolaminer och inflammatoriska cytokiner (4)(17)
som ger en antiinsulineffekt och darmed samre formaga att utnyttja glukos som energikaélla.
(27) Detta leder till ett snabbt skifte i metabolismen till katabolism av lean body mass nér
kroppen inte tillfors kalorier i tillracklig méngd. (5) Den huvudsakliga energikéllan
kommer da istallet fran proteolys, vilket i sig ar en energikravande process. Dessa djur kan
darfor bevara ett fettlager medan lean body mass bryts ned.

Stressed starvation leder &ven den till naringsbrist samt forsamrad immunfunktion och
sarlakning, okad intestinal genomslapplighet, muskelfortvining och en generell negativ
inverkan pa overlevnadsprognosen. (4)(19)(27)



Uppkomst av anorexi och inappetens

Anorexi definieras som brist pa eller forlust av aptit for foder. Hyporexi &r en annan term
som betyder minskad aptit snarare an total forlust av den samma. Anorexi &r ett av de
vanligaste symtomen for ett stort antal sjukdomsprocesser med varierande patogenes. Det
ar darfor omojligt att gora upp en strikt riktlinje for hur alla anorektiska katter ska
behandlas. (7) Detta arbete tar endast upp generella orsaker utan att narmare ga in pa
specifika tillstand.

Anorexi ar alltid sekundart till en annan underliggande orsak och det kan finnas manga
olika anledningar till att en katt inte vill &ta. Det kan bero pa sjukdom, skada eller smarta,
dehydrering, fordndringar av luktsinnet, vara en biverkning av ldkemedel, stress eller som
en reaktion pa forandringar i kattens miljo eller foder.

Hos katter beror ofta ett otillrackligt naringsintag pa forlust av aptiten, illamaende,
oférmaga att ata eller ihallande krakningar som ett symtom pa nagon underliggande
sjukdomsprocess. (5) Exempel pa sjukdomstillstand som kan ge anorexi &r njursvikt med
uremi samt ketoacidos till foljd av diabetes mellitus. (14) Krékningar och diarré kan tyda
pa maldigestion och malabsorption och forlust av essentiella naringsémnen via mag-
tarmkanalen. (17) Aven tillstand som ger inflammation och feber kan ge inappetens, da
hormoner och cytokiner paverkar centrum for aptit och hunger i centrala nervsystemet. (14)

Paverkan pa inre organ sa som sjukdom, inflammation, trauma eller neoplasi ar ocksa en
mojlig orsak till anorexi. (9) Om magtarmkanalen utvidgas, till exempel av tumarer eller
liknande, kan det ge en méattnadskéansla och darmed minskat fodointag. (14)

Olika problem som gor att katten inte kan &ta, tugga, svélja, digerera eller absorbera foda
kan gora att katten blir inappetent. Detta kan bland annat vara skador i munnen eller
ansiktet samt obstruktion eller dysfunktion av mag-tarmkanalen, lever eller pancreas.
Kronisk smarta ar ocksa ofta associerad med anorexi. (9)(14)

Dehydrering kan i sig orsaka anorexi, och uppvatskning kan i vissa fall vara tillrackligt
for att katten ska aterfa aptiten. (1) Nedsatt luktsinne och sjukdomar som kan ge forandrad
perception av lukt och smak kan gora att fodointaget minskar. (14) Daligt luktsinne kan
bero pa alder, nervskador (till exempel fran trauma, kirurgi), minskad fornyelse av
smakkortlar och olfaktoriskt epitel eller en forandring av miljon i nos och munhala. (9)

Lakemedelsbehandling kan dven vara en orsak till att katten inte ater. Lakemedel sa som
cytostatika, NSAID-preparat, antibiotika och narkotiska preparat kan ge anorexi,
illamaende, krakningar och forandra lukt- och smakupplevelsen. (7)(14) Opioider har dven
antimotila egenskaper. (7)

Rédsla eller annan emotionell stress kan minska kattens matlust och férandringar av
utfodringssituationen eller utfodring med ett osmakligt foder kan gora att katten utstar en
langre tids svalt, hellre 4n att &ta ett foder den inte gillar. Att rdda djurégare att “katten &ter
nér den blir tillrdckligt hungrig” bor aldrig ske dé det kan fa allvarlig eller till och med
dodlig utgang da katter har dalig formaga att klara av svalt.

Miljofaktorer eller kdnslomaéssiga faktorer som kan ge en stressmedierad anorexi kan vara
inskrivning pa djursjukhus, resor, nya manniskor eller djur i hemmet, forlust av en kamrat,
trangboddhet, hdga temperaturer och éverdriven hantering. Stressmedierad anorexi
diagnostiseras vanligtvis genom anamnesen och uteslutande av andra orsaker. (9)

Fddoaversion

Om katten upplever obehag, som illaméaende eller smarta, i samband med att den &ter kan
den forknippa sjalva dtandet eller synen och lukten av fodret med obehaget den upplevde,
med resultat att katten inte vill ata. Detta kallas for en inlard fodoaversion. (14)
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Ofta upptrader dessa aversioner efter att katten blivit utfodrad strax innan en episod av
krakningar eller illamaende (9) eller om katten blivit tvangsmatad. (27)

Fodoaversioner ar en forsvarsmekanism da katten genom att undvika foder som gett en
mag-tarmrubbning tidigare, kan lara sig undvika foda som troligen &r dalig eller skamd och
pa sa satt minska risken for att raka ut for samma problem igen. (9) Katter kan utveckla
dessa aversioner mot en smak eller mot ett foder som ar naringsméassigt obalanserat och det
forsta symtomet &r ofta anorexi.

Katter kan inte sméalta hoga koncentrationer av sackaros, och i en studie visades att katter
utvecklade en aversion mot sackaroslosningar endast sex timmar efter att de utsatts for en
koncentrerad sackaroslésning som gav diarré. En annan studie visade att argininfria dieter
som gav krékningar och ammoniumforgiftning aven gav afagi inom 24 timmar. Katterna
kunde aven vagra ata en balanserad diet som liknade den argininfria i struktur eller smak,
vilket tyder pa att de utvecklat en inlard fodoaversion. (3)

Dessa inlarda fodoaversioner kan ge problem nar vi utfodrar sjuka katter och ar den
vanligaste orsaken till att katter inte vill ata en terapeutisk diet nar de kommer hem, da de
utfodrats med denna diet under sjukhusvistelsen. (27) Dessa aversioner kan halla i sig upp
till 40 dagar enligt en kélla (9) och i flera manader eller langre enligt en annan kalla. (27)
For att minska risken for fodoaversioner bor inte foder med stark lukt eller hog proteinhalt
ges inom 24 timmar fore en forvantad mag-tarmrubbning. (9) Det kan ocksa vara idé att ge
en annan typ av terapeutiskt foder under sjukdomsperioden, &n det som katten kommer att
ata sedan den tillfrisknat och kommit hem. (7)

Behandling av den inappetenta katten

Mal med nutritionella atgarder

Malet med de nutritionella atgarderna ar att behandla en existerande naringsbrist eller
forhindra uppkomsten av naringsbrist hos katter i riskzonen, utan att stressa patientens
metabola system i onddan genom att tillféra onddigt stora méngder naringsdmnen. (6)
Kroppen bor forses med en tillracklig méangd néringsamnen for glukoneogenes,
proteinsyntes och energiférsorjning. Detta for att uppratthalla kroppens homeostas samt for
att minimera risken for metabola rubbningar. (4)

En tillracklig mangd kalorier bor tillforas for att uppratthalla viktiga fysiologiska
funktioner, sa som immunfunktion, sarlakning, celldelning och tillvaxt samt
lakemedelsmetabolism. Detta uppnas genom exogen tillforsel av energi, protein, essentiella
fettsyror och sparamnen for att spara pa de endogena resurserna och minska katabolismen
av dessa. Genom att tillféra proteinkéllor till katabola patienter sparas endogena
skelettmuskelproteiner, essentiella aminosyror for akutfasproteiner och immunférsvar
tillfors och vidare katabolism av lean body mass forebyggs. (19)

Det ultimata malet &r att katten sjalv ater tillrackliga mangder foder for att tacka sina
naringsbehov. Under inskrivningen &r dock inte atertagande av kroppsvikt en prioritet utan
det sker forst under rehabiliteringen. (5)

Malet med 6vrig behandling ar att identifiera en eventuell underliggande sjukdom eller
skada och bota eller lindra dess symtom. Vétske- och elektrolytbalansen bor aterstallas,
kardiovaskular stabilisering bor ske, smarta och illamaende lindras, kroppstemperaturen
normaliseras och naringsbrister korrigeras, vilket férhoppningsvis resulterar i att katten
aterfar aptiten. (5)(14)
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Undersokningar

Da inappetens kan uppsta utifran sa manga olika tillstand ar det viktigt att gora en
noggrann undersokning av djuret med en individuell bedémning. (14) Denna bér omfatta
anamnes, Klinisk undersdkning och vid behov laboratorieundersékningar. (9)(19)
Liknande symtom som for naringsbrist kan dock forekomma vid flera andra tillstand,
symtomen ar darfor inte specifika for néringsbrist och de &r oftast inte narvarande i ett
tidigt forlopp. (17)

Undersokningarna hjélper till att identifiera de patienter som behdver nutritionell support
for att undvika eller minska naringsbrister och associerade komplikationer. (9) Det finns
idag fa studier gjorda pa veterinarmedicinska patienter for att avgora vilka parametrar som
ar lampliga att understka och hur exakta de ar nér det galler att avgora djurets nutritionella
status och forutsdga prognosen. (19)

Vid undersokningarna kan éven andra faktorer som har betydelse for insattandet av
atgarder fangas upp. Dessa faktorer kan vara kardiovaskular instabilitet,
elektrolytrubbningar, hyperglukemi, hypertriglyceridemi, uremi eller nedsatt leverfunktion.
(5) Utredningen kan sedan dven kompletteras med vidare undersokningar sa som rontgen,
ultraljud och gastrointestinal endoskopi. (14)

Anamnes

En omfattande anamnes med fokus pa forandringar i kattens utfodring, atbeteende, rutiner
och hemmiljo bor tas. Detta for att skilja anorexi som uppkommit pa grund av externa
faktorer fran anorexi pa grund av underliggande sjukdom. (14)

Andra faktorer som bor tas upp i anamnesen:

Hur mycket katten ater

Utstrackning och tidsperiod for inappetens

Viktforlust

Tecken pa mag-tarmstorning

Om katten sedan tidigare har nagon underliggande sjukdom som kan vara orsak till
inappetensen (10)(17)

VVVYVYYYVY

Fysisk undersokning

En noggrann klinisk undersokning bor innehalla en grundlig genomgang av munhala,
tander och huvud for att kontrollera kattens formaga att bita, tugga och svélja normalt samt
formaga att lukta och smaka och aven for att finna tecken pa fysiskt trauma.

Katten undersoks for att hitta tecken pa muskeldegeneration, forlust av fettvavnad och
forekomst av 6dem eller ascites samt for att upptacka reaktioner som tyder pa kronisk
smarta. (10)(14)

Katten bor vagas (17), dock ar det viktigt att komma ihag att vatskeskiften kan maskera
en viktforlust da lagring eller behallande av vétska i perifera 6dem och ascites 6kar
kroppsvikten, trots en forlust av lean body mass. (4) Forandringar av vikten kan dock ofta
vara mer signifikanta &n den aktuella vikten i sig. (17)

Ibland anvands body condition score (BCS) som ett sétt att bedoma patientens
nutritionella status, da denna bedémning inte paverkas pa samma sétt av vatskeskiften som
kroppsvikten gor. (6) BCS ar en subjektiv metod som anvénds for att bedéma patientens
kroppskondition. Den omfattar en visuell och taktil beddmning av kattens kropp dar
framfor allt mangden kroppsfett bedéms, men dven i viss man lean body mass. Kattens
fettlager utvérderas genom att palpera revbenen, dverlinjen, runt svansbasen och ventralt
langs buken. (9) Studier har visat att metodens resultat stammer vél éverens med kattens
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verkliga kroppskondition. | dagsldget anvands ingen standardiserad modell for att bedéma
BCS, det finns dock olika skalor som stracker sig fran 1-5/5 (ideal 3/5) eller 1-9/9 (ideal
5/9) dar ett lagt nummer beskriver en underviktig patient och ett hogt nummer beskriver en
overviktig patient. (11)

Laboratorieanalyser

Den kliniska undersokningen kan sedan féljas upp av serumanalyser, hematologianalyser
och urinprovsanalyser. (14)(17) Det ar dock viktigt att patienten inte ar dehydrerad for att
fa sa rattvisande svar som mojligt. Roda blodkroppar, hemoglobin, albumin och total
protein har relativt l1ang livslangd vilket gor att de kan visa hur patientens energi- och
proteinstatus varit under de senaste veckorna till manaderna. (9) En studie visar pa
mojligheten att méta creatine kinase (CK) for att beddma och utvérdera patientens
nutritionella status, da denna parameter var signifikant forh6jd hos de anorektiska katterna
jamfort med icke anorektiska katter i studien, for att sedan sjunka till normala nivaer nar
katterna tillfordes naring. Ytterligare studier behovs dock. (8)

Nutritionell plan

Nutritionell understédjande vard till inskrivna katter &r en fundamental och livsviktig del
av varden (5) och har en signifikant inverkan pa morbiditet och mortalitet hos kritiskt sjuka
katter. (18) Manga inlagda och kritiskt sjuka katter ar i riskzonen for att utveckla allvarlig
naringsbrist da de saknar aptit eller formaga att ata. Nar atgarder satts in ar det viktigt att
mota kattens naringsbehov for att motverka ytterligare férsamring av kattens nutritionella
status. Detta gors lampligen genom att tillfora en diet av protein, fett, kolhydrater och andra
naringsamnen i en form som latt tas upp av kroppen, har minimala negativa effekter och
som ger minimalt obehag. (24) Det ar viktigt att hitta den optimala l6sningen for varje
individ da foder, oavsett hur valformulerat det &n &r, &r vardelost om det inte ats. (1)

For att kunna gora upp en utfodringsplan for katten (se exempel i bilaga 1) bor det forst
bestdammas hur katten ska tillforas naring, det vill séga om katten ater frivilligt eller om
naringen maste tillféras pa ndgot annat satt. Kattens underhallsbehov av energi raknas
sedan ut. (5) Att veta kattens ungefarliga kaloribehov ar viktigt for att kunna avgéra om
katten far i sig en tillracklig méngd foder for att mota sitt underhallsbehov samt for att
tillférsel av mer foder &n vad katten behdver kan leda till metabola komplikationer. (9)

Efter att en bedomning av kattens naringsbehov gjorts och underhallsbehovet av kalorier
raknats ut bestams sedan vilken typ av foder som ska ges till patienten. Det foder som béast
tillgodoser behoven utifran kattens medicinska tillstand och som lampar sig béast for den
tillforselvag som valts bor anvéndas. Nér ett foder valts bestdms hur stor méngd av det som
ska ges och hur ofta katten ska utfodras. Utfodringsorder bor skrivas ned och dessa ska
vara fullstandiga och latta att forsta. (9)(27)

Trots att det ofta sags att det dr béattre att katten ater nagot alls, an att den ater ratt sorts
foder, finns det tillstand dar det inte stammer. (7) Katter som har underliggande sjukdomar
kan krava en diet med en speciell sammanséttning eller naringsinnehall och detta maste tas
med i berdkningen nar det avgors vilket foder som ska ges och vilka atgarder som ska
sattas in. (19) Det ar till exempel inte tillradligt att ge en diet med extremt hogt
proteininnehall till en uremisk katt, en diet med hdg fetthalt till en patient med pankreatit
eller hyperlipemi eller en diet med hogt saltinnehall till en patient med lungddem eller
ascites pa grund av hjartsvikt. (7)
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Nar ska atgarder sattas in?

Hur lange en katt kan svélta utan att riskera sekundéara komplikationer varierar med
kattens nutritionella status och kroppskondition. (14) En vanlig rekommendation &r att
satta in atgarder nar kattens naringsintag understiger underhallsbehovet av energi i mer an
3-5 dagar utan tendens att forbéattras. (27) Dessa rekommendationer ar enligt vissa
forfattare godtyckliga och baseras pa l6sa uppfattningar om nar en patients reserver av
kolhydrater & tomda och denna tid kan forkortas for patienter som redan &r magra, har
naringsbrist, vaxer eller har en sjukdomsprocess som férvantas bli samre av svalt. (7)
Katter som har kraftig naringsbrist eller som har symtom pa hepatisk lipidos bor ges
assisterad utfodring sa snart det ar mojligt. (14) En patient som vagrar eller inte klarar av
att &ta mer an 50% av sitt underhallsbehov av energi under mer an ett par dagar eller som
har haft partiell anorexi i flera veckor indikerar ocksa att atgarder behdver séttas in. (9)(10)

Indikationer for insattandet av nutritionella atgarder och faktorer som kan tyda pa
naringsbrist kan vara:
Snabb viktminskning med minst 10% av kroppsvikten inom en veckas tid (9)(27)
Muskelfortvining
Dalig palskvalitet
Tecken pa forsamrad sarlakning
Hypoalbuminemi
Lymfopeni
Koagulopati (4)(6)

For att kunna avgora om atgarder behover séttas in till inskrivna inappetenta katter, bor
det noteras i patientens journal nar och i hur stor mangd katten faktiskt far i sig féda. Om
detta skots gar det efter 24 timmars inskrivning att se om patienten verkligen far i sig en
tillracklig mangd foder for att mota sitt underhallsbehov, eller om inséttande av atgéarder
kravs. (9) Patienten bor 6vervakas noga och atgarderna utvérderas regelbundet. (4)

VVVYVYVYVYY

Reintroduktion av naring

Nér en katt som varit inappetent eller anorektisk borjar utfodras ar det viktigt att borja
forsiktigt och 6ka pa mangden foder langsamt. (24) Fodret introduceras langsamt med mal
att na underhallsbehovet inom 48-72 h. (6) En generell princip r att ge patienten 50% av
dess underhallsbehov under den forsta dagen, uppdelat pA manga sma mal. Om detta
tolereras bra utan att orsaka nagra problem kan mangden ¢kas till hela underhallsbehovet
under nastkommande dagar. Om katten reagerar negativt pa utfodringen bor givan okas
langsammare. (27) Till patienter som svalt under en langre tid bér annu storre forsiktighet
lakttas for att undvika elektrolytrubbningar och andra komplikationer. Ett forsiktigare satt
kan vara att ge 25-33% av underhallsbehovet under den forsta dagen, vilket sedan 6kas
med 25-33% varje 12-24 timmar tills hela underhallsbehovet uppnatts. (17) For basta
resultat bor atgarder séttas in sa snart som majligt till den inappetenta eller anorektiska
katten. Férdelarna med ett tidigt nutritionellt ingripande ar forstarkt immunforsvar,
forbattrad sarlakning och svar pa behandling, snabbare tillfrisknande samt forbattrad
Overlevnad. (10)

Generellt rekommenderas det att underhallsbehovet delas upp pa minst 4-6 givor/dygn.
(9)(17) Att ge sma mal ofta ar generellt battre tolererat &n att ge fa storre mal, da kattens
magsack ej ar lika elastisk som manga andra arters. (27)

Innan forsok att fa katten att ata gors eller andra nutritionella atgarder satts in bor dock
andra rubbningar korrigeras, till exempel rubbningar i vatske- och elektrolytbalansen. (9)
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Val av tillforselvag

Néring kan tillféras som enteral nutrition (via mag-tarmkanalen) eller parenteral nutrition
(utanfér mag-tarmkanalen). Dessa metoder behandlas ytterligare senare i arbetet.

For att besluta om vilken vég nutritionen kan tillféras bor foljande faktorer beaktas:

Hur funktionell mag-tarmkanalen &ar

Om patienten Klarar anestesi/kirurgi

Risken for aspiration av foda
Omvardnadsmaojligheter och tillgang pa utrustning
Den uppskattade langden av nutritionell support
Vilken typ av foder patienten ska utfodras med
Hur eventuella underliggande sjukdomar paverkar
Kostnadsmaéssiga aspekter (18)(22)(24)

Om katten har ett funktionellt digestionssystem ar enteral nutrition forstahandsvalet.
(6)(22) Patienter som inte kan eller vill &a men som kan digerera och absorbera
naringsamnen fran tunntarmen bor ges nagon form av enteral nutrition. (9) Parenteral
nutrition anvands endast till patienter som inte tolererar enteral nutrition och dar det inte
finns ndgra andra alternativ. (5)(10) Det finns manga fordelar med enteral nutrition framfor
parenteral nutrition:

VVVYVYVYVYVYY

Mer ekonomiskt forsvarbar

Enklare att genomfora

Mest fysiologisk

Naturligare och sékrare

Stimulerar immunsystemet

Har farre komplikationer

Kan ofta fortsattas hemma efter utskrivning. (9)(22)(27)

Enteral nutrition uppratthaller dven strukturen och funktionen av tarmslemhinnan vilket
kan minska risken for att bakterieinfektioner sprids i kroppen. Metoden férebygger atrofi
av tarmvilli och stimulerar produktionen av antikroppar. (5)(18)

Aminosyran glutamin ar den priméra energikallan for tarmslemhinnan och kan endast
effektivt tillforas via enteral nutrition. (18)(27) Tarmepitelet behdver glutamin och
regelbunden tillforsel av naringsamnen for att uppréatthalla halsan hos enterocyterna och for
att stodja andra neuroendokrina utbyten mellan pankreas, magsacken och tunntarmen. (10)
Enteral nutrition minskar &ven risken for metabola komplikationer.

VVVYVYVYVYY

Parenteral nutrition kan anvandas till patienter dar mag-tarmkanalen av nagon anledning
inte tolererar enteral nutrition. Patienter som far parenteral nutrition bor dock borja
utfodras enteralt sa snart som mojligt, helt eller delvis, for att framja enterocythélsan.
(9)(27) Det kan vara patienter med:

> lhallande krakningar eller diarré

> Tunntarm som inte fungerar normalt pa minst tre dagar

» Omfattande intestinal resektion

> Sjukdomar sa som peritonit, intestinellt lymfosarkom, pankreatit, inflammatory bowel
disease och parvovirusenterit eller nedsatt tarmmotilitet

» Nedsatt medvetandegrad

» Nedsatt svalgreflex

> Oformaga att tillgodose hela sitt naringsbehov via enteral nutrition

> Of6rmaga att klara av generell anestesi for placering av en matningssond (9)(17)
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Utfodring av den inskrivna katten

Den vanligaste atgarden for att fa katten att ata ar att 6ka fodrets smaklighet. (7)
Smakligheten ar en blandning av olika faktorer sa som fodrets arom, smak, temperatur,
struktur, textur och konsistens. Aven utfodringsmiljon har stor betydelse fér om katten vill
ata eller ej. (27) Det ar viktigt att ta reda pa vilken sorts foder katten ar van att ata, da katter
ofta foredrar en viss typ av foder. (9)

For katter som visar intresse for fodret finns det manga atgarder att prova for att 6ka deras
vilja att ata. Att utfodra ofta med flera sma, farska mal mat kan reta kattens aptit och kan
aven minska mangden foder som sldngs om det ratas av katten. (14) Det bor undvikas att
foder lamnas hos den inappetenta katten under hela dagen eller langre stunder da fodret kan
bli torrt och mindre smakligt. (7) Hogkvalitativt och energirikt foder bor anvandas da dessa
foder ofta ar mer smakliga och det kravs mindre mangd foder for att tdcka kattens
energibehov. Fodret bor dven vara lattuggat och lattsmalt. (1)

Att erbjuda katten en buffé av olika foder kan ibland fungera men det kan vara svart att
avgora hur mycket foder katten verkligen ater. Metoden bér inte anvandas till katter med
inlard fodoaversion, da det kan begransa méjligheten att anvanda dessa foder i framtiden.
Framforallt till katter som kommer att behdva ata en terapeutisk diet pa grund av sitt
tillstand bor detta undvikas.

Att ge katten ett foder som liknar nagot den tidigare atit, men som den sallan far, kan
hjalpa. Att ge katten ett helt nytt foder, aven ett som forvantas vara mycket smakligt, kan
dock gora att katten végrar ata. (7) Vid en inlard fodoaversion &r det dock bra att byta till
ett foder som inte liknar det som aversionen utvecklats kring. (14)

Barnmat och annan human mat kan vara uppskattat och kan ges for att fa igang kattens
aptit. Det ar dock viktigt att tanka pa att denna typ av foda inte innehaller alla de
naringsdmnen en katt behdver, samt att den kan innehalla 1ok eller I6kpulver vilket kan
orsaka anemi. (9)

Temperatur, arom och smak

Katter foredrar ofta nar fodan haller kroppstemperatur, eller i alla fall rumstemperatur,
och manga Katter vill inte ata ett annars smakligt foder om det serveras kylt. (3)(9) De
flesta katter har svart att acceptera foder som har extrem temperatur, och forkastar ofta
foder som héller temperaturer under 15° C eller dver 50° C. (9)(25) Detta ar logiskt da
katters diet i det vilda bestar av nyligen dodade byten, som haller en normal
Kroppstemperatur.

Att varma fodret kan dven gora att dess arom forstarks och att fodret darmed blir
smakligare for katten. (9) Detta da lukt och smak spelar en stor roll for hur smakligt katten
upplever ett foder. (14) Framfor allt &ldre katter, som kan ha ett forsamrat lukt- och
smaksinne, kan komma igang att ata om fodrets arom forstarks. (7)

For katter med inlérd fodoaversion kan det dock vara battre att servera foder med lagre
temperatur da lukten av fodret kan gora katten illamaende. (14)
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Fodrets sammansattning, struktur och vatskehalt

Manga katter &r extremt kéansliga for ytterst sma forandringar i fodrets sammansattning.
Vissa katter kan favorisera nya smaker, medan andra katter ratar dem pa grund av olika
faktorer. En del katter har till exempel fixa fodopreferenser och ratar foder de inte dr vana
att ata. (3)

Vissa katter kan ocksa dta battre av farskt foder sa som nydppnad burkmat, nylagad
human mat eller ratt kott. En anledning till detta kan vara att dessa kan ha en starkare arom.
(7) Lever, rott kott och blod ar ingredienser med hdg smaklighet, fisk daremot foredras av
vissa katter men forkastas av andra. Generellt ger ett kat innehall av fett och protein en
Okad smaklighet. (9)(14)

En hog fetthalt anvands ofta i terapeutiska foder och 6kar effektivt fodrets energitathet.
Sadana foder ska dock ej ges till patienter med pankreatit eller andra sjukdomstillstand som
kan reagera negativt pa en hdg fetthalt. (7) Fett som appliceras pa ytan av torrfoderbitar &r
en utmarkt smakforhdjare och en god kalla till energi. (25) En 6kning av proteinhalten och
av vissa enskilda aminosyror kan 6ka fodrets smaklighet, dessa foder bér dock anvéndas
med forsiktighet till katter med leversjukdom och njursvikt. (7)

Att oka sockerhalten i fodret for att gora det smakligare ar inte effektivt, da katter saknar
smakreceptorer som registrerar sétt. (12)(13) De appelleras daremot av sur/syrlig foda. (14)
Storlek, form och ytstruktur pa torrfoderbitar paverkar ocksa fodrets smaklighet. (9) For

en katt kan det vara sma skillnader som avgor om ett nytt foder accepteras eller ej. Det &r
inte bara skillnaden mellan bl6t- eller torrfoder som avgor, utan aven storlek och konsistens
pa bitarna kan ha stor betydelse. Generellt gillar katter inte heller foder som ar klibbiga
eller som ar malda till pulver eller sma bitar (14) och de forkastar ofta foder som har bitar
med skarpa kanter, vilka kan skada munnen och magsécken. (25)

Katter foredrar oftast foder som har en vattenhalt som liknar den i kott (70-85%), dock ar
aven torrfoder val accepterat. Generellt ger dock en 6kad vatskehalt en 6kad smaklighet.
(9)(14) For att oka vatskehalten i fodret kan torrfoder bytas till blétfoder, dessa foder har
aven generellt en hogre halt protein och fett vilket kan dka smakligheten. Att bléta upp
torrfoder kan i vissa fall fungera, dock &r det manga katter som inte vill ata uppblott foder.

()

Utfodringssituation

For inappetenta katter kan det vara idé att &ndra utfodringssituationen eller att byta ut den
person som utfodrar, da katten kan komma att forknippa dessa faktorer med sin inappetens
och obehagliga upplevelser.

Det ar viktigt att skapa en lugn atmiljo for katten med minimal stressniva, da utfodringen
ska vara en behaglig och stressfri upplevelse. (14) Katten bor fa en tyst, avskild plats att &ta
pa. (9) Detta kan ske i kattens bur, men ibland kan det vara battre att flytta katten till en
speciell atplats som &r lugn, tyst och behaglig. Forsok aven att inte gora nagot obehagligt
eller halla fast katten varje gang buren 6ppnas, da hanteringen kan ¢ka stressnivan och
minska chansen att katten borjar ata.

Det ar viktigt att minska de fysiska hinder katten kan ha for att ata, sa som krage, dalig
placering av matskalen och smarta i munhalan. Kragar kan tas av vid utfodring om katten
halls under uppsikt. Se till att vatten och foder ar lattatkomligt och inte placerat néra
kattladan, da detta kan minska acceptansen av fodret. (7)

Anvand garna porslinsskalar da plast kan absorbera lukt och smak, och vissa patienter
ogillar metallskalar. Anvand vida, laga skalar sa att katten kan halla utkik samtidigt som
den ater och sa att morrharen inte tar i skalens kanter.
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Att klappa och prata med katten kan stimulera den att ata, forutsatt att den uppskattar
sallskap. (14) Anvandandet av feromoner kan ocksa ge positiv effekt samt att se till att det
finns majlighet for katten att ggmma sig. (1) Det kan &ven vara bra att utfodra katten pa
tider den &r van vid samt att undvika att ha belysningen tand dygnet runt, da katter kan ha
olika a&tmonster under dygnets ljusa och morka perioder. (7)

Enteral nutrition

Enteral nutrition omfattar alla former av oralt intag samt sondmatning. (9) Oralt intag kan
innebara frivilligt atande (24), handmatning och trugande (10), tvangsmatning (9) och
anvandande av aptitstimulerande lakemedel. (10)

Ett frivilligt oralt intag ar att foredra men det kréaver att katten far i sig minst 85% av sitt
underhallsbehov for att det ska vara effektivt. (24) Handmatning och tvangsmatning &r
generellt otillrackliga for att forse patienten med en tillracklig mangd energi. Metoderna
har dock en viktig roll for att utvardera om kattens mag-tarmkanal klarar av enteral
nutrition och om patientens aptit forbattras. Utfodringen ska dock aldrig vara ett stressande
moment for katten, da det kan 6ka risken for utvecklandet av inlarda fodoaversioner. (27)

Tvangsmatning och trugning

Att truga katten med sma mangder foder som har en hog smaklighet kan fungera, men det
kan vara svart och tidskravande att lista ut vad som fungerar for den individuella katten.
(14) Det finns aven en risk att katten utvecklar en inlard fodoaversion eller blir illaméaende.
(14)(27) Trugandet bor ske i en lugn miljé och det &r viktigt att det handlar om att
uppmuntra frivilligt intag snarare an att mata med tvang. (10) Att placera en klick eller en
bit foder i munnen pa katten kan stimulera svéljreflexen och stimulera smakreceptorerna
och om patienten inte motsatter sig det kan man mata katten pa detta vis, forutsatt att den
far i sig en tillracklig méangd foder for att tillgodose sitt underhallsbehov av energi. (9)

Katter som visar tecken pa illamaende eller obehag bor undvikas att trugas med foder.
Dessa katter kan dragla, vanda bort huvudet fran fodret, spotta ut foder eller forsoka
komma sa langt bort fran fodret som majligt och bor da lamnas ifred. (14)

Tvangsmatning innebar att sma mangder foder uppldst i vatten sprutas in i kattens mun
med hjalp av en spruta. Huvudet bor hallas i en normal position och fodret bor inte sprutas
rakt ned i svalget for att undvika aspiration. Metoden kraver att katten inte blir stressad av
behandlingen och att den vill svélja, annars féreligger stor risk for aspiration (9), och katten
bor ha normal formaga att skydda luftvagarna. (18) Om katten inte visar nagot intresse av
att ata sjalv efter ett par forsok bor andra alternativ vervégas. (10) Tvangsmatning
anvands dock ofta pa klinikerna da det ar den billigaste och minst invasiva atgarden for att
tillféra den inappetenta katten néring. (18)

Vissa katter kan dock uppleva tvangsmatningen som sa stressande att metoden endast for
med sig negativa associationer. (9) Tvangsmatning bor enligt vissa kéllor undvikas helt da
det Okar stressen hos katten samt 6kar risken for aspiration och skada. (10)
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Lékemedel

I vissa fall kan det vara lampligt att anvanda latt sederande lakemedel (tranquilizers) eller
aptitstimulerande lakemedel (diazepam, cyproheptadin) for att fa katten att ata. (9) |
litteraturen omnémns aven anvandandet av substanser som proklorperazin, ondansetron,
megestrolacetat och propofol. (7)(14)(27)

For katter med illaméaende och krékningar kan antiemetiska lakemedel 6vervagas.
Metoclopramid (Primperan®) &r antiemetiskt och kan &ven ha positiva effekter hos katter
dar férsenad tomning av magsacken ar ett problem eftersom preparatet ger en 6kning av
tarmmotiliteten. (14)(18)

Phenothiaziner, sa som acepromazin (Plegicil®), har ocksa antiemetiska effekter men
dess hypotensiva effekter gor att de ej bor anvandas till manga kritiskt sjuka patienter. (6)

Aptitstimulerande lakemedel

Det finns ldkemedel som kan anvandas for att stimulera kattens aptit, dessa har dock aven
oonskade bieffekter och biverkningar och ger generellt endast en tillfallig 6kning av
aptiten. (9)(14) Effekten ar ofta oférutséagbar, ojamn och kortvarig. (7) Det gor att dessa
lakemedel &r en osaker metod for att aterfa en tillracklig aptit. De kan dock ha sin plats for
att hjalpa katten komma 6ver en inlard fodoaversion under konvalescensen, nar katten fatt
tillbaka en viss aptit, men resulterar sallan i ett tillrackligt naringsintag. (9)(14) De kan
ocksa stimulera hyporektiska katter att ata mer konsekvent om de bérjar tvangsmatas (10)
och kan Gvervégas till de katter som ar inappetenta utan nagon uppenbar medicinsk
anledning, innan mer invasiva atgarder satts in. (27) En risk ar dock att anvandandet av
aptitstimulerande lakemedel kan forsena inséttandet av mer effektiva atgarder. (5)(6)

Det vanligaste och sakraste lakemedlet &r cyproheptadin (Periactin®). Andra &r
benzodiazepiner (Stesolid®) (9)(14)(27) och anabola steroider. (7)(27)

Lakemedlen kan dock ha potentiellt skadliga bieffekter, vilka kan vara leverskador,
diabetes mellitus, hematologiska problem, kraftig sedering (diazepam) (27) samt
beteendeférandringar sa som excitation och agitation (cyproheptadin) och bér anvandas
med forsiktighet om de anvénds alls. (5)

Sondmatning

Indikationer for placering av matningssonder kan vara ovilja att ata, trauma med frakturer
pa kaken, inappetens associerad med sjukdomar sa som njursvikt, diabetes mellitus och
inflammatory bowel disease (IBD) eller obehandlad smérta, réadsla och oro. (24)

Valet av vilken matningssond som ar lampligast att anvanda beror pa:

Den forvantade durationen av sondmatning

Funktionen av mag-tarmkanalen

Behov att forbiga vissa delar av mag-tarmkanalen

Tillganglig utrustning

Personalens erfarenheter

Vilken typ av diet som katten behdver och genom vilken sorts sond den kan ges
Patientens formaga att klara av generell anestesi (6)(27)

VVVYVYVYVYY

Sonden bor placeras sa att en sa stor del av mag-tarmkanalen som majligt anvands. Detta
for att fa en sa naturlig digestion som majligt och minska risken for gastrointestinal
irritation. (10) Sonden bor darfor placeras i den mest proximala funktionella delen av mag-
tarmkanalen som mojligt och nar sa ar mojligt bor den placeras sa att magsacken anvands.

(9)
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De typer av matningssonder som vanligen anvands till katter ar nasoesofagealsonder,

esofagostomisonder, gastrostomisonder och jejunostomisonder. (5)(6)

» Nasoesofagealsonden leds in genom Kattens ena nésborre och fors ned genom svalget
och vidare ned i esofagus. (9)

> Esofagostomisonden gar pa halsens vanstra sida in genom ett snitt i huden, vidare in i
esofagus och slutar i caudala esofagus. (5)

» Gastrostomisonden placeras genom bukvégen direkt in i magsécken, utan att passera
svalg och esofagus. (9)

» Jejunostomisonden leds in genom bukvaggen och placeras i jejunum, den mellersta
delen av tunntarmen, alternativt leds vidare in i tunntarmen genom en gastrostomisond.
(19)

Anvandning

Katter som sondmatas utfodras oftast ca var 4-6 timme (5), da den dagliga foderméngden
bor fordelas pa ett flertal sma mal. (9) Fore varje utfodring bor sonden aspireras for att
kontrollera att ett negativt tryck foreligger, detta indikerar att sonden &r ratt placerad. En
mindre mangd vatten sprutas sedan in i sonden och om allt verkar normalt kan fodan ges.
(22) Vatten kan tillsattas till blgtmat for att gora den mer lattflytande sa att den kan tillforas
med hjalp av en spruta. (17) Fodret bor forsiktigt varmas till rumstemperatur eller
kroppstemperatur. (19)

Utfodringen maste ske langsamt for att magséacken ska hinna utvidga sig, perioder pa
ungefar 1 minut (9)(19) eller pa 10-20 minuter (5) rekommenderas i litteraturen. Att ge en
volym av 5-10 ml/kg kroppsvikt vid varje utfodring tolereras oftast val (9)(17) och till i
ovrigt friska katter tolereras ofta volymer pa 15-20 ml/kg. (5) Maxkapaciteten for
magséackens volym har uppmatts till ca 45-90 ml/kg kroppsvikt (9), och en bra grundregel
ar att undvika att utfodra med mer an 50% av denna volym per tillfalle for att minska
risken for krakningar. (27) Om fodret ges for fort eller for mycket pa en gang kan katten
borja salivera, fa kvaljningar och krakas. (9) Utfodringen bor avbrytas for tillfallet vid de
forsta tecknen pa detta. (17)(19) Efter varje utfodring bor sonden flushas med 5-10 ml
vatten for att minska risken for stopp i sonden. (5) Detta bor dven ske om sonden aspireras
eller anvands for medicinering. (15) Nér sonden inte anvands bor den vara stangd for att
inte riskera att luft ska sugas in och fylla upp magsécken. (22)

Aven vatska och mediciner kan ges genom sonden for att tillgodose vétskebehovet och
forenkla medicineringen. (9) Om den enterala dieten bestar till stor del av vatten bor det
dock kontrolleras att katten inte blir 6vervatskad. (5)

Vid behov skyddas sonden med bandage eller krage och om lokaliseringen av sonden ar
tveksam bor den verifieras med rontgen. (15) Stomiomradet, 6ppningen dér sonden leds in
I kroppen, bor skétas noggrant med rengéring dagligen och bra bandagering. De flesta
katter dr inte storda av sonden sa lange inte en infektion har uppstatt. (27)

Overvakning

Kattens intag av foder bor registreras med tidpunkt och mangd for att kunna utvardera
behovet och resultatet av insatta atgarder. (19) Utifran hur patienten svarar pa atgarderna
kan méangden foder justeras upp eller ned efter behov. (5)

Patienter som far assisterad utfodring bor utvarderas minst en gang om dagen for att
upptacka potentiella komplikationer och for att kontrollera att kattens naringsbehov mots.
(9)(17)

Kroppsvikten bor 6vervakas, BCS noteras (&ven om det inte forvantas fordndras under
inskrivningen) och laboratorieundersokningar kan goras. (5)(9) Serumparametrar (framfor
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allt glukos, kalium, magnesium, fosfor) och hematologi kontrolleras under invénjnings-
perioden samt vid behov for att minska risken for bland annat elektrolytrubbningar och
infektioner. Sérskild uppmarksamhet agnas respiratorisk auskultation da risken for
pneumonier och dvervatskning ar forhojd. (17) Gastrointestinala symtom och en eventuell
stomidppning undersdks och venkatetern kontrolleras och byts vid behov. (5)(17)

En rutindvervakning bor innehalla:

Allmantillstand

Kroppstemperatur

Hjartfrekvens

Andningsfrekvens

Beddmning av vétskebalans

Végning tva ganger/dag

Kontroll av sond och eventuellt stomiomrade (6)(10)(22)

VVVVVYVYY

Awvanjning

Genom lépande utvarderingar underlattas bedomningen av nar det ar dags att 6verga fran
sondmatning till viljemassig konsumtion av foder. Borttagandet av sonden bor ske forst nar
katten kan ata ungefar sitt underhallsbehov av energi utan mycket trugande. (5)

Avvanjningen bor ske gradvis. (24) En vanlig missuppfattning ar att patienten inte vill ata
frivilligt sa lange den har en sond, och foder ges endast for att utvéardera aptiten. (6)

Den méangd som ges oralt kan till exempel 6kas var 3-4 dag sa att Gvergangen tar 12-16
dagar. Om problem uppstér bor en atergang till sondmatning ske sa att den senast
tolererade mangden ges. (24) Att véanja av patienten fran sonden kan vid behov vanta tills
katten ar i hemmiljo och har aterhamtat sig fran sin eventuella sjukdom eller skada. (6)

Om katten skickas hem med matningssond &r det viktigt att djuragaren far noggranna och
detaljerade instruktioner. Dessa bor vara nedskrivna i ett valformulerat och koncist
hemgangsrad och djuragaren bor aven visas praktiskt hur sonden ska skétas, hur fodret ska
administreras och hur mycket foder som ska ges samt andra uppgifter som kan vara
aktuella for just deras katt. (24) For 6kat djuragarcompliance kan antalet ganger som katten
ska utfodras per dag minskas ned till 3-4 ggr/dag innan patienten skrivs ut. (5)

Komplikationer vid sondmatning

Komplikationerna som kan uppsta vid sondmatning kan vara gastrointestinala problem,
mekaniska problem med sonden, problem med stomiomradet och infektioner samt
elektrolytrubbningar.

Majoriteten av komplikationerna associerade med sondmatning betraktas som sma, men
da och da uppstar mer allvarliga komplikationer. Komplikationer med matningssonder ar
ovanliga och kan ofta undvikas genom att anvénda ratt sorts sond, ratt teknik, vélja ratt
sorts diet samt genom noggrann 6vervakning och noggranna rad till djurégare vid skotsel i
hemmet. (5)(27)

De gastrointestinala problemen kan vara till exempel krakningar, diarré, illamaende och
abdominalt obehag. Problemen kan dven bero pa en underliggande sjukdom eller
medicinering. Sjukdomen bor da behandlas och medicineringen ses éver. Antibiotika,
analgetika och andra lakemedel kan orsaka illamaende, krakningar och ileus. (15)

Mekaniska problem kan vara att det blir stopp i sonden, att sonden tas bort oavsiktligt
eller andra fel. Problem med stomiomradet kan vara irritation eller infektion,
bindvévsinflammation, lackage runt sondens ingang, nekros av magséacksvaggen och
striktur i esofagus. (10)(27)
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Septisk peritonit kan uppsta om sonden tas bort innan ett stoma (en sammanvaxning dar
sonden leds in i kroppen) hunnit bildas. Darfor ar det viktigt att sonden har ratt storlek och
skyddas av ett bandage eller krage om Katten ar irriterad av sonden. Infektioner kan &ven
orsakas av kontamination av fodret. Genom basala hygienrutiner kan kontaminationen av
foder minskas och for dieter som ges via infusionspump bor aldrig mer &n 6 timmars giva
hangas upp i taget. (15)

Nasoesofagealsond

Nasoesofagealsonden leds in genom kattens ena nasborre, genom svalget och vidare ned i
esofagus, dar den slutar strax innan magsécken. (22) Placering av en nasoesofagealsond ar
lampligast till patienter som behdver nutritionell support under en kortare period. (9)(27)
Tidsperioden som rekommenderas varierar i olika kallor: 2-3 dagar (27), <5 dagar (5), 3-7
dagar men ibland langre (9)(19), upp till en vecka (10), <10 dagar (17)(24) eller 1-2
veckor. (22) Denna typ av matningssond passar ofta bra till anorektiska katter. (19) Den
kan anvandas till de katter som har normal gastrointestinal funktion och framfor allt till
katter som inte klarar av en generell anestesi for placering av nagon annan typ av sond.
(17)(22)

Sonden bor inte anvandas till katter med ihallande eller kraftiga krakningar eller katter
med nedsatt formaga att skydda andningsvégarna da risken for aspiration i dessa fall ar
stor. (27) Inte heller till katter med trauma eller sjukdom i nosomradet, svalget eller
esofagus bor den anvandas. (9)(10)

Sonden har en liten diameter for att kunna passera genom nashalan, ofta 3,5-5 Fr (27)
eller 5-12 Fr (1 Fr = 0,33 mm). (22) Den smala diametern gor att endast flytande dieter kan
ges och det blir latt stopp i sonden. (18)(27)

En vanlig komplikation vid anvandning av denna typ av sond ar epistaxis (nasblod).
Andra kan vara nysningar, hostningar, rinit, tracheal intubation med sekundér pneumoni,
dislokation av sonden, esofageal reflux samt irritation av esofagus. (17)(18)

Anvandning och placering

Placeringen av en nasoesofagealsond ar en snabb och enkel procedur som vanligtvis inte
kraver sedering eller generell anestesi. (22)(27) Denna sond &r minst invasiv och ett billigt
alternativ. (5)(17) For att minska obehaget for katten anvands ytanestesi med lidocain for
att lokalbeddva nosen. (18)(22) Detta gors genom att droppa lidocain i ndsborrarna och
sonden smarjs med lidocaingel. (9) Sonden mats ut innan placering och bor racka fran
nosen till det tionde eller elfte revbenet sa att sonden slutar i distala esofagus utan att
hamna i magsécken. Detta for att minska irritationen av magséackens sfinktermuskel och
risken for gastrisk reflux. (22) Den uppmatta langden kan markeras pa sonden med tejp. (9)

Sonden fors sedan in i ena ndsborren och genom svalget, vilket framkallar svélgreflex,
och sedan ner i esofagus. Nar sonden forts ned till den uppmarkta langden fasts den sa néra
nasborren det gar samt ovanfor 6gonen med suturer. (9)(22)

For att konfirmera att sonden ligger ratt kan den aspireras med en spruta, det ska da
foreligga ett negativt tryck. (22) Rontgen (lateral torax) bor aven utforas for att kontrollera
placeringen i esofagus innan utfodring paborijas. (6)(22) Katten behover sedan i regel en
krage for att forhindra att den river loss sonden. (17)(18) Vissa katter upplever ett obehag
av sonden och kan ha svart att acceptera den (6) och vissa katter vill heller inte ata frivilligt
sa lange de har sonden pa plats. (5)
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Esofagostomisond

Esofagostomisonden placeras pa halsens vanstra sida. Den leds in genom ett snitt i huden,
vidare in i esofagus och slutar i caudala esofagus. (5) Esofagostomisonder anvands ofta
under kortare perioder pa 1-3 veckor (22), men kan aven anvandas under langre
tidsperioder pa veckor till manader (9)(27). Da sonden ar latt for djuragare att skota kan
den anvandas bade pa djursjukhus och i hemmiljo. (24)

Esofagostomisonden kan med fordel anvéndas till patienter med trauma eller
sjukdomsprocess i nos, nashala eller orofarynx da den forbigar dessa omraden men anda
tillater anvandandet av hela mag-tarmkanalen. (22) Sonden bor dock inte anvandas till
katter med nedsatt medvetandegrad eller katter som inte har en normal och funktionell
esofagus.

En stor fordel med esofagostomisonden &r att den har en storre diameter (5), ofta 8-16 Fr
(9), vilket gor att en mer energitat purédiet kan anvandas och risken for stopp i sonden
minskas. (18) Sonden stor inte heller normalt dtande. (27)

Anvandning och placering

Placeringen av sonden &r en relativt snabb och enkel procedur (17) och ingen
specialutrustning behdvs. (22) Placeringen kraver dock generell anestesi, men ofta kan
narkosen hallas kortvarig. (17)(27)

Sonden placeras Kirurgiskt i caudala esofagus. (9) Sonden leds in i esofagus genom ett
snitt som gors i huden 6ver esofagus pa halsens vanstra sida, genom den subkutana
vavnaden och in i esofagus. Sonden dras sedan med hjélp av en peang genom snittet och ut
genom munnen pa katten, for att sedan vandas tillbaka och matas ned genom svalget och
esofagus. Detta gors for att sonden verkligen ska hamna i esofagus och inte i den subkutana
vavnaden. (5) Sonden sys fast och dess placering verifieras med hjalp av rontgen. (17) Ett
halsbandage anvands for att halla sonden pa plats och hindra katten fran att ta bort sonden.
(22) Ingen krage behdvs, vilket gor att sonden ofta tolereras val av katten. (18)

Risken for komplikationer kan minskas genom noggrann daglig skotsel av sondens
utgangshal, da det ofta vatskar kring detta, och om komplikationer uppkommer &r de
generellt enkla att atgarda. (17)(27) De vanligaste komplikationerna ar hudinfektioner och
bindvavsinflammation kring sondens utgangshal. (5)(27) Sonden kan aven orsaka
krakningar och gastroesofageal reflux (22). I vissa fall leder detta till att sonden kraks upp
och den kan da hamna i trachea eller nasofarynx. (17)(27) Om detta sker okar
aspirationsrisken och det galler &ven vid krakningar av andra orsaker. (22) Mer ovanliga
komplikationer &r svullnad av huvudet och skador pa nerver och kérl i halsens
mjukvévnader. (17)(18)

Gastrostomisond

Gastrostomisonden placeras genom bukvéggen direkt in i magsacken, utan att passera
svalg och esofagus. (9) En stor fordel med gastrostomisonden &r att den kan anvéndas
langvarigt, den kan sitta kvar i manader upp till ett ar. (22) Dessa sonder anvands darfor
framforallt till patienter som kréver en langre tids nutritionell support. (27) En anledning
till att de passar bast till att anvandas under langre tidsperioder &r att sonden maste sitta
kvar i minst 7-14 dagar for att ett stoma, en sammanvéxning mellan magsécken och
bukvéggen, ska hinna bildas. (22)(27) Det tar ca 12 timmar for ett temporért stoma att
bildas och efter det kan foder borja ges. (24) Sonden anvénds aven till katter som kraver
forbigaende av svalg och esofagus men bor ej anvandas till medvetslosa katter eller katter
med rubbad magsacksfunktion. (27)

23



Anvandning och placering

Gastrostomisonden har en stor diameter, 12-18 Fr, vilket gor att en purédiet kan anvandas.
(27) Dérigenom blir en storre variation av olika dieter och dieter med en hdgre kaloritathet
tillgangliga. (5)(17)

Sonden ar relativt latt att skota och ett bandage anvénds oftast for att skydda sonden fran
att katten biter bort den. (10) Manga mediciner kan ges via gastrostomisonden, vilket kan
underlatta mycket for patienter med langvariga medicineringar och for de katter som &r
svara att medicinera. (27)

Gastrostomisonder kan placeras kirurgiskt, perkutant endoskopiskt (PEG) samt blint
perkutant (BPG). (22) Alla de tre metoderna kréaver generell anestesi, men endast den
kirurgiska kréaver laparatomi. (27) Den Kkirurgiska metoden ar dock ideal till patienter som
av annan anledning genomgar abdominal kirurgi, da sonden kan placeras samtidigt.

PEG é&r en snabb procedur nér veterinaren ar van vid den, men kraver dock tillgang till ett
endoskop. (22) Endoskopet fors ned i magsacken och en intravends kateter anvands for att
fora in en suturtrdd genom bukvéggen till magséacken. Traden greppas med endoskopet och
dras forsiktigt ut genom munnen. Traden fasts vid sondens yttre del och denna dras tillbaka
in i magsacken. Nar sonden ligger emot magsacksvaggen gors ett litet snitt genom huden
och sonden kan forsiktigt dras ut genom bukvaggen. En gummistopp fésts pa sondens yttre
del for att halla sonden pa plats. (9) Vid BPG éar proceduren liknande som for PEG, dock
utan mojlighet till visualisation av magsacken under och efter placeringen. Vid BPG
anvands ett specialinstrument som trycker magsécken mot bukvéggen sa att en trad kan
foras in genom bukvaggen till magsécken, i Ovrigt sker placeringen pa samma satt som vid
PEG. Sondens placering kan konfirmeras genom endoskopering eller kontrastrontgen. (22)

En nackdel med denna typ av sond &r att eventuella komplikationer kan fa allvarliga
foljder. Det galler framfor allt risken for peritonit till foljd av att magsécksinnehall lacker
ut i buken. (22)(27) Det &r dock relativt ovanligt med komplikationer. (10) Andra
komplikationer som kan uppsta ar bland annat hudinfektioner eller bindvavsinflammation
vid sondens utgangshal, krakningar och rubbningar av magsackens funktion. (17)(18)(22)
(27) Risken for komplikationer kan minimeras genom noggrann rengéring av
stomiomradet och frekventa kontroller av sonden och omradet runt omkring for tecken pa
irritation. (22)

Jejunostomisond

Jejunostomisonden leds in genom bukvéaggen och placeras i jejunum, den mellersta delen
av tunntarmen. Alternativt kan den dven ledas vidare in i tunntarmen genom en
gastrostomisond. (19)

Anvéndandet av jejunostomisonder &r séllan indikerat, men kan bland annat krévas till
patienter med pankreatit, da pankreas forbigas och sekretionen fran denna minimeras.
(10)(18)(27) Awven till katter med andra problem kan en jejunostomisond vara lamplig da
den forbigar magsacken och duodenum. (5) Det kan vara kraftiga krakningar,
aterkommande aspirationsproblem, nedsatt medvetandegrad och/eller immobilitet som
leder till 6kad risk for aspiration samt problem som gor att den proximala delen av mag-
tarmkanalen inte fungerar normalt. (17)(18)(22)(27)

Dessa sonder anvénds vanligtvis under kortare perioder, 9-14 dagar (17), men kan &ven
anvandas langvarigt. (5)
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Anvandning och placering

Da en sond med smal diameter maste anvandas gor det att endast flytande dieter kan ges.
Dieten bor tillforas langsamt genom constant rate infusion (konstant langsam tillférsel med
hjélp av en infusionspump), da jejunum inte har férmaga att vidgas for att klara av storre
bolusutfodringar. (22) I bérjan ges 1 ml/kg/h och mangden kan sedan 6kas sakta tills
kattens energibehov tacks. (6) Detta gor att patienten kraver intensivvard (10) och att
jejunostomisonder endast kan anvandas till inskrivna patienter. (5)(22) Enligt en kélla
maste denna sond sitta kvar i minst 14 dagar for att ett stoma ska hinna bildas. (10) Enligt
en annan kélla réacker det med att den sitter kvar 7-10 dagar for att ett stoma ska bildas. (22)

Placeringen av en jejunostomisond kraver generell anestesi och oftast laparatomi. (22)(27)
Vid kirurgi placeras sonden i tunntarmen, i ett proximalt segment av jejunum, och fors in
minst 10-12 cm distalt. (22) Idealt gors detta i samband med bukkirurgi av annan orsak.
Jejunostomisonder kan &ven trés in genom en stdrre gastrostomisond eller esofagussond,
risken finns dock att sonden da kan atervanda till magsécken genom omvand peristaltik. (9)

Komplikationer som kan uppsta vid anvandandet av en jejunostomisond é&r till exempel
bindvavsinflammation vid sondens utgangshal, sondmigration, oavsiktlig borttagning av
sonden, peritonit och abdominellt obehag. (17)

Parenteral nutrition

Parenteral nutrition innebér tillforsel av naringsamnen pa annan vag an genom mag-
tarmkanalen. (9)(22) Naringen kan da ges intravendst, intramuskulart, subkutant,
intraossedst eller intraperitonealt (9), men det vanligaste &r att en dropplésning ges via en
central eller perifer venkateter. (17)(22) Naringslésningen kan ges som total parenteral
nutrition (TPN) dar hela kattens naringsbehov tillgodoses pa detta satt, eller som partiell
parenteral nutrition (PPN) dar en del av naringen tillfors pa detta satt och resterande del ges
via enteral nutrition. (9)

Parenterala I6sningar &r sammansatta av proteinkallor, kolhydratkallor och fettkéllor.
Vitaminer, elektrolyter och sparamnen kan aven tillsattas efter behov. (6)(22) Man forsoker
i storsta man att mota patientens underhallsbehov av kalorier och de flesta av behoven av
essentiella aminosyror och fettsyror samt vattenlésliga vitaminer, utvalda makromineraler
och sparamnen.

Individuella I6sningar med dextros, lipider och aminosyror kan kombineras till en 3-i-1-
I6sning som innehaller tillracklig mangd av vatska, energi, aminosyror, elektrolyter och B-
vitaminer for att tdcka patientens behov under 24 timmar. (9)

Hur ges parenteral nutrition?

TPN kraver tillforsel via en central venkateter, da dessa losningar har en hdg osmolalitet,
>600 mOsm/liter, vilket kan ge tromboflebit och vendsa tromboser. (9)(27) Ofta anvands
vena jugularis for placering av en central venkateter (6)(22), men pa katter kan aven en 10-
20 cm lang venkateter placeras i mediala vena saphena i hasniva och sedan avanceras tills
spetsen pa katetern befinner sig i caudala vena cava. (9)

Né&r behandling med TPN sétts in bor den vanjas in gradvis dver 48 timmar. Forsta dagen
ges 50% av underhallsbehovet och dag 2 ges 100%. Total parenteral nutrition ges som
constant rate infusion (CRI) 6ver 24 timmar med hjélp av en infusionspump, och kréver
darfor dygnet-runtvard. (6)(10) Varje pase bor innehalla den mangd lsning som motsvarar
patientens behov under dessa 24 timmar. Avvanjning under 6-12 h rekommenderas sedan
for att inte hypoglukemi ska uppsta. (6)
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PPN tillfor 40-70% av patientens energibehov. (27) De I6sningar som anvénds har darfor
generellt en lagre osmolalitet, <600 mOsm/liter, och kan ges via en perifer venkateter i
samma hastighet som vanliga dropplésningar. (9)(24)(27) Denna typ av lésningar kan
endast anvéndas kortvarigt (<5 dagar), om de inte kombineras med enteral nutrition som
tillgodoser resten av energibehovet.

En fordel med PPN framfor TPN &r att det & mindre vanligt med komplikationer och
kraver darfor inte lika strang évervakning. (27) Oavsett om den parenterala nutritionen ar
total eller partiell sa kravs det en venkateter som anvands enbart for detta andamal.
Katetern maste aven hanteras aseptiskt, bade under och efter placering, da det minskar
risken for sepsis. Aven sjalva naringslésningen maste beredas och hanteras strikt aseptiskt.
(6)(22)

Lakemedel kan i vissa fall blandas i 16sningen, men det &r mycket viktigt att forst ta reda
pa om de ar kompatibla med l6sningen. (6)(9)

Fordelar och nackdelar

Parenteral nutrition ar dyrare an enteral nutrition, kréver intensiv évervakning av
patienten och kan enbart ges till inneliggande patienter. Naringsldsningarna for parenteral
nutrition ar hypertona, vilket 6kar risken for tromboflebit och metoden kan associeras med
fler metabola komplikationer an enteral nutrition. (6)(22)

Nar katten far parenteral nutrition finns det risk for att komplikationer s som infektioner,
sepsis, tromboembolism, metabola rubbningar, nedsatt leverfunktion, mekaniska problem
och elektrolytrubbningar ska uppsta. (9)(22)(27) Hos sma djur som katter 6verstiger ofta
méangden parenteral nutrition det dagliga vatskebehovet, vilket ocksa gor att noggrann
overvakning kravs for att upptacka tecken pa dvervatskning. (6)

De mekaniska problemen kan vara stopp i venkatatern, knickad kateter, borttagande av
katetern, avbiten droppslang och tromboflebit. (9)(17)

Venkatetrar for parenteral nutrition maste placeras med noggrann aseptisk teknik och bor
rutinmassigt bytas minst var tredje dag for att minska risken for tromboflebit. Bandaget
runt katetern och infusionssetet bor bytas minst varannan dag och da bor dven omradet
undersokas for rodnad, svullnad eller 6dem. Om detta uppstar tas katetern bort. Det ar dven
viktigt att inte anvanda en pase med parenteral naringsldsning langre an 24 timmar for att
minska risken for bakteriekontamination. (9)

Kattens dagliga undersokning bor innehalla: kroppstemperatur, allméantillstand,
hjartfrekvens, kontroll av respiration, andningsfrekvens och kroppsvikt samt kontroll av
kateter, blodglukos, hematokrit, total protein och leukocyter. Vid behov gors dven en
fullstdndig hematologi- och serumundersokning. (10)(27)

Refeeding syndrome

Refeeding syndrome ér ett tillstand som kan uppsta nar en katt efter en langre tids svalt,
anorexi, diures eller naringsbrist ater tillfors naringsamnen. (15)(24) Hos dessa patienter &r
ofta serumnivaerna av elektrolyter normala, men nivaerna av intracellulara katjoner
(kalium, fosfor, magnesium) ar laga (17), insulinnivan &r 1ag och ATP-syntesen &r minimal,
da patienten anpassat sin metabolism till en minimal tillgang pa naringsamnen. (5) Nar
sedan katten borjar utfodras igen Okar det intracelluldra behovet av elektrolyter for att
metabola processer ska fungera. (17) Det sker ett stort skifte av elektrolyter fran blodet in i
cellerna i samband med att insulinnivan héjs och glukos fors in i cellerna. Serumnivaerna
av elektrolyter rasar da, vilket ger hypokalemi, hypofosfatemi och hypomagnesemi. (9)(17)
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Fenomenet uppstar ofta nagra fa timmar efter att naringstillforseln startat, men symtomen
blir inte alltid uppenbara forran efter flera dagar. (15) Symtomen kan vara:
» Glukosintolerans
» Polyuri/polydipsi
> Overdriven natrium- och vatskeretention
» Hemolytisk anemi
> lleus
» Muskelsvaghet
» Muskelkramper
» Forandrad hjartmuskelfunktion
» EKG-forandringar
» Akut respiratorisk svikt
» Kraftig neurologisk forsvagning och andra neurologiska abnormaliteter
Dessa symtom ar allvarliga och kan leda till dodlig utgang. (5)(9)(15)

For att undvika uppkomsten av refeeding syndrome bor understédjande nutritionella
atgarder sattas in tidigt i behandlingen av inappetenta katter och vatske- och
elektrolytrubbningar bor da vara korrigerade. Fodret bor introduceras langsamt och
forsiktigt med en gradvis 6kning av foderméngden. (5)(24) Méngden kalorier bor inte
overstiga kattens beraknade underhallsbehov till att borja med och justeras sedan efter
patientens respons. (9)(15)(19) Dieten bor innehalla en hog fetthalt, en 1ag méangd
kolhydrater och endast dieter med tillrackliga méngder kalium, fosfor och magnesium bor
anvandas. Vattenlosliga vitaminer kan dven tillféras for att framja energimetabolismen.
(19)

De patienter som ér i riskzonen for att utveckla refeeding syndrome bor 6vervakas
noggrant for tecken pa Gvervatskning och hjartsvikt och serumnivaer av kalium, fosfor och
magnesium bor kontrolleras dagligen samt vid behov. (9)(19) Syndromet &r vanligare hos
patienter som far parenteral nutrition &n hos de som far enteral nutrition. (27)

DISKUSSION

Eftersom katter har unika naringsmassiga behov, som kan skilja sig vésentligt fran
hundens och andra djurs behov, ar det mycket viktigt att som djursjukskotare ha goda
kunskaper kring detta omrade. Det ar dven viktigt att veta hur kattens normala étbeteende
ser ut och vilken typ av foda katten foredrar for att kunna lagga upp en sa bra nutritionell
plan som mojligt, dels for den redan inappetenta katten men aven for 6vriga katter som
skrivs in pa kliniken. Att kunna rakna ut kattens underhallsbehov av energi har betydelse
for att kunna bedéma om katten verkligen far i sig tillrackligt med naring och for att kunna
avgora vilken typ av foder som ar lampligast till den individuella katten.

Da katter kan ha mycket olika behov och preferenser kan det kravas bade kunskap och
nytankande for att pa basta satt kunna tillfredstélla den individuella kattens behov. For att
optimera chanserna att katten &ter frivilligt pa kliniken ar det ett bra utgangsléage att ta reda
pa vad katten ater hemma och om den foredrar nagon viss slags foda. Det ar dven bra att pa
kliniken ha tillgang till olika typer av foder, da olika katters fodopreferenser kan skilja sig
sa mycket at. Det ar dock viktigt att ta reda pa om katten har nagon sjukdom som kraver
specialfoder och att en kontinuerlig dialog fors mellan djursjuksoktare och veterinar for att
katten ska fa ratt vard och for att nutritionella atgarder och andra behandlingar ska kunna
séttas in i ett tidigt skede vid problem.
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| litteraturen rekommenderas oftast nagon form av sondmatning eller parenteral nutrition
till inappetenta katter da de sallan far i sig tillrackliga mangder foder genom andra typer av
atgarder. Detta maste dock vagas mot vilka maojligheter och resurser som finns pa kliniken
samt den kostnadsmaéssiga aspekten. Kanske ar detta, tillsammans med okunskap, en orsak
till varfor dessa mer invasiva metoder inte ar vanligare ute pa klinikerna.

Djursjukskotarens roll & mycket viktig nér det galler att tillgodose kattens néringsbehov.
En 6kad kunskap kring hur katten paverkas av svalt bér kunna gora att inappetens hos
katter tas pa storre allvar, vilket bor leda till battre vard och katternas chans att tillfriskna
bor 6ka. Da djursjukskatarna ofta ar de som skoter omvardnaden av patienterna och
darmed utfodringen ar det viktigt att det finns en forstaelse for att nutritionen har en
mycket viktig roll i kattens vard och kan spela en betydande roll for hur bra katten klarar av
att laka ut skador och sjukdomar. Djursjukskotarna har aven en mycket viktig uppgift i att
dokumentera kattens fodointag for att utvecklingen ska kunna féljas och for att annan
personal ska kunna se vad, hur och nar katten har atit. Detta ar sarskilt viktigt vid arbete pa
storre djursjukhus dar det kan vara manga olika personer som skoter om katten. For att
kunna ge katten en sa bra vard som mojligt ar det viktigt att det finns nedskrivna
instruktioner for kattens utfodring. Det gor att risken for att misstag begas minskar och
okar chansen att katten far i sig den méangd néring den behover.

Kunskaper kring uppkomsten av fodoaversioner ar viktiga da dessa kan ligga till grund
for inappetensen, men kan dven uppkomma vid forsok att fa katten att 4ta igen. De kan
aven forsvara behandlingen av katter som kraver en viss diet for behandling av sin
sjukdom, till exempel katter med njursvikt dar utfodringen spelar en stor roll fér kattens
behandling och prognos.

| varden av den inappetenta katten kan olika komplikationer uppsta, vilket kréaver att
djursjukskotaren klarar av att bedoma kattens tillstand och veta nar veterinaren ska
kontaktas for diskussion kring vidare atgarder.

En av djursjukskatarens uppgifter ar ofta radgivning till djurdgare och det ar da viktigt att
ha goda kunskaper for att kunna ge sa korrekta rad som mojligt samt for att forsta nar det ar
lage att soka vard for katten. | dagslaget har djuragarna dven ékade krav pa varden av deras
katter och hdga forvantningar pa den vard som erbjuds. Detta innefattar inte bara den rent
medicinska varden utan &ven att katten far en sa bra klinikvistelse som majligt med
minimal stress i en lugn milj6. En 6ppen dialog med djurdgaren ar darfor av yttersta vikt
for att kunna individanpassa varden utifran den enskilda katten.

Jag tror att vagen till en béttre omvardnad och nutrition for katter gar genom 6kad
information, kunskap och medvetenhet hos djurhélsopersonal om dessa problem och om
nutritionens betydelse, samt att storre resurser satsas pa omradet. Okade resurser skulle
troligtvis &ven gora att djursjukskotarens arbete kan underlattas och effektiviseras.
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SAMMANFATTNING

Detta arbete ar en litteraturstudie som syftar till att 6ka forstaelsen kring inappetenta
katter. For att kunna optimera kattens nutrition krévs kunskap kring kattens energi- och
naringsbehov samt om katters generella fodopreferenser. For att belysa vikten av att katten
far i sig naringsamnen i tillracklig mangd tar arbetet upp hur svalt paverkar katten, dels den
friska katten som av nagon anledning inte ater och dels katten som aven lider av nagon
underliggande skada eller sjukdom. Nutritionen spelar aven en viktig roll for kattens
sammantagna prognos. Da anledningarna till inappetens hos katter kan vara manga namns
hér endast nagra av de vanligare orsakerna oversiktligt.

For att de nutritionella atgarderna som sitts in ska ge sa bra resultat som majligt ar det
viktigt att det finns kunskap kring malen med atgarderna, att en nutritionell plan laggs upp
och att katten noggrant undersoks for att ratt atgarder ska sattas in.

Néring kan tillféras enteralt (via mag-tarmkanalen) eller parenteralt (utanfér mag-
tarmkanalen). Enteral nutrition ar att foredra framfor parenteral nutrition i de flesta fall.

Forandringar i utfodringen, fodertypen eller klinikmiljén kan ibland vara tillrackliga for
att den inappetenta katten ska borja ata igen, men ofta kravs mer invasiva atgarder sa som
sondmatning eller parenteral nutrition for att tillgodose kattens néringsbehov. Ofta anvands
tvangsmatning eller aptitstimulerande lakemedel for att fa katten att &ta, men dessa atgarder
ar séllan tillrackligt effektiva for att mota kattens néringsbehov.

De vanligaste sondtyperna ar nasoesofagealsond, esofagostomisond, gastrostomisond och
jejunostomisond, vilka presenteras i arbetet. Aven fordelar och nackdelar med de olika
nutritionella atgarderna och komplikationer som kan uppsta beskrivs.

SUMMARY

This report is a literature study that aims at increasing the understanding about inappetent
cats. To be able to optimize the nutrition for the hospitalized cat, knowledge about the cat’s
energy requirements, nutritional needs and food preferences is necessary. To illustrate the
importance of sufficient feeding of the cat, both the otherwise healthy cat that for some
reason doesn’t eat and cats that also have an underlying injury or disease, the effects of
starvation is addressed. The nutritional management also plays an important role in the
cat’s overall prognosis. Since inappetence and anorexia in the cat can have many different
causes, only the most common are briefly mentioned here.

For the nutritional support to reach the best results possible, it’s important for the staff to
have knowledge about the nutritional goals, that a nutritional plan is made up and that the
cat is carefully examined so that optimal actions are initiated.

Nutrition can be administered enterally (through the gastrointestinal tract) or parenterally
(outside the gastrointestinal tract). Enteral nutrition is preferable to parenteral nutrition in
most cases.

Changes in the cat’s feeding situation, the type of food given or the cat’s environment at
the hospital can sometimes be sufficient to make the cat start eating again, but often more
invasive feeding methods such as tube feeding or parenteral nutrition are required to meet
the cat’s nutritional needs. Force-feeding and the use of appetite stimulants are often tried
to make the cat eat, but these methods are rarely effective enough to meet the cat’s
nutritional needs.

The most commonly used feeding tubes are nasoesophageal tubes, esophagostomy tubes,
gastrostomy tubes and jejunostomy tubes, which are presented in this report. The
advantages and disadvantages of the various nutritional measures and the complications
associated with them are also described.
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BILAGA 1

Exempel pa nutritionell plan fér enteral nutrition
1. Bestam hur katten ska tillféras naring

Katten ater frivilligt / tvangsmatas / sondmatas (typ av sond: )

2. Rakna ut kattens underhallsbehov av energi
70 x (kroppsvikt i kg)®"® = antal kcal/dygn
?I(;e-: (30 x kroppsvikten i kg) = antal kcal/dygn
Underhallsbehovet = kcal/dygn

3. Valj vilken typ av foder kattens ska ges

Namn pa fodret:

Energiinnehall i fodret: kcal/volymenhet
4. Rakna ut hur stor mangd foder katten behdver per dygn
Dividera energibehovet med energiinnehallet i fodret

Mangd foder/dygn:

Det forsta dygnet ges ofta 50% av underhallsbehovet:

5. Bestam hur ofta katten ska utfodras
Rekommenderat antal utfodringar ar 4-6 st/dygn

Antal utfodringar/dygn:

Vid dessa tidpunkter:

6. R&kna ut hur stor mangd foder som ska ges vid varje utfodring
Dividera mangden foder katten behover per dygn med antalet utfodringstillféllen
Méngden bor ej dverstiga 22-45 ml/kg kroppsvikt vid tvangsmatning eller
sondmatning for att minska risken for krékningar
Ca 15-20 ml/kg kroppsvikt tolereras oftast val av i 6vrigt friska katter
Max 5-10 ml/kg kroppsvikt rekommenderas till sjuka katter

Méngd foder vid varje utfodringstillfélle:
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