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SAMMANFATTNING

Kardiomyopati dr den vanligaste kategorin av hjartsjukdom hos katt, och internationellt finns
halsoprogram for att tidigt kunna identifiera katter med hypertrofisk (HCM) eller restriktiv
(RCM) kardiomyopati, vilka ar de vanligaste typerna av kardiomyopati. Diagnos faststalls
genom ekokardiografisk undersékning, och resultaten administreras och offentliggdrs av den
ideella foreningen PawPeds.

Denna studie hade till syfte att utvardera vad en diagnos av HCM eller RCM vid en tidpunkt i
livet har for betydelse for kattens framtid avseende eventuell utveckling och behandling av
hjartrelaterad sjukdom och/eller dvriga sjukdomsprocesser samt avseende Gverlevnad och orsak
till dod. For detta syfte utférdes en enkatundersdkning, som skickades elektroniskt till djurdgare
till katter som screenats i halsoprogrammet mellan starten av programmet 2004-01-01 till och
med 2015-12-31. Enkétsvar erholls for ungeféar 10 % (1 133) av de 14 000 katter som screenats
under denna period. Av den totala studiepopulationen var 5 % av katterna diagnosticerade med
HCM eller RCM, dér HCM var den évervagande vanligaste kardiomyopatidiagnosen (94 %).

Gruppen av katter som vid avelsscreening hade klassificerats med HCM/RCM hade ett
aldersspann for diagnos mellan 1 och 11 ar, med en medelalder pa 3,8 ar (median 4 ar). Detta
ar en lagre medelalder jamfort med i tidigare studier. Manga av dessa var prekliniskt sjuka.
Bland de katter klassificerade med HCM eller RCM hade 27 % haft minst en normal
avelsscreening innan de erholl sin sjukdomsdiagnos. Det finns darmed en stor risk att manga
katter med kardiomyopati missas genom att undersékningen inte upprepas samt att prevalensen
for HCM (3-4 %) enligt PawPeds data sannolikt ar lagre &n i verkligheten. Merparten (60 %)
av katterna angavs da enkaten fylldes i vara fria fran sjukdomstecken vilket innebar att manga
av diagnosticerade katter hade preklinisk sjukdom. Endast 35 % av katterna hade behandlats
medicinskt. Storsta delen av djurdgarna till de katter som behandlades medicinskt upplevde
ingen eller endast en liten forbattring av behandlingen. Overlevnad efter diagnos varierade
mellan O till 6 ar, dar medeldverlevnaden efter diagnos var 3 ar (median 3 ar) for katter med
HCM och 1,5 ar (median 1,5 ar) for katter med RCM. Mer an halften (54 %) av katterna
diagnosticerade med HCM/RCM hade slaktingar med samma diagnos. Mortaliteten i hela
studiepopulationen var 17 %, och av katterna diagnosticerade med HCM/RCM var 53 % (33
katter) avlidna nar enkéten besvarades. Merparten (68 %) av katterna drabbad av kardiomyopati
var hankatter och d&ven merparten (61 %) av de avlidna katterna var hankatter. Av avlidna katter
screenade med HCM eller RCM angav 58 % avlidit av hjartsjukdom. Aven om manga av de
katter som screenats med HCM eller RCM avled av sin hjartsjukdom, var dven andra orsaker
till déd vanligt forekommande. Nast vanligast var njursjukdom/annan sjukdom i urinvdgarna.
9 % av avlidna katter med HCM/RCM utvecklade tecken pa kongestiv hjartsvikt, vilket var den
vanligaste dodsorsaken hos dessa katter

Denna studie visade att diagnosticerad hjartsjukdom kan paverka katters liv, saval med
avseende pa medicinsk behandling som dédsorsak. Studien visade vidare att katter kan utveckla
sjukdomarna efter initial screening, vilket visar vikten av att fortsatta screeningen &ven vid
hogre alder for att optimera avelsplaneringen.



SUMMARY

Cardiomyopathy is the most common type of heart disease in cats, and an international breeding
program exist that aim to identify individuals affected with the two most common forms of
cardiomyopathy; hypertrophic (HCM) and restrictive (RCM) cardiomyopathy. The diagnosis
of HCM or RCM can be established by an echocardiographic examination. The screening
reports are sent and registered in a publicly available data base (PawPeds).

The aim of this study was to explore the potential influence of a HCM or RCM diagnosis at a
certain point in life on to the cats future, regarding to development and treatment of the heart
disease or/and other extra cardiac disease processes and regarding to survival and cause of
death. This was performed throughout an electronic survey sent to owners to cats that have been
screened within the health program between the start of the program in 2004-01-01 to 2015-12-
31. The overall response rate was 10 % (1 133) of the 14 000 cats that had been screened during
this period. In the total study population, the morbidity regarding HCM or RCM was 6 % (62
cats), and HCM was the predominant (94 %) cardiomyopathy diagnosis. The mortality for the
total study population was 17 % and in the group of cats classified with HCM/RCM 53 % was
deceased.

The group of cats that had been diagnosed with HCM/RCM at breed screening had an age at
diagnosis ranging between 1 and 11 years, with an average age of 3,8 years (median 4 years).
Although cardiomyopathy has previously been shown to have a highly variable onset, this is a
younger age than reported in other studies. However, the PawPeds program focuses on cats for
breeding, which also include comparably young animals. Many of these cats were in a
preclinical stage of disease. In 27 % of cats diagnosed with HCM or RCM, at least one normal
screening had been conducted before they were diagnosed with cardiomyopathy. Therefore,
there is a risk that cats with cardiomyopathy are missed if the examination is not repeated. The
prevalence of cardiomyopathy (3-4 % according to PawPeds) could in fact be much lower than
in reality if cats are only screened at the age of one year, and never again in the cats’ lifetime.
Most part (60 %) of the cats was claimed as being free from signs of heart disease, which
confirms that many cats were in a preclinical stage. Medical treatment was given to 35 % but,
for the most part the owners to these cats experienced none or only a slight improvement of the
treatment. The survival after diagnoses in this study varied between 0 to 6 years, and the mean
survival time was 3 years (median 3 years) for cats with HCM and 1,5 years (median 1,5 years)
for cats with RCM. Of cats diagnosed with HCM/RCM, 54 % had relatives with the same
diagnoses. The majorities (68 %) of the cats diagnosed with cardiomyopathy were male and 61
% of the deceased cats with HCM/RCM were male. 58 % of the deceased cats had died had a
heart related death. Even if many cats diagnosed with HCM/RCM died of heart related causes,
other causes of death were also common, such as kidney disease/other diseases in the urinary
tracts. Of the deceased cats; 9 % were described to have developed signs of congestive heart
failure.

This study shows that the diagnosis of cardiomyopathy influences the cats’ future life, both
with regards to medical treatment and cause of death. The study shows, furthermore, that cats
may develop cardiomyopathy after having been diagnosed as normal at an initial breed screen,
which underscores the importance of screening cats also at higher age.
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INLEDNING

Hypertrofisk kardiomyopati (HCM) och restriktiv kardiomyopati (RCM) ar forvéarvade
hjartsjukdomar som drabbar savél raskatter som huskatter (Ferasin, 2003; Kimura et al., 2016).
Sjukdomarna kan leda till utveckling av kongestiv hjartsvikt, tromboembolism samt foérkortad
livslangd (Ferasin et al., 2003; Payne et al., 2015; Rush et al., 2002).

Manga drabbade katter kan leva med HCM och uppna en forhallandevis hog alder utan att
uppvisa kliniska tecken pa sjukdom, d.v.s. forblir prekliniskt sjuka livet ut (Payne et al., 2015;
Rush et al., 2002). Katter med RCM diagnosticeras oftast forst i det kliniska stadiet av
sjukdomen och kunskap som omfattar det prekliniska stadiet av sjukdomen &r mycket
bristfélliga (Kimura et al., 2016).

Idag utfors systematisk avelsscreening av HCM och RCM genom ultraljudsundersokning av
hjartat pA manga olika kattraser runt om i varlden som en del i ett halsoprogram (Héaggstrom et
al., 2015; Ohlsson, 2017). Detta rekommenderas framforallt for katter som anvands i avel och
dar familjemedlemmar anvands i avel, eftersom sjukdomen har visats vara arftlig hos vissa
raskatter (ibid.; Kittleson et al., 2009; Meurs et al.; www.pawpeds.com/about, 2017-09-13).
Resultaten av undersdkningar rapporteras in till en gemensam databas (PawPeds) och finns
saledes bevarade. | Sverige har mer &n 13 000 olika katter screenats sedan uppstarten av
héalsoprogram ar 2004 (Ohlsson, 2017). Tillsammans med screeningar utférda i andra lander
omfattar registret vid skrivande stund >25 000 olika individer. Dock &r kunskapen idag
bristfallig rérande information om i vilken omfattning diagnosticerad hjartsjukdom paverkar
kattens framtid, och vilken prognos diagnoserna innebar for den enskilda katten.

Syfte

Malséttningen med detta arbete var att utvardera vad en diagnos av HCM eller RCM vid en
tidpunkt i livet har for betydelse for kattens framtid avseende eventuell utveckling och
behandling av hjartrelaterade sjukdomstecken och/eller sjukdomstecken orsakade av dvriga
sjukdomsprocesser samt avseende dverlevnad och orsak till dod.


http://www.pawpeds.com/about

LITTERATURSTUDIE
Hjartsjukdom hos katt

Katter kan drabbas av saval medfodda som forvarvade hjartsjukdomar (Abbot, 2010; Baty,
2004; Gersh et al., 2011). Kardiomyopati — forvarvad sjukdom i hjartmuskeln — ar den
vanligaste kategorin av hjartsjukdom hos Katt.

Definition av kardiomyopati

Kardiomyopati dr en heterogen grupp av sjukdomar som karaktériseras av strukturella
abnormaliteter och/eller nedsatt funktion i myokardiet, det vill sdga den mellersta och storsta
delen av kammarvéggen (Abbot, 2010; Gersh et al., 2011). Sjukdomstecken som upptécks av
djuragaren inkluderar till exempel svimningar eller andningssvarigheter och arbetsintolerans.
Blasljud av olika intensiteter ar ett vanligt kliniskt fynd vid undersdkning av katter med
kardiomyopati, men eftersom 15,5 % till 33,7 % av friska katter har ett funktionellt blasljud pa
hjartat (inklusive de som anvands i avel) och dven kongenitala sjukdomar kan ge blasljud, ar
ett blasljud inte patognomont for kardiomyopati (Ferasin, 2009; Paige et al., 2009). Andra
kliniska fynd hos katter med kardiomyopati ar &ndrat andningsmonster, rytmstorningar och
synlig jugularpuls (ibid.; Abbot, 2010; Baty, 2014). Eftersom kliniska sjukdomstecken pa
kardiomyopati kan synas &ven vid icke-kardiogena sjukdomar krévs ekokardiografi
(ultraljudsundersokningar av hjartat, eko) for diagnos av hjartsjukdom i livet, medan
elektrokardiografi (métning av hjartats elektriska aktivitet, EKG) och thoraxradiografi kan visa
fynd som talar for hjartsjukdom. Med undantag for thoraxradiografi, &r samma undersokningar
ofta nodvandiga for att identifiera prekliniskt sjuka katter.

Klassifikation av kardiomyopatier

Flera olika definitioner och klassificeringar av kardiomyopatier existerar i dag (Ferasin et al.,
2003; Maron & Maron, 2013). Klassificeringar av kardiomyopatier kan dels baseras pa
morfologi och fysiologi. Vanligtvis indelas de i hypertrofisk (HCM), dilaterad (DCM),
restriktiv (RCM), oklassificerad (UCM) och arytmogen hogerkammarkardiomyopati (ARVC).
En morfologisk kategori misstanks daven kunna 6verga i annan morfologisk kategori, dven om
ett sadant scenario tros vara mycket séllsynt forekommande. Exempelvis kan individer som ar
i slutstadiet av HCM (’burnt out” HCM eller ”End stage HCM”) utvecklar en kammarmorfologi
som paminner om andra typer av kardiomyopatier (Ferasin, 2009; Maron & Maron, 2013).

Kardiomyopatier kan aven klassificeras baserad pa ursprung (Abbot, 2010; Elliott et al, 2010;
Ferasin, 2009). Detta innefattar primara kardiomyopatier, s som HCM och RCM, som har en
misstankt genetisk bakgrund (ibid.; Gersh et al., 2014; Kimura et al., 2016; Linney et al., 2014,
Maron & Maron, 2013) och sekundéra kardiomyopatier som uppstar exempelvis av toxiska,
nutritionella eller endokrinologiska orsaker. Hos katt ar hypertyroidism, akromegali, lymfom
och taurinbrist exempel pa orsaker till sekundar kardiomyopati.



Prevalens av kardiomyopati

De primara kardiomyopatierna HCM och RCM 4ar de tva vanligaste hjéartsjukdomarna som ses
hos katt (Spalla et al., 2017). Studier har visat att 15,5-15,6 % av till synes friska katter kan ha
en underliggande kardiomyopati (Paige et al., 2009; Wagner et al., 2010). | det svenska
screeningprogrammet PawPeds ligger dock sjukdomsprevalensen pa omkring 3-4 %, men kan
vara nagot hogre hos vissa raser (Pawpeds, 2017a). Kardiomyopatier forekommer hos bade
maéanniska och katt, med HCM som den vanligaste typen hos bagge species (Ferasin et al., 2003;
Kittleson, 2015; Riesen et al., 2007). Ferasin et al. (2003) visade i en retrospektiv studie av 106
katter med kardiomyopati att 57,5 % av katterna hade diagnosticerats med HCM och 20,7 %
med RCM. Dértill fanns DCM och UCM hos 10,4 % av katterna vardera. Riesen et al. (2007)
undersokte 408 katter med kliniska sjukdomstecken orsakade av hjartsjukdom. 306 av dessa
katter diagnosticerades med primér hjartsjukdom, varav 287 av dem hade kardiomyopati. Aven
har var HCM den vanligaste diagnosen med 67,6 % drabbade katter av de 287 i studien. DCM
pavisades hos 4,5 %, RCM hos 3,8 % och UCM hos 0,7 %. Medelaldern fér diagnos av
hjartsjukdom (6-8 ars alder) var gemensam i dessa bada studier. Prevalensen skiljer sig mellan
olika raser, och kardiomyopati &r exempelvis vanligare hos norsk skogkatt (Méarz et al., 2015).

Hjartsjukdom som dédsorsak

Kardiovaskulara sjukdomar har konsekvenser vad géller 6verlevnad vid systemiska sjukdomar,
men kunskapen rorande prognos och vérdet av olika prognostiska variabler ar begransad (Spalla
et al., 2016). Utveckling av sekundéar hypertrofi av hjartmuskeln & mer benign, men om
underliggande sjukdom inte kan hanteras kan dven dessa ha en dalig prognos for dverlevnad.

Faktorer som har beskrivits vara av betydelse for éverlevnad hos katter med kardiomyopati ar
tjockleken pa vanster kammare, grad av formaksforstoring, alder vid diagnos, férekomst av
blasljud, funktionen i formak och kammare samt forekomst av 6vriga kliniska sjukdomstecken
(Atkins et al., 1992; Payne et al., 2010; Rush et al., 2002).

Den viktigaste orsaken till dod/avlivning senare i livet &r att katterna presenterade med
sjukdomstecken vid tidpunkten nér diagnos stalldes (Payne et al., 2015; Baty, 2004; Maron &
Maron 1995). Det ar sannolikt att de katter som uppvisar kongestiv hjértsvikt eller ATE
(arteriell tromboembolism) kommer att dé/avlivas att samma komplikation inom ett par ar
(ibid.; Abbot, 2010; Andersson, 2014; Baty, 2004; Ferasin, 2009; Hogan et al., 2015; Maron &
Maron, 1995). Kliniska tecken pa kongestiv hjartsvikt hos katt inkluderar dyspné, nedsatt
allmantillstand, varierande grad av takypné med mera, men dessa tecken kan vara mycket milda
och subtila (Ljungvall et al., 2014). Detta gor att de ar svara att detektera tidigt i utvecklingen
av kongestiv hjartsvikt, men utvecklingen till markanta tecken (och ett betydligare allvarligare
stadie) kan ga snabbt. Lungddem till foljd av vénstersidig kongestiv hjartsvikt syns initialt
mindre tydligt hos katt jamfort med hund vilket forsvarar tolkningen ytterligare. Detta kan
eventuellt bero pa kattens relativt laga prestationskrav i form av kontrollerad motion samt att
katter med sjukdom ofta forsoker dolja detta (Abbot, 2010; Baty, 2014; Ferasin, 2003) Hos



katter med hjartsjukdom kan andningsfrekvens i somn och vila i hemmilj6 anvéndas som
matvariabel for att tidigt detektera kongestiv hjértsvikt (Ljungvall et al., 2014).

Genom att anvéanda livforsékringar for att studera sjukdomsspecifik mortalitet (hos alla katter,
det vill séga inte bara de med diagnosticerad hjartsjukdom), konstaterade Egenvall et al. (2009)
att medellivslangden for svenska katter &r mer an 12 ar. De sex vanligaste orsakerna till dod i
tidigare namna studie var urinvégsproblem, trauma, neoplasi, infektioner, gastrointestinala
problem och kardiovaskuldar sjukdom (ibid.). Vanligaste sjukdomarna registrerade hos
forsékringsbolagen ar trauma, gastrointestinala problem och problem i nedre urinvégarna (ibid).
Flera studier visar avsaknad av association mellan kon och kardiomyopati som dddsorsak hos
katt (Atkins et al., 1992; Fox et al., 2014; Payne et al., 2010; Payne et al., 2013; Rush et al.,
2002). Daremot har association mellan kardiogen dod och ras setts, da exempelvis perser och
siames har en betydligt hogre mortalitet an dvriga raser (Egenvall et al., 2009).

Katter som har utvecklat kongestiv hjartsvikt har rapporterats med betydligt kortare
overlevnadstid &n de som inte utvecklat svikt samt de katterna som befunnit sig i det prekliniska
sjukdomsstadiet (Baty, 2014). Sa lange hjarthypertrofin skedde Iangsamt under de narmaste 6-
12 manaderna efter kardiomyopatidiagnos hade katterna generellt en god prognos.

Hypertrofisk kardiomyopati - HCM
Sjukdomsdefinition

HCM definieras som en hypertrofi av en icke-dilaterad vanster kammare med franvaro av andra
systemiska eller myokardiella sjukdomar som kan orsaka en liknande tillvéxt av hjértats vagg
(Andersson, 2014; Elliott et al., 2008; Ferasin, 2009; Gersh et al., 2011; Meurs et al., 2007).

Etiologi

Etiologin till HCM enligt ovanstaende definition ar dannu okénd, men har ofta en hereditar
komponent (Andersson, 2014; Gersh et al., 2011). Hypertrofisk kardiomyopati anses bade hos
katt och manniska orsakas av genetiska faktorer och har kallats “’sarkomerens sjukdom”
eftersom de mutationer som orsakar HCM finns huvudsakligen i generna som kodar for uttryck
av sarkomerens proteiner, det vill saga den del av myokardiet som star for kontraktiliteten
(Ferasin, 2009; Kittleson et al., 2015). De sjukdomsalstrande mutationerna anses paverka
proteinernas struktur, funktion eller bada delar (Elliott et al., 2008; Meurs et al., 2007). Den
abnormala sarkomerfunktionen ger troligen en aktivering av en cellsignaleringsprocess som sé
smaningom leder till hypertrofi och oordning hos myocyterna, liksom en onormal
kollagensyntes.

Hos katt har HCM visat neddrvas som ett autosomalt dominant anlag (Andersson, 2014; Fox et
al., 2014; Gundler et al., 2008; Kittleson et al., 2009; Kraus et al., 2009; Meurs et al., 2007).
Hos ragdoll, bengal, devon rex, cornish rex, selkirk rex, amerikanskt korthar, norsk skogkatt,
sphynx, perser och chartreux finns kluster av sjukdomen inom samma familjeled (framférallt
flera katter i samma kull), och detsamma har rapporterats hos familjer av icke-renrasiga katter
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med tidigare ndmnda raser i sig (Andersson, 2014; Kittleson et al., 2009; Meurs et al., 2007).
Penetransen verkar dock inte vara fullstandig da individer som é&r hetero- eller homozygota
rorande riskgener kan vara fenotypiskt normala.

Flera genetiska mutationer har identifierats vid human familjar HCM, men de flesta av dessa
har inte observerats hos katt (Abbot, 2010; Elliot et al., 2008; Meurs et al., 2005) Hos
kattraserna maine coon och ragdoll har dock en mutation beskrivits i myosinbindande protein
C-genen (MYBPC3) som kodar for detta strukturella protein i sarkomeren, vilket i sin tur skulle
kunna vara orsaken till de karakteristiska strukturella forandringarna i myokardiet som
foreligger vid HCM (Meurs et al., 2005; Meurs et al., 2007).

Patofysiologi

HCM ar primart en myokardiell sjukdom som vanligtvis orsakar en fortjockning av myokardiet
i vanster kammare (Andersson, 2014; Elliott et al., 2008; Ferasin, 2009; Gersh et al., 2011;
Linney et al., 2014; Meurs et al., 2007). Denna fortjockning sker antingen symmetriskt,
asymmetriskt eller begrénsas till en véagg eller enskilda papillarmuskler — en tillvaxtskillnad
som verkar variera mellan individer. Aven hoger sida av hjartat kan drabbas, men detta ar mer
ovanligt. Nar vanster kammare och/eller kammarseptum ar fortjockad kan lumen forefalla liten.
Hypertrofin leder till en 6kad stelhet av kammarvaggarna och relaxationen av myokardiet
kommer paverkas genom att bli langsammare eller ofullstandig. Resultatet blir en sénkt
funktion av kammaren och det diastoliska trycket kommer 6ka, framférallt i vanster kammare
(Elliott et al., 2008; Ferasin et al., 2003; Ferasin, 2009; Meurs et al., 2007). Volymen i
kammaren ar detsamma eller okad. Det 6kade fyllnadstrycket i vanster kammare kan pa sikt
leda till 6kat tryck aven i vanster formak och lungvener hos en del katter. Successivt kan véanster
formak dilatera som ett svar pa de fysiologiska forandringarna och vid forekomst av kraftigt
forstorat vanster formak finns risk for utveckling av kongestiv hjartsvikt. Samtidigt sker en stas
over lungorna och vétskeuttrade sker i form av transudat (ibid.; Linney et al., 2014). Katter med
HCM har aven 6kad risk for att utveckla ischemi i myokardiet pd grund av smalare artérer i
myokardiet, da dessa kommer pressas samman nar myocyterna véxer till. Detta tillsammans
med OKkat tryck i vanster kammare ger en minskad perfusion och kapacitet av de minsta karlen
(Elliott et al., 2008; Ferasin et al., 2003; Ferasin, 2009; Meurs et al., 2007).

Prevalens

Hypertrofisk kardiomyopati ar en vanligt forekommande sjukdom hos bade méanniskor och
katter, och HCM ar den hjartsjukdom som &r vanligast diagnosticerad hos katt (Andersson,
2014; Ferasin et al., 2003; Jackson et al., 2014; Maron et al., 2005; Rush et al., 2002). Hos
manniska & HCM den vanligaste &rftliga hjartsjukdomen, och prevalensen hos friska vuxna
manniskor har uppskattats till ungefar 1:500 (Maron et al., 2005; Maron & Maron, 2013). Hos
katt identifierades sjukdomen som en genetisk akomma forsta gangen ar 1992, da hos maine
coon-katt (Kittleson et al., 2015).



Prevalensen HCM hos katter som inte uppvisar nagra tecken pa sjukdom har rapporterats ligga
mellan 9,5 % och 26,2 % beroende pa referensvéarden och var studierna har utforts (Gundler et
al., 2008; Jackson et al., 2014; Payne et al., 2015).

Alder vid diagnos spanner mellan 6 ménader till 16 &r, med en beskriven medelélder pé 5,9—
6,5 ar (Ferasin et al., 2003). Dock kan kliniska sjukdomstecken orsakade av HCM detekteras
hos katter i alla aldrar (ibid; Ferasin, 2009). Bade hos asymptomatiska och symptomatiska
individer ar sjukdomen vanligast forekommande hos hankatter (ibid; Andersson, 2014; Elliott
et al., 2008; Ferasin, 2009; Meurs et al., 2007). Dock utvecklar dven honkatter kliniska
sjukdomstecken (Ferasin et al., 2003; Ferasin, 2009).

Forutom hanligt kon ar stigande alder, vervikt, blasljud (sarskilt grad 111 eller mer) riskfaktorer
som associeras med en HCM-diagnos (Ferasin et al., 2003; Ferasin, 2009; Haggstrom et al.,
2016; Payne et al., 2015)

Sjukdomstecken

Katter med HCM kan dock vara fria fran sjukdomstecken (preklinisk sjukdomsfas), framforallt
vid mild sjukdom (Ferasin et al., 2003; Ferasin, 2009, Payne et al., 2015). Manga katter med
HCM forblir utan kliniska sjukdomstecken under manga ar - eventuellt hela livet. De kliniska
yttringarna av sjukdomen omfattar allt fran arytmier och blasljud (ibland bifynd) till pl6tslig
kardiell dod (Ferasin et al., 2003; Jackson et al., 2014; Kittleson et al., 2015).

Kliniska sjukdomstecken kan uppsta i alla aldrar (Linney et al., 2014). Manga fall av preklinisk
HCM upptacks genom en ekokardiografisk undersokning till foljd av identifiering av blasljud
eller arytmier som horts vid rutinundersokningar. Auskultatoriska abnormaliteter foreligger inte
alltid hos katter med hjartsjukdom (ibid.; Payne et al., 2013). Systoliskt blasljud finns hos 47-
72 % av katter med HCM (ibid.; Rush et al., 2002). Det finns rapporterad att man inte ser en
forandrad hjartfrekvens hos katter med preklinisk mild till moderat HCM jamfort med normala
katter (Jackson et al., 2014). Daremot kan mer komplexa arytmier — bade ventrikulara och
supraventrikuldra — ses hos de katter som ar drabbade av sjukdomen.

Djuragare till katter med allvarliga kliniska sjukdomstecken soker veterinarmedicinsk vard till
sin katt framforallt for respiratoriska problem sdsom takypné eller dyspné, vilka kan vara tecken
pa kongestiv hjartsvikt. Vid auskultation kan lungdédem ge forstarkta andningsljud och/eller sa
kallade crackles. Dampade lungljud kan detekteras ventralt pa brostkorgen vid pleural effusion,
det vill sdga vid forekomst av uttrade av vatska i pleurahalan, vilket minskar lungornas
expansionsformaga. Anestesi, kirurgi, vatsketerapi, eller systemisk sjukdom sasom feber eller
anemi kan utlésa kongestiv hjartsvikt hos en katt som annars klarat av att kompensera for sin
hjartsjukdom under langre tid (Ferasin et al., 2003; Ferasin, 2009; Gersh et al., 2011; Maron &
Maron, 2013). 10-20 % av katter med HCM har rapporterats drabbas av trombbildnings-
processer i hjartats halrum, och kommer visa tecken pa ATE — oftast genom bakdelspares
(Ferasin et al., 2003; Ferasin, 2009). Dock &r ofta letargi eller anorexi enda tecknen pa sjukdom.



Diagnos

HCM ér kliniskt en diagnos som kan stallas efter att andra diagnoser har uteslutitis, da
exempelvis hypertension, hypertyreos (férhojt serumtyroxin), aortastenos, akromegali,
pseudohypertrofi (dehydrering), dréaktighet och laktation ocksa kan ge hypertrofi av vénster
kammare (Andersson, 2014; Bond et al., 1988; Gundler et al., 2008; Haggstrom et al., 2015;
Lesser et al., 1992; Meurs et al., 2005; Meurs et al., 2007; Maron & Maron, 2013; Wagner et
al., 2010). Differentialdiagnoserna ar alltsa manga och utredning bor ske ur ett brett perspektiv.

Klinisk presentation samt fynd vid undersokning, rontgen och EKG dr lika for alla former av
kardiomyopati och kan darfor inte anvandas for att skilja dem at (Abbot et al., 2010; Gundler
etal., 2008; Haggstrom et al., 2015; Wagner et al., 2010). Ultraljud av hjartat (ekokardiografisk
undersokning) ar den metod som mest kostnadseffektivt och minst invasivt kan diagnosticera
hjartsjukdom, och anses darfor vara gyllene standard som ante mortem diagnosticeringsmetod
hos bade katt och manniska. Vid undersokningen mats bland annat dimensioner och volymer
av hjartats delar (Abbot et al, 2010; Wagner et al, 2010). Graden av hypertrofi kan métas genom
2-D och M-mode undersokningar, och doppler-ekokardiografi kan pavisa systoliska eller
diastoliska blodflédesrubbningar. Metoden ger stérre mojlighet att mer frekvent och precist
undersoka katterna med avseende pa HCM (ibid.; Andersson, 2014; Granstrém et al., 2011).

For diagnosticering och Kklassificering av HCM ses till flera olika faktorer, exempelvis
kammarvéggtjocklek under diastole, papillarmusklernas utseende, och systolic anterior
motion” (SAM) av mitralisseglet vid en ekokardiografisk undersékning (Haggstrom et al.,
2015; PawPeds, 2017b). Vidare kan auskultation eller en fonografisk undersokning pavisa
eventuell forekomst av arytmier eller galopprytm. Definitionen av kammarvéggshypertrofi
skiljer sig at mellan olika vetenskapliga studier (Abbot et al., 2010; Gundler et al., 2008;
Hé&ggstrom et al., 2015; PawPeds, 2017b; Wagner et al., 2010). Flera forfattare har anvant ett
gransvérde pa >6 mmm eller >6 mm i diastole for att definiera kammarvéaggshypertrofi (Fox et
al., 2014; Kittleson et al., 2011; Payne et al., 2010; Payne et al., 2013; Schober et al., 2013),
medan andra har anvant ett gransvéarde pd >5,5 mm (Granstrom et al., 2011; Rush, 1998).
Tidigare referensintervall for dimensioner av Katthjartan var inte relaterade till kattens
kroppsvikt (Haggstrom et al., 2015). En storre internationell studie dar data fran nastan 20 000
katter anvéandes for att undersoka eventuella samband mellan kroppsvikt och hjértstorlek visade
att kroppsvikt har klinisk relevans for hjartstorlek (Haggstrom et al., 2016). Saldes kan ett
samband mellan kroppsvikten och hjartstorleken i ett konfidensintervall pad 95 % vara
anvéndbart vid screening for hjartsjukdom.

I det svenska screeningprogrammet for forvarvad hjartsjukdom hos katt (PawPeds) galler fran
ar 2016 rekommendationen for en normal bedémning enligt Haggstrom et al. (2016).

Andra metoder som kan ge klinikern en misstanke om hjértsjukdom innefattar EKG, rontgen
av thorax, biomarkarer i blodet och eventuellt genetiska tester (Haggstrom et al. 2015). Rontgen
ar dock ett trubbigt instrument da katter med HCM oftast har en normal hjartsiluett (ibid.).
Biologiska markarer i blod sasom N-terminal pro-B-typ natriuretisk peptid och troponin | kan
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anvandas hos katter med misstankt hjartsjukdom, da ett avvikande varde ger indikation for
hjartsjukdom (Borgeat et al., 2015). Flera faktorer kan alltsa motivera djuragaren till att ga
vidare med hjartultraljudsundersokning hos kardiolog.

Overgripande behandling

Det finns begransade alternativ for att behandla katter med hjartsjukdom (Abbot et al., 2010;
Ferasin et al., 2009; Ferasin, 2009; Kimura et al., 2016). Behandling av dessa Kkatter sker
framforallt utifran teoretiska forslag eller en anpassning av de alternativ som finns pa
humansidan och baserad pa fynd fran retrospektiva studier (Abbott et al., 2010; Schober et al.,
2013).

Vid utveckling av kongestiv hjartsvikt kravs vatskedrivande preparat sasom furosemid for att
forhindra lungédem (Gersh et al., 2011). ACE-hdmmare sanker bland annat det systemiska
blodtrycket vid hjartinsufficiens, och ar saledes en viktig del i behandlingen (ibid.; Ferasin,
2009; Maron & Maron, 2013). Inodilatorn pimobendan som tillagg till traditionell behandling
for kongestiv hjartsvikt har foreslagits vardefullt hos katter med HCM (Reina-Doreste et al.,
2014). Dock saknas godkand indikation for pimobendan till katt da inga storre prospektiva
behandlingsstudier som pa ett bra sétt undersoker effekten av pimobendan finns tillgangliga.

Katter som drabbats av ATE eller har tecken pa trombbildning eller spontan ekokontrast i
vanster formak, bor erhalla trombosforebyggande behandling (Ferasin, 2009). Detta galler dven
vid mattlig-kraftig formaksforstoring. | dessa fall kan klopidogrel anvéandas for att minska
risken for ATE — bade vad géller frekvensen av aterfall samt tiden till aterfall (Hogan et al.,
2015; Schober et al., 2013) Aven aspirin kan anvéandas for det sistnamnda men verkar vara en
mindre effektivbehandling jamfort med klopidogrel (Hogan et al., 2015).

| dagslaget finns det inte forskning som stédjer att 6vrig behandling an trombosférebyggande
medicinering skall ges till katter i det prekliniska sjukdomsstadiet. (Abbot et al., 2010). Alla
former med kliniska sjukdomstecken bor dock behandlas for att undvika onddigt lidande.

Prognos

Katter i prekliniskt sjukdomsstadium har en minskad risk for dod jamfort med katter som ar
kliniskt sjuka (Payne et al., 2015). Median6verlevnaden hos katter med HCM varierar nagot i
olika studier men har beskrivits vara fran >1129 dagar upp till >3617 dagar (Atkins et al., 1992;
Andersson, 2014; Payne et al., 2015; Rush et al., 2002, Wilkie et al., 2015). Overlevnadstiden
forkortas dock betydligt vid utveckling av kongestiv hjéartsvikt och medianéverlevnadstiden
varierar i studier fran 92 till 194 dagar (Atkins et al., 1992; Rush et al., 2002). Vid utveckling
av ATE ligger motsvarande siffra fran 61 till 184 dagar (Rush et al., 2002).

Schober et al. (2013) namner alder och storlek av vanster formak vid diagnos som de viktigaste
prediktorerna for 6verlevnad sett 6ver 5 ars tid, medan andra studier dven namner tjockleken
av vanster kammare (det vill saga graden av fortjockning), alder vid diagnos, forekomst av
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blasljud, funktionen i kammare och férmak samt férekomst av kongestiv hjartsvikt och ATE
som prognostiska faktorer for tidpunkt for dod (Atkins et al., 1992; Payne et al., 2013; Rush et
al., 2002). Dessa studier visar dock olika resultat for huruvida &ven hjartfrekvens ar associerad
till tidpunkt for dod.

Patologifynd

Vid postmortal undersokning kan katter med HCM ha ett forstorat hjarta med en prominent
hypertrofi av vanster kammare och/eller interventrikulara septum. Vid langre framskridna fall
kan detta identifieras redan makroskopiskt (Smith et al., 2003). Hjértats vikt (absolut och relativ
till kroppsvikt) samt bedémning av férekomst av kongestiv hjartsvikt — i form av lungédem
eller annan effusion — ingar ocksa i utvarderingen. Halrummet i vanster kammare kan vid HCM
vara litet (beroende pa grad av sjukdom) och vénster formak kan vara sekundart dilaterat. Den
histopatologiska undersokningen ar viktig for diagnos, och mikroskopiskt kan lesionerna synas
i form av oorganiserade myocyter dar fibrerna ar felriktade istallet for parallella (sa kallat
myocyte disarray). Aven hypertrofi av myocyterna, varierande degenerativa férandringar och
interstitiell fibros kan identifieras. Subendokardiell fibros och intramural arterioskleros ses
mera frekvent hos katter med plotslig dod orsakad av sin hjartsjukdom jamfort med andra katter
(Wilkie et al., 2015).

Restriktiv kardiomyopati - RCM
Sjukdomsdefinition

RCM kannetecknas av en nedsatt diastolisk kammarfunktion tillsammans med en kraftig
dilatation av formak (vénstersidigt eller bilateralt) (Ferasin et al., 2003; Fox et al., 2014; Kimura
et al., 2016). Funktionsnedséattningen sker till foljd av en strukturférandring i myokardiet da
myocyterna erséatts med bindvav. Restriktiv kardiomyopati associeras darfér generellt med
extensiv fibros (ibid.).

Etiologi

Restriktiv kardiomyopati har okand etiologi och &r den nést vanligaste kardiomyopatin hos katt,
efter HCM (Ferasin et al., 2003; Kimura et al., 2016). Hos manniska har bade en idiopatisk
form och en form som upptrader sekundart till systemiska och metaboliska sjukdomar
identifierats (Kimura et al., 2016). Hos ménniska har det setts flera olika kliniska och
morfologiska fenotyper, med olika patofysiologiska bilder och diastoliska dysfunktioner. En
form av RCM som associeras med skelettmyopati har setts hos ménniska men detsamma har
inte pavisats hos katt (ibid.; Fox et al., 2014).

Inom humanmedicinen beskrivs tva histopatologiskt olika former av RCM, beroende pa om
involveringen &r Overvdagande myokardiell (myokardiell RCM) eller endomyokardiell
(endomyokardiell RCM) och samma klassificering anvands aven for katt (Ferasin, 2009; Fox
etal., 2014).



Restriktiv kardiomyopati hos katt har troligen multifaktoriellt ursprung och ger en restriktion
av funktionen av hjartmuskeln (liksom vid HCM) (Fox et al., 2014; Kimura et al., 2016). Bade
vid HCM och vid RCM sker en restriktion av hjartats diastoliska funktion (Fox et al., 2014).

Patofysiologi

Vid RCM sker en fibrotisering av vanster kammare, vilket kommer paverka den diastoliska
fyllnaden (Ferasin et al., 2003; Kimura et al., 2016; Kittleson, 2014; Riesen et al., 2007).
Fibrotiseringen ger en 0kad stelhet och darmed minskad eftergivlighet i vanster kammare, men
det &r &ven vanligt att hoger kammare involveras. Den tidiga fylinaden av kammare sker snabbt
men hammas sedan abrupt av de stumma véggarna eller av endokardiet dar myocyternas
elasticitet har paverkats (ibid; Fox et al., 2014). Detta gor att det diastoliska fyllnadstrycket
stiger och kamrarna kommer fyllas olika mycket. Formaken kommer svara pa tryckokningen
genom en kompensatorisk dilatation pa drabbade sidor (Kimura et al., 2016). Lumen i vanster
kammare varierar fran normal till lindrigt reducerad alternativt lindrigt dilaterad. Nar trycket
stiger i vanster formak kommer det pulmonéra ventrycket och trycket i lungkapillarerna ocksa
oka (Ferasin et al., 2003; Kimura et al., 2016; Riesen et al., 2007). Detta ger sekundar paverkan
pa lungorna (lungstas) samt hypoxi i lungkapillarerna, vilket gor att de kontraherar. Lungodem
och/eller pleural effusion kan utvecklas, liksom ascites om &ven hoger sida ar involverad i
sjukdomsprocessen.

Kompensatoriska mekanismer kommer aktiveras for att uppratthalla adekvat blodtillforsel,
vilket bland annat ger en 6kad hjartfrekvens och kontraktilitet (Ferasin, 2009). Detta kommer
dock leda till minskat blodflode till koronarkarl och ytterligare forsdmrad diastolisk funktion.
Nar kompensationen inte langre formar uppratthalla cirkulationen uppstar tecken pa kongestiv
hjartsvikt (Ferasin, 2009; Kimura et al., 2016).

Prevalens

Prevalensen av restriktiv kardiomyopati hos katt ar ok&nd (Ferasin et al., 2003; Fox et al., 2014;
Kittleson, 2014; Riesen et al., 2007). De katter som far en diagnos av RCM utgors framforallt
av medelalders till aldre katter men sjukdomen har dven beskrivits hos yngre katter (ibid.).
Generellt férekommer kliniska sjukdomstecken sent, ofta vid 6-20 ars alder (Ferasin et al.,
2003; Kimura et al., 2016). Dock finns lite information om det prekliniska sjukdomsstadiet,
vilket gor det svart att veta nar sjukdomsdebut egentligen sker.

Ingen predilektion finns vad galler kon, vilket skiljer sig fran HCM (Ferasin et al., 2003; Fox
et al., 2014; Riesen et al., 2007).

En Okad forekomst av sjukdomen har beskrivits hos vissa raser, exempelvis birma, perser och
huskatt (Ferasin, 2009; Kimura et al., 2016). Ett examensarbete fran veterinarprogrammet vid
Sveriges Lantbruksuniversitet har genom att studera en familj bestaende av 177 birmakatter
pavisat ett arftligt samband hos sjukdomsdrabbade individer (Ekman, 2009).
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Sjukdomstecken

Sjukdomstecken vid RCM kan — liksom hos HCM - variera (Ferasin et al., 2003; Fox et al.,
2014; Kimura et al., 2016; Kittleson, 2014; Riesen et al., 2007). De kliniska sjukdomstecknen
kan komma akut, och forvérras av stress eller annan sjukdom som okar de kardiovaskuldra
behoven (Ferasin et al., 2003; Kimura et al., 2016).

Diffusa sjukdomstecken sasom inaktivitet, nedsatt aptit, viktnedgang (kakexi) och krakningar
ar vanliga i anamnesen (ibid.). Den Kliniska bilden varierar mycket men ofta finns tecken pa
respiratorisk sjukdom, sasom dyspné eller takypné, orsakad av lungédem eller pleural effusion.
Vid lungpéavOerkan kan lungljuden vara onormala vid auskultation. Femoralispulsen kan vara
normal till svag. En akut hdgersidig kongestiv hjértsvikt kan ge venstas och venpuls.
Tromboembolism &r vanligt forekommande, och ger oftast akuta kliniska sjukdomstecken
sasom bakbenspares. Arytmier eller onormala hjartljud vid en rutinundersokning kan detekteras
hos en del katter med RCM, men differentialdiagnoserna till dessa fynd ar manga och manga
katter med RCM kan presenteras utan blasljud/onormala hjartljud vilket gor det svart att
diagnosticera katter med preklinisk RCM (Ferasin et al., 2003; Kimura et al., 2016; Riesen et
al., 2007).

Det ar viktigt att komma ihag att RCM hos katt séllan diagnosticeras i det prekliniska stadiet
utan sjukdomen fortléper i manga fall asymptomatiskt (Kimura et al., 2016). Forst nar katten
inte klarar av att bibehalla de kompensatoriska mekanismerna ser man sjukdomstecknen, och
da av det allvarligare slaget sasom i form av tecken pa kongestiv hjartsvikt och/eller ATE
(Ferasin, 2009; Fox et al., 2014; Kimura et al., 2016).

Diagnos

Av samma anledningar som vid HCM ér ultraljud av hjarta (ekokardiografisk undersdkning)
gyllene standard for ante mortem diagnos av RCM efter att en misstanke erhallits via fynd enligt
ovan, erhallna vid en Kklinisk undersokning (Abbot et al., 2010; (Ferasin et al., 2003; Gundler
et al., 2008; Haggstrom et al., 2015; Kimura et al., 2016; Wagner et al., 2010).

Vid en ekokardiografisk undersokning ses ett restriktivt kammarfyllnadsmonster och
kammarens kontraktionsformaga ar ofta lindrigt till mattligt nersatt. Oftast &r kammarmatten
normala och formaken kraftigt forstorade framfor allt pa vénster sida (alternativt bilateralt)
(Abbot et al., 2010; Gundler et al., 2008; Haggstrom et al., 2015; Wagner et al., 2010).

I likhet med HCM ar EKG, rontgen och biomarkorer i blod aktuella for att ge en indikation pa
om hjartsjukdom foreligger (Haggstrom et al., 2015). Vid RCM kan en mattlig till kraftig
forstoring av vanster formak och ofta aven av hoger férmak synas pa rontgen (Kimura et al.,
2016). Hjartat kan &ven se generellt forstorat ut. Rontgen kan &ven ge indikation for eventuell
forekomst av lungédem, pleural effusion och ascites.
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RCM hos katt har inte lika Kklart definierade kliniska och morfologiska kriterier som hos
méanniska (Ferasin et al., 2003; Kimura et al., 2016). Avancerad undersokning eller obduktion
kravs darfor for att med storre sakerhet skilja RCM fran andra infiltrativa myokardsjukdomar.

Overgripande behandling

Det finns ingen specifik behandling for RCM, utan denna sker symptomatiskt utefter vilka
kliniska sjukdomstecken som syns hos katten (Kimura et al., 2016; Kushwaha et al., 1997).
ACE-hdammare kan anvandas med samma indikation som for HCM (Ferasin, 2009; Kimura et
al., 2016; Maron & Maron, 2013). Vid myokardiell dysfunktion kan pimobendanbehandling
insattas in for dess vasodilaterande och positiva inotropa effekt (Fox et al., 2014; Ferasin et al.,
2003). Vid kongestiv hjartsvikt ar diuretikabehandling (furosemid) ndédvéndig for att evakuera
lungédem och/eller pleural effusion (Ferasin et al., 2003; Rush et al., 2002). Aven
antitrombotisk behandling ar bor dévervagas (Atkins et al., 1992; Kimura et al., 2016).

Da diagnosen ofta kommer sent handlar den medicinska behandlingen framférallt om att mildra
tecken pa kongestiv hjartsvikt och forebygga utveckling av ATE (Ferasin, 2009; Fox et al.,
2014; Kimura et al., 2016).

Prognos

Restriktiv kardiomyopati anses ha ett relativt snabbt progredierande forlopp och den langsiktiga
prognosen anses generellt vara dalig (Kimura et al., 2016, Kushwaha et al., 2003). Eftersom
prevalensen av sjukdomen &nnu inte &r vél studerad finns inte mediandverlevnadstider
dokumenterade lika val som for HCM. Studier har visat mediandverlevnad pa allt fran 132
dagar, 3 manader eller till sa kort som 30 dagar efter diagnos (Ferasin et al., 2003; Fox et al.,
2014; Kimura et al., 2016). Detta ar troligen beroende av att katter med RCM presenterar sent
i sjukdomsprocessen (ibid.). Den langsiktiga prognosen nar val diagnos ar stalld ar saledes
pessima. Overlevnadstiden minskar drastiskt hos katter som har utvecklat kongestiv svikt,
sarskilt om samtida takyarytmier sasom formaksflimmer utvecklats. (ibid.; Ferasin et al., 2003;
Fox et al., 2014).

Patologifynd

RCM Kkaraktériseras av extensiv fibros endokardiellt, subendokardiellt och/eller myokardiellt.
Ingen eller milda tecken pa hypertrofi av myokardiet och/eller kammardilatation ar vanliga fynd
postmortalt (Ferasin et al., 2003; Fox et al., 2014; Kimura et al., 2016). Det vénstra formaket
ar prominent hos katter med RCM pa grund av det héga fyllnadstrycket i vanster kammare
(orsakas av de stela kammarvéaggarna), men dven hoger sida kan vara involverad sekundart till
forandringar i hoger kammare vid bilateral sjukdom. Vid post mortem undersokning foreligger
inga tecken pa endokardit, endomyokardit eller virala genom, viket talar for att svaret inte ar
inflammatoriskt eller virusindicerat (Fox et al., 2014; Kimura et al., 2016).

Histopatologiskt syns perivaskuldr och interstitiell fibros i myokardiet samt fortatning av

intramurala koronarartérer (Fox et al., 2004; Kimura et al., 2016). Fibrosen &r det framsta

histologiska kéannetecknet, tillsammans med hypertrofi av myocyterna samt omraden med
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degeneration och nekros. Fibrosen &r sarskilt utbredd i vénster kammares endomyokardium
med missbildning av kammaren eller fibrésa vavnadsbryggor mellan septum och
kammarvaggen. Det finns aven fall dar bada kamrar ar paverkade (Fox et al., 2014).
Mitralisklaffen och papillarmusklerna kan eventuellt vara sammanvuxna till omgivande vavnad
(Ferasin et al., 2003; Kimura et al., 2016).

Kartlaggning av hjartsjukdom
Hjartscreening

Det &r vanligt att katter utreds for eventuell kardiomyopati exempelvis efter att ett blasljud har
identifierats. Det har &ven blivit allt vanligare att kartldgga (screena) raskatter for hjartsjukdom
infor anvandning i avel i vissa delar av varlden (Haggstrém et al., 2015; Ohlsson, 2017). Detta
galler framfor allt katter i avelsalder inom vissa raser. Denna screening har drivits fram som ett
krav fran kattuppfodare samt veterindrer for att minska incidensen av. HCM och andra
kardiomyopatier. Resultatet blev ett hdlsoprogram (PawPeds, se nedan) dar hjartultraljud utférs
for att identifiera individer med HCM och RCM for att utesluta dessa ur aveln och pa sa vis
minska risken for att sprida sjukdomen vidare. Dessa katter uppvisar oftast inga kliniska
sjukdomstecken i samband med avelsscreeningen och eventuell forekomst av sjukdom ar i
majoriteten av fallen endast mild nér diagnosen stalls. | dagslaget utfors hjartscreening for katter
av raserna maine coon, norsk skogkatt, sibirisk katt, brittiskt korthar, ragdoll, cornish och devon
rex samt spynx.

PawPeds

PawPeds &r en svensk ideell férening (Ohlsson, 2017; PawPeds, 2017a; PawPeds, 2017c).
Domannamnet registrerades ar 2000 i Sverige och syftet var att bygga en sida med information
om raskatter. Syftet var dven att kunna utbilda uppfddare kring vikten av genetisk variation
samt ge ett aktuellt halsoldge for olika raser samt sprida hélsorelaterad information. PawPeds
ar det officiella registret dar resultaten av undersokningar som genomfors for avelsyfte
registreras och offentliggors. Detta gors bade for kardiomyopati men ocksa for andra sjukdomar
sasom hoftledsdysplasi och progressiv retinal atrofi (PRA). Rasklubben fér maine coon (Maine
Coon-katten) i Sverige startades redan pa 1990-talet, och initierade senare halsoprogram dar
hjartscreeningen ingick. Klubben administrerade detta sjalv fram till juni 2010 medan PawPeds
offentliggjorde resultaten. Efter 2010 tog dock PawPeds Over hela administrationen av
hélsoprogrammen mot HCM och hoftledsdysplasi fran Maine Coon-katten.

PawPeds halsoprogram &r det storsta i sin typ i varlden, sett till antalet screenade katter per ar
samt storlek pa offentlig tillganglig stamtavledatabas. | manga lander sdsom exempelvis
Tyskland finns inget annat liknande formellt screeningprogram for sjukdom, vilket gor att
manga uppfodare dven internationellt valjer att anvanda sig av det svenska programmet. De
flesta veterinarer som har godkéants for PawPeds screening for HCM och RCM finns i Europa,
men godkanda veterinarer finns dven i Asien och Nordamerika (Ohlsson, 2017; PawPeds,
2017a; PawPeds, 2017c). PawPeds tillhandahaller stamtavledatabaser for flera olika raser. Till
dessa stamtavledatabaser knyts halsoinformation som registreras i halsodatabasen, exempelvis
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fran screeningen for kardiomyopati, och offentliggérs pa sa vis pa Internet for varje aktuell katt.
Dértill finns funktioner for att kunna berdkna koefficienter for inavel samt analyser av
stamtavlor i dessa stamtavledatabaser.

Karenstiden for offentliggérande av HCM-resultat ar 60 dagar raknat fran nar katten undersoks.
Djurégarna godkénner denna registrering genom att skriva under resultatblanketten (se bilaga
1) innan unders6kningen av katten pabdrjas, och resultaten far da publiceras oavsett utfall.
Samtliga screeningar som gors av katten inom halsoprogrammet ligger kvar i registret och ar
saledes publika, vilket innebdr att vem som helst kommer at resultaten av dessa.

Databaserna skots av privatpersoner som intresserar sig for en eller flera raser, och 6ver 40 raser
har register via databasen, inklusive dvriga halsoprogram an de for HCM (ibid.). Samtliga av
dessa databaser ar officiella handlingar med syfte att driva aveln framat. PawPeds databas visar
I dagslaget att endast 3,6 % av screenade Kkatter diagnosticeras med HCM, vilket indikerar att
katter med sjukdomen skulle kunna uteslutas ur aveln utan att riskera att minska den genetiska
poolen av katten (Ohlsson, 2017).

Ekokardiografiundersékningen ska utféras av en veterindr som ar erfaren inom kardiologi och
hjartultraljud och som ar ansluten till programmet. De veterinarer som utfér undersékningarna
har godkants av ansvarig kardiolog inom PawPeds-programmet, det vill sdga denna bedémer
vilka veterindrer som uppfyller de kriterier som programmet har. En lista 6ver dessa veterindrer
(inklusive kontaktuppgifter) finns sammanstalld pa programmets hemsida (PawPeds, 2017d).
Undersokningen ar smartfri och de flesta katter tolererar den val och lugnande medicin behtéver
séllan ges. En sérskild blankett (se bilaga 1) fylls i i samband med undersékningen och
innefattar dgaruppgifter, information om patienten sdsom fodelsedatum, identifikation
(chipnummer eller tatueringsnummer) vikt, hjartfrekvens, hjartljud, samt fynd fran
hjartultraljudsundersokningen (PawPeds, 2017e). Bade veterindr och djuragare signerar
blanketten (djurdgaren ska gora detta innan undersokningen paborjas) och den skickas in for
registrering av undersokande veterinar. Vid screeningen klassificeras katterna utifran fenotypen
som normala (d.v.s. utan tecken pa kardiomyopati), som HCM eller RCM drabbade, som
gransfall (“equivocal” - katt som med sdkerhet varken kan fa en diagnos av HCM/RCM eller
friskforklaras d.v.s. anomalier har observerats men betydelsen kan inte avgoras) eller med
annan diagnos (“other”). Detta ska ocksa noteras pa blanketten.

Screeningen for HCM/RCM ér extra utmanande da mild hjartsjukdom i vissa fall kan vara svar
att differentiera fran normal fenotyp, aven for en erfaren kardiolog (Abbot et al., 2010; Gundler
et al., 2008; Haggstrom et al.,, 2015; Wagner et al., 2010). Vid en ekokardiografisk
undersokning (som réaknas som gyllene standard for undersékning av HCM och RCM ndr katter
lever) kan det till exempel vara svart att med sékerhet saga huruvida katter med endast regional
fortjockning av kammarvégg verkligen har HCM. Felmarginalen dr liten, och fér den enskilda
katten som skall kastreras och dérmed inte anvéndas i avel kan resultatet vid minimala
forandringar eventuellt spela mindre roll da den specifika katten inte nodvandigtvis kommer
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utveckla kliniska sjukdomstecken orsakade av sjukdomen. Men konsekvensen for uppfodaren
kan bli stor da katten med en diagnos bor tas ur avel (Haggstrom et al., 2015).

Enligt det halsoprogram som finns i Sverige ar rekommendationen att lata katten genomga
screening for HCM och RCM forsta gangen nér katten ar ett ar gammal och innan den anvéands
i avel, foljt av screening vid 2, 3, 5 och 8 ars alder (Ohlsson, 2017; PawPeds, 2017g), d&ven om
forsta screeningen ibland kan droja till 3 ars alder om det finns néra slakting med hjartsjukdom
(Haggstrém et al., 2015; Ohlsson, 2017; PawPeds, 2017f).

Katter som i screeningen visar sig drabbade av HCM skall inte anvéndas i aveln (ibid). Unga,
nara slaktingar till en katt som visar HCM tidigt i livet kan anvandas med forsiktighet i avel,
och helst inte forran katten sjalv har screenats fri fran sjukdomen och efter det endast ge ett
begransat antal avkommor. Katter som klassificeras som gransfall ("equivocals”) ska inte avlas
pa forran HCM uteslutits alternativt paras forst vid vuxen alder (2-3 ar) och da endast med en
katt som ar fri frin HCM. En sadan katt bor endast fa ett fatal kull under sitt liv.
Rekommendationen for de som grupperas som gransfall beror pa alder (PawPeds, 2017g).
Katter under 2 ar bor géra en ny undersokning nér den ar dldre, forslagsvis vid 3 ars alder.

Det har varit mycket diskussion kring vilket gransvarde som ska galla for HCM (5,5-6 mm),
och manga studier har foreslagit en vaggtjocklek i kammaren pa 6 mm i diastole som gransvarde
for sjukdom (Fox et al., 2014; Kittleson, et al., 2011; Ohlsson, 2017; Payne et al., 2010; Payne
et al., 2013; Schober et al., 2013). Enligt H&ggstrom et al. (2016) bor istallet kroppsvikts-
baserade 95 % prediktionsintervall fér normala katter anvéndas istallet for fixerade
gransvarden, da stor skillnad foreligger i hjartdimensioner mellan en 3 kg och en 10 kg stor
katt. Referensvérdestabell for detta finns nu tillgangligt (Haggstrom et al., 2016) och rangen
for olika vikter ar 95 % prediktionsintervall, det vill séga att 95 % av nya observationer hos
normala katter kommer att métas inom detta intervall.

MATERIAL OCH METODER

Eftersom information 6nskades erhallas retrospektivt for en riktad grupp av katter valdes en
enkatundersokning som metod. Enké&ten utformades i Netigate (www.netigate.se) och
besvarades saledes elektroniskt. Ingen etiskt tillstand behdvdes for denna typ av studie.

Urval

Da syftet var att na djuragare vars katt genomgatt en screening av sitt hjarta anvandes PawPeds
register av katter och dess dgare. Malsattningen var att na djuragare till katter som hjartscreenats
inom ramen for programmet under tidsperioden 2004-01-01 (ndr programmet startade) till och
med 2015-12-31. Antal screenade Katter i Sverige fran starten av halsoprogrammet ar 2004 till
och med 2015-12-31 (vilket &r tidsbegrénsningen for denna studie) ar ungefar 14 000 katter.
Motsvarande siffra globalt inom PawPeds-programmet ligger pa ungefar 22 000 katter
(Ohlsson, 2017).
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Katter screenade forsta gangen fran 2016-01-01 och framat exkluderades ur studien, da syftet
var att géra en uppfoljning av de screenade katterna och har de nyss screenats finns chansen att
ingen forandring har hunnit ske hos katten (Ohlsson, 2017). Dessutom &ndrades Kriterierna for
screening efter 2016-01-01 (se ovan), varvid publicerade Héggstrom et al. (2016)
kroppsviktsrelaterade normalvarden anvands vid screeningen. For att fa jamforbara resultat
begransades darfor studien till att innefatta katter screenade enligt den tidigare bedémnings-
formen.

Exkluderade katter omfattade &ven de med ofullstandigt ifyllda enkéter, exempelvis om
kontaktuppgifter till nya djurégare saknades eller om screeningsresultat for katter saknades i
PawPeds (men dar djuragare anda fyllt i enkéaten). Om en djuragare fyllt i tva likvardiga enkater
for en och samma katt exkluderades en av enkéterna. Katter som var screenade av veterinar
som inte var ansluten till halsoprogrammet exkluderades ocksa.

Katter, som uppfyllde namnda kriterier géllande screeningperiod fran samtliga nordiska lander
som ar knutna till programmet (Sverige, Norge, Danmark och Finland) inkluderades i studien.
Denna studie fokuserade pa de individer som hade diagnosticerats med HCM eller RCM i
PawPeds hélsoprogram.

Tillvagagangssatt

Denna studie grundar sig pa en enkat (se bilaga 2) som skickades till den aktuella malgruppen.
Enkéten &r uppbyggd genom ett samarbete mellan forfattaren till denna uppsats och ytterligare
en veterindrstudent som anvande samma enkat for att utvardera sjukdomsrelaterade faktorer
och uppféljning efter diagnos hos katter som vid hjartscreening inom PawPeds programmet
hade bedomts vara friska eller klassificerade som gréansfall eller annan diagnos (som motsvarar
hjartférandringar utéver HCM/RCM, exempelvis septumdefekter). Saval handledare som
bitradande handledare har ocksa varit delaktiga i enkatens struktur. Fragorna byggdes upp
utifran studiens syfte, det vill sdga att undersoka sjukdom, 6verlevnad och uppféljning efter
diagnos (inklusive dodsorsaker) for katter som har screenats for HCM och RCM inom PawPeds
programmet. Aven information om néar ingdende katterna hade screenats (vilket ocksa gar att fa
tag pa via publika sidor) efterfragades, samt om katterna hade visat kliniska tecken pa en
eventuell hjartsjukdom, om extrakardiella sjukdomar hade diagnosticerats och om medicinska
behandlingar hade utforts for kardiomyopati, samt évriga sjukdomsprocesser.

Enkéten valdes att skickas ut elektroniskt via programmet Netigate. | detta program kan det
enkelt varieras vilken fraga som kommer nast utefter svar, men ar nagot begransad vad galler
enkatens estetetiska utseende. Beroende pa kattens status besvarades olika avsnitt av enkaten
(se bilaga 2). Del ett omfattade information om katten och djuragaren. Utifran svaren slussades
djuréagaren vidare fran del ett till del tva (katten var avliden/férsvunnen) eller del tre (katten var
levande), samt till olika sektioner inom delarna. Detta innebdr att ingen deltagare har behévt
svara pa samtliga fragor i enkéaten. Fokus for alla fragors utformning var att de skulle vara icke-
ledande.
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Enkaten skickades till en utvald grupp av kattagare innan det stora utskicket for att se sa att
enkéaten var anvandbar. Denna kontakt etablerades via bitradande handledare till studien.

Enkaten skickades till en utvald grupp av kattdgare innan det stora utskicket for att se sa att
enkéaten var anvandbar. Denna kontakt etablerades via bitrdadande handledare till studien.

Av sekretesskal skedde utskick av lanken till enkaten fran PawPeds egen personal, varvid
narmaste kontaktperson for detta arbete dven &r bitrddande handledare. Detta gav aven
administratorerna till databaserna en chans att uppdatera kontaktuppgifter (med fokus pa e-
postadresser) till djurégare, da manga av dem blivit felaktiga sedan de uppgavs forsta gangen.
Forsta enkatutskick skedde vid midnatt mellan den 21 och 22 augusti 2017. Detta gjordes
genom ett introduktionsbrev (se bilaga 2) fran PawPeds personal med en inbjudan att delta i
studien, samt en introduktion till densamma av ansvariga studenter. Djurdgarna nadde studien
via en bifogad lank i mailet. Pa grund av omfattningen och tekniska begransningar i antal mail
som kunde skickas ut vid ett och samma tillfalle skickades mailen ut i omgangar. Forsta
utskicket omfattade 4702 mail (djurégare) och totalt 14 000 katter, och sedan skickades 90-100
mail ut per dag i ytterligare 14 dagar tills hela listan med e-postadresser var genomarbetad.
Lanken till studien delades dven ut via sociala medier (framférallt till rasklubbar for birma, men
aven exotisk korthdr och perser).

Kontaktuppgifter till ansvariga masterstudenter sdndes med enkatutskicket for att djurdgarna
skulle ha mojlighet for direkt kontakt vid fragor. Svaren pa enkaten inkom elektroniskt till
ansvariga masterstudenter.

Vid utskicken returnerades cirka 20 % av mailen (d.v.s. ca 1200 mail) tillbaka pa grund av
felaktiga e-postadresser som till viss del har kunnat justeras av administratorer hos PawPeds
och skickats ut pa nytt. Kontaktuppgifter saknades till 835 djuragare, varvid 938 Katter inte
kunde nas. En paminnelse gick ut via 2268 (motsvarande 11 123 katter) mail den 22 september
2017, men kunde inte skickas om till 1288 djurégare med en viss typ av e-postadress.

Enkéten stdngdes 31 oktober 2017, och efter det skedde sammanstallning av resultat enligt
nedan.

Analysmetod

Enkatsvaren struktureras via Netigate i olika kategorier, och utifran detta har svaren
sammanstallts i Overskadliga tabeller for att kunna redovisa resultaten fran denna deskriptiva
studie. Analysen efter dataprogrammets sammanstéllning har gjorts manuellt, och i efterhand
tolkats gentemot befintliga studier och det syfte som detta arbete hade. VVad géller bedémning
av katternas resultat pa hjartscreeningen redovisas katter som var screenade med bade
HCM/RCM och “gransfall” eller ”annan diagnos” som en katt med HCM/RCM. Da det innan
2009 endast fanns mojlighet att kryssa i en specifik diagnos av HCM (alltsa inte RCM) pa den
blankett som anvénds for att rapportera in screeningresultaten (se bilaga 1) fanns méjlighet att
katter med RCM kunde ha klassificerats som annan kategori. For de katter ingaende i studien
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med Klassificeringen annan kategori har kontroll skett gentemot PawPeds register for att
manuellt utesluta att en RCM-katt fanns bland dessa. FOr resultaten kring kastrationsstatus
valdes att redovisa om katten vid besvarandet av enkaten var kastrerad eller ej, och inte
efterfraga nar i tiden detta skett (det vill saga ej kopplad till tillfallet for hjartscreening).
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RESULTAT

Total studiepopulation

20 % av de screenade katterna kunde inte nas via e-postutskick (se aven figur 1), och den
slutliga svarsfrekvensen i studien blev 10 % (alla screenade katter). 11 % av de med
kontaktuppgifter angivna kunde nas via e-post. 1133 katter ingick i det totala resultatet.

Figur 1 redovisar hur rekrytering av katter till studien gick till.

14,000 katter
screenades inom perioden 1 januari
2004 till 31 december 2015 inom
Pawpeds-programmet

2,877 katter -
hade djurdgare som saknade

-——"
-
————
————

——

V

kontaktuppgifter eller katter med &
ofullstdndiga id-uppgifter

11,123 katter -
hade djurdgare med
kontaktuppgifter som gjorde det
mojligt att skicka ut e-post

9,861 katter -

————
————
i
-

Vv

1,262 katter -
hade djurdgare som besvarade den
utskickade enkaten via e-post

V

80 katter -
hade djurdgare som fyllde i enkéten
via en lank pa sociala medier

1,342 katter -
var det totala antalet katter som
hade en ifylld enkat

i hade djurdgare som ej besvarade
! enkaten
209 katter - i

-
-
_—
_—
-
-
-
-
-
-

-

anledningar ndmnda i tabell 2 i

' exkluderades ur studien av 1

1,133 katter -
uppfyllde alla kriterier och
inkluderades i studien

L

———

1,011 k\atter -
hade vid samtliga
screeningar klassificerats
som friska

48 katter -
hade vid minst en
screening klassificerats
som “’grénsfall” men inte
med diagnosen HCM
eller RCM

12 katter -
hade vid minst en screening
klassificerats som ~annan
diagnos” men inte som
”gransfall” eller diagnosen
HCM eller RCM

Figur 1. Oversiktshild dver katter inkluderade i studien.
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Katter exkluderade ur studien

Tabell 1 redovisar de katter som exkluderades ur studien. Den storsta delen av katter uteslutna
ur studien (99 katter) hade en annan djurdgare sedan uppgifterna registrerades hos PawPeds,
och kontaktuppgifter till nya dgare saknades. Saledes blev enkaterna inte fullstandigt ifyllda.
Totalt 86 katter exkluderades ur studien da screening hade utforts efter 2015-12-31 och saledes
inte uppfyllde aktuella inklusionskriterier.

Tabell 1. Anledning till exkludering ur studien och antal katter inom vardera kategorin

Orsak till exkludering Antal

Bytt djurégare 99

Inget screeningresultat innan 2015-12-31 86

Inget screeningresultat inrapporterat i Pawpeds databas 9
Ofullstandigt ifylld enkét 7

Dubblett (djuragaren har fyllt i enkéten tva ganger for samma katt) 4

Katten har inte kunnat lokaliseras i PawPeds register da fullstandiga id-uppgifter saknas 3
Resultatet ej bedomt av veterindr 1

Totala antalet katter exkluderade 209 katter

Generellt

| snitt motsvarade varje e-postadress 3,12 katter. Den genomsnittliga tiden for att besvara
enkéten var 9 minuter.

Flest svar kom fran djuréagare till svenskfodda katter (86 %). Av den totala studiepopulationen
var alltsa 14 % (164 katter) av katterna importerade. Dessa katter representerar saval katter fran
6vriga Europa, Asien, Nordamerika och Oceanien.

De deltagande katterna var fodda mellan ar 1991och 2015, men representanter fran aren 1992,
1994 och 1996 saknades i intervallet. Flest katter var fodda ar 2007 (105 katter) och nast flest
2010 (101 katter), vilket i skrivande stund motsvarar katter som ar 10 respektive 7 ar gamla.
Studiepopulationen bestod av 37 % hankatter och 63 % honkatter. N&r enkdten besvarades var
72 % av katterna var kastrerade, medan 28 % var intakta.

78 % av studiepopulationen hade en/flera avkommor. Av de katter med en/flera avkommor var
33 % hankatter och 67 % honkatter. Av hankatterna hade 79 % kastrerats efter sin avelsinsats.
Motsvarande siffra for honkatterna Iag pa 67 %.
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For hela populationen erholls flest svar fran djuragare till maine coon (20 %), sibirisk katt (18
%), norsk skogkatt (18 %) och helig birma (11 %).

Nar djuragaren svarade pa enkéaten var 71 % av katterna var vid liv, medan 29 % av katterna
antingen avlidit/avlivats, alternativt var forsvunna fran djuragaren (ex bortsprungen, om-
placerad).

For 95 % av katterna i den totala studiepopulationen uppgavs njursjukdom/annan sjukdom i
urinvagarna, tumoér, HCM/RCM och infektionssjukdom, i fallande ordning, vara de vanligaste
orsakerna till att katten ej levde langre. | den totala studiepopulationen angavs 12 % (40 st) av
katterna ha avlidit av HCM/RCM. Dessutom hade 2 % (6 katter) av den totala studie-
populationen avlivats av blodpropp och 0,5 % (2 katter) hade avlidit plotsligt. Fér 10 % hade
orsak till dod ej kunnat faststéllas (bade katter utredda av veterinar och outredda katter). Fér 5
% av de ej langre levande/forsvunna katterna gav djuragarna inget svar pa fragan om vad som
hade héant.

89 % (1011 katter) av katterna hade via PawPeds program screenats som friska med avseende
hjartsjukdom. 5 % av studiepopulationen (62 katter) hade nagon gang screenats med
diagnoserna HCM eller RCM (resultaten om dessa redovisas senare i texten), 4 % (48 katter)
har ndgon gang screenats som gransfall ("equivocal”) och 2 % (12 katter) screenats som annan
diagnos (figur 1).

Hos 17 % av studiepopulationen fanns slaktingar med HCM/RCM, medan 63 % svarade nej pa
fragan. 29 % av djurdgarna valde att inte besvara fragan alternativt svarade att de inte visste.

Katter med hypertrofisk eller restriktiv kardiomyopati
Allmént

62 katter av de totalt 1133 som deltog i screeningen (det vill séga 5 %) hade under minst en
screening klassificerats med HCM eller RCM. Katter med HCM motsvarar 94 % av de katter
som screenats med kardiomyopati medan 6 % motsvarar katter som screenats med RCM.

Figur 2 redovisar fordelningen av de katter som har screenats med HCM (59 katter) och RCM
(3 katter). For katter screenade med HCM redovisas aven klassificeringen vid screeningen,
medan denna information saknas for de som fétt diagnosen RCM.
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Av katterna diagnosticerade med HCM eller RCM var 53 % (33 katter) avlidna nér enkéten

Figur 2. Oversikt dver katter med HCM/RCM.
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Screeningresultat

Mest forekommande var att HCM-beddmningen stélldes vid forsta screeningen (55 %), och da
framforallt den milda formen av sjukdomen. Minst en normal screening innan katten erhdll sin
HCM-diagnos forelag hos 27 % av katterna. Tabell 2 visar screeningresultaten for de katter som
klassificerats med HCM eller RCM.

Tabell 2. Screeningresultat for katter klassificerade med HCM/RCM. For HCM redovisas &aven
klassificeringen av sjukdomen; mild, mattlig eller allvarlig. For katter som vid screening fatt olika
klassificeringar har 6vergangen mellan dessa markerats med pilar

Screeningsresultat Antal

N - HCM ogrupperad

N > HCM mild

N = HCM mattlig

N = HCM mild = HCM mittlig
N - annan diagnos - HCM mild
N - grénsfall > HCM mild

A PN P OO W

HCM ogrupperad
HCM mild

HCM mattlig 14
HCM grav

HCM ogrupperad - HCM mild
HCM mild - annan diagnos
HCM mild = grénsfall

HCM mild > HCM mattlig—> gransfall

[e0)

N Y = = = Y

RCM

Grénsfall > HCM grav
Gransfall > RCM
Gransfall > HCM Mild

7

Totalt 62 katter
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Fodelsear

Katterna med HCM/RCM var fodda mellan 1997 och 2014, och flest katter raknat per fodelsear
var fédda 2006 (16 %) och 2005 (13 %). Detta motsvarar katter som idag &r/skulle varit 11
respektive 12 ar gamla. Tabell 3 visar fodelsearen for de katter som screenats med HCM eller
RCM.

Tabell 3. Fodelsedr hos katter med HCM/RCM

Fodelsear Antal

1997
2000

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

B o N weE we e

W NN P W oo b~ B

Totalt 62 katter

Sjuka katter
Alder for diagnos

Alder for katter med diagnos HCM/RCM varierade mellan 1 till 11 &rs &lder. De yngre aldrarna
(1-5 ar) stod for 89 % av de katter som diagnosticerats med HCM/RCM medan aldre katter (5-
11 ar) motsvarar kvarvarande 11 %. Medelaldern for de katter som diagnosticerats med HCM
eller RCM var 3,8 ar, med en medianalder pa 4 ar. Tabell 4 visar vid vilken alder (réknat i hela
ar) de katter som fick en diagnos av HCM eller RCM hade vid screeningstillfallet.
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Tabell 4. Alder vid diagnos for katter screenade med HCM/RCM

Alder (ar) Antal
1 8

2 7

3 15

4 14

5 11

6 2

7 1

8 2

9 1

10 0

11 1
Totalt 62 katter
Ras

For de katter med HCM/RCM inkom flest svar fran agare till sibirisk katt (16 %) och cornish
rex (16 %), foljt av sphynx (13 %), maine coon (10 %) och brittiskt korthar (10 %). Tabell 5
visar rasfordelningen for katter med HCM/RCM.

Tabell 5. Rasfordelning hos katter med HCM/RCM

Ras Antal med HCM Antal med RCM

Bengal (BEN) 1
Brittiskt korthar (BSH) 6
Cornish rex (CRX)
Devon rex (DRX)
Europé (EUR)

Helig birma (SBI)
Maine coon (MCO)
Manx (MAN)

Norsk skogkatt (NFO)
Perser (PER)

Ragdoll (RAG)
Russian blue (RUS)
Siames (SIA)

Sibirisk katt (SIB)
Sphynx (SPH)

P WweE RN RN e

-
o
N OO OOOFrF OONOOOOOo

(o]

Totalt 59 katter 3 katter
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Kon och avel

I gruppen som screenats med HCM/RCM fanns 32 % (20 Kkatter) hankatter och 68 % (42 st)
honkatter. 92 % (57 katter) av katterna i gruppen med HCM/RCM var kastrerade nér enkéten
besvarades och 8 % (5 st) var intakta. Totalt var 80 % av hankatterna och 98 % av honkatterna
klassificerade med HCM/RCM Kastrerade. 42 % av djuren med HMC/RCM hade avkommor
medan resterande 58 % inte hade anvants i avel. Framforallt hankatter (95 %) hade fatt en/flera
avkommor. 17 % av honkatterna hade fatt en/flera avkommor.

Pa fragan om katten hade fatt en/flera avkommor svarade 54 % (34 stycken) av djurdgarna ja.
Andelen djuragare som svarade nej pa fragan om katten har en/flera avkommor var 19 % (12
agare - 63 % i hela populationen), medan 24 % (15 &gare) inte visste om slaktingar med sjukdom
fanns. Endast 1 djuragare valde att inte besvara fragan.

Sjukdomstecken och behandling

Blasljud, paverkad andning, trotthet, svullen buk, takykardi, hosta, blodpropp, avmagring,
beteendeférandring uppgavs som sjukdomstecken hos de katter som uppvisade sadana. Tabell
6 visar om djurdagarna upplevde att deras katt med HCM/RCM hade visat nagra tecken pa sin
sjukdom, samt om katten fatt medicinsk behandling.

Tabell 6. Sjukdomstecken och férekomst av medicinsk behandling hos katter med HCM/RCM

Kattens status Antal Procent
Sjukdomstecken och medicinsk behandling 11 17,5
Sjukdomstecken utan medicinsk behandling 3 5

Inga sjukdomstecken och utan medicinsk behandling 37 60

Inga sjukdomstecken med medicinsk behandling 11 17,5
Totalt 62 katter 100 %

Andelen katter som erhdll medicinsk behandling var 35 % och stdrsta delen av djurdgarna till
dessa katter upplevde ingen eller liten forbattring av behandlingen. Av dessa var dock de flesta
katter (77 %) fria fran sjukdomstecken. Djurdgarna angav ACE-hammare, furosemid,
klopridogrel/acetylsalicylsyra (trombocythammare) och betablockerare som de mediciner som
hade gett sina katter varav betablockerare var mest férekommande hos katter som inte utvecklat
kongestiv hjértsvikt eller ATE. Betablockerare forekom &ven som medicin till katter utan
sjukdomstecken. Hos de katterna med kongestiv hjartsvikt/ATE fick endast en individ
betablockerare. Trombocythdmmande behandling, ACE-h&mmare och furosemid var
overvagande behandling hos gruppen katter som hade utvecklat ATE och/eller kongestiv
hjartsvikt. Trombocythdammare forekom &ven till katter som inte utvecklat ATE, men samtliga
katter som fick detta uppvisade sjukdomstecken.
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Tabell 7 visar hur djurdgare hade uppfattad behandlingseffekten for de katter som hade
behandlats medicinskt.

Tabell 7. Uppfattad behandlingseffekt for katter med HCM/RCM som behandlats medicinskt

Behandling och svar Antal
Obehandlade Kkatter 40
Behandlade katter 22

varav férsdmrade av behandlingen 1

varav ingen skillnad av behandlingen 11

varav liten forbéattring av behandlingen 8

varav tydlig forbattring av behandlingen 2

Totalt 62 katter

Extrakardiella sjukdomar

Annan dkomma an kardiomyopati angavs hos 24 % av katterna.

Tabell 8 visar de extrakardiella sjukdomarna som angavs hos de katter som diagnosticerats med
HCM eller RCM.

Tabell 8. Andra sjukdomar hos katter screenade med HCM/RCM

>
5
~+
L

Typ av sjukdom

Ledproblem

Tumor

Diabetes

Infektionssjukdom
Magtarmsjukdom

Allergi/astma

Epilepsi

Tandproblem/sjukdom i munhalan

P P EFEPNMNMNNMNDNDNDDND D

Totalt 15 katter

Avlidna katter
Alder, ras och kon

Alder for dod for katter diagnosticerade med HCM/RCM varierade mellan 0 och 11 &r. Katten
som inte ens blev ett ar gammal var diagnostiserad med RCM vid screening. Katten som blev
11 ar hade enligt djuragaren en aldersrelaterad dod. Katter som angetts avlidit pa grund av sin
HCM (*) respektive RCM (**) hade motsvarande alder for dod mellan 0 och 6 ar. Medelaldern
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vid diagnos for katterna som avlidit av HCM var 3 ar (medianalder 3 ar). Motsvarande siffra
for RCM var 1,5 ar (medianalder 1,5 ar). Tabell 9 redovisar alder for de avlidna katter som var
screenade med HCM eller RCM.

Tabell 9. Nyckelartal och éverlevnad hos avlidna katter som screenats med HCM/RCM

Fodelsedr Artal vid diagnos  Artal vid déd Overlevnad
efter diagnos (i ar)

2000 2007 2008 1
2001 2010 2012 1*
2001 2006 2010 4
2001 2007 2009 2**
2002 2006 2011 5
2002 2006 2011 5
2003 2010 2012 2
2003 2005 2012 7
2004 2006 2010 4
2004 2006 2010 4
2004 2006 2017 11
2004 2009 2010 3
2004 2007 2009 2*
2004 2007 Ej angivet 7*
2004 2008 2009 1
2004 2006 2009 3*
2005 2006 2009 3*
2005 2007 2010 6*
2005 2007 2008 1*
2005 2006 2007 1*
2005 2008 2015 7
2006 2010 2016 4*
2006 2012 2016 0*
2006 2007 2007 3
2006 2008 2010 4
2006 2009 2013 4*
2006 2011 2016 5*
2006 2008 2009 1**
2007 2010 2011 5
2007 2010 2015 5
2008 2011 2017 6*
2009 2011 Ej angivet o
2009 2012 2015 3*
2010 2011 2012 2*
2010 2013 2017 4*

Totalt 33 katter
* HCM orsak till att katten avlivades/avled ** RCM orsak till att katten avlivades/avled
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Flest svar for avlidna katter erhélls fran dgare av norsk skogkatt (15 %), foljt av brittiskt korthar
(12 %) sibirisk katt (12 %) och sphynx (9 %). De tva katter som avlidit av RCM var bada av
rasen helig birma.

De avlidna katterna bestod av 61 % (20 katter) hankatter och 39 % (13 katter) honkatter. Av de
avlidna katterna var 85 % kastrerade, framforallt hankatter (95 %). Av katter som avlidit hade
83 % (15 katter) en/flera avkommor, medan 17 % av dessa katter hade alltsa inte anvants i avel.
Framforallt hankatterna hade anvants i avel (69 %). Merparten av djuren i denna grupp hade
kastrerats efter in avelsinstats (94 %).

Slaktingar med HCM/RCM angavs finnas hos 67 % av katterna, medan 9 % inte hade det.

Sjukdomsutveckling, extrakardiella sjukdomar och dodsorsak

Annan sjukdom uppgavs ha funnits hos 15 % av de avlidna katterna som i livet hade
diagnosticerats med HCM/RCM (jamfort med 24 % hos alla katter med HCM/RCM).
Ledproblem var aterigen den vanligaste orsaken, liksom hos hela gruppen med katter med
HCM/RCM. Tumor, diabetes och infektionssjukdom angavs ocksa ha drabbat katterna i denna

grupp.

Andelen katter som angavs ha utvecklat kongestiv hjartsvikt innan de dog/avlivades var 27 %
(9 katter). Av dessa var 6 katter klassificerade med HCM och den sjunde katten med RCM. Av
de katter som screenats med HCM/RCM angavs 5 katter (15 %) haft ATE, och 3 katter (9 %)
hade haft saval kongestiv hjartsvikt som ATE innan de avled.

Hos 58 % angavs hjartrelaterad dod som orsak till att katten inte langre levde. Av de 19 Kkatter
som angavs avlidit av HCM/RCM fanns kommentar om att katten sjalvdétt hos 5 katter (26 %
av de som avled av hjartrelaterad orsak). Njursjukdom/sjukdom i urinvégarna var den nast
vanligaste orsaken till dod hos dessa katter, tillsammans med kategorin “ej specificerade
orsaken”. Tabell 10 visar orsaken till att katterna som var screenad med HCM/RCM hade
avlidit.

Tabell 10. Anledning till att katten avlidit/avlivats

Dddsorsak Antal

HCM/RCM 20
Avlivades (orsak ej angetts)
Njursjukdom/sjukdom i urinvégarna
Plétslig dod/sjalvdog
Blodpropp/ATE

Ovriga *

O P P W Ww

Totalt 33

*Angivet som tumér, anemi, &lder, huggormsbett, infektion, smérta i ryggen
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DISKUSSION

Av den totala studiepopulationen (utifran enkéatsvaren) var 5 % av katterna (62 av 1133 katter)
vid avelsscreening klassificerade med HCM eller RCM. Av katter som screenats med
kardiomyopati var en diagnos av HCM 6vervagande mer vanligt forekommande jamfort med
RCM. Detta 6verensstammer med vad tidigare studier har visat. Andelen avlidna katter i
gruppen diagnosticerade med HCM eller RCM var 52 %, och dven om den flesta av de katter
som screenats med HCM eller RCM avled av sin hjartsjukdom var dven andra orsaker till dod
forekommande. Manga katter klassificerade med kardiomyopati utvecklade aldrig sjukdoms-
tecken. Overlevnad efter diagnos hos avlidna katter med HCM var i snitt 3,0 ar (median 3,0 r)
och for RCM 1,5 ar (median 1,5 ar) i denna studie. | gruppen med katter diagnosticerade med
HCM/RCM hade 27 % haft minst en normal avelsscreening innan de erholl sin
sjukdomsdiagnos.

Studiegruppen

Totalt erholls 1342 svar fran djuragare som haft katter som screenats for eventuell forekomst
av HCM eller RCM under aren, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa nastan 10 %. Med tanke
pa den stora malgruppen (14 000 katter) och da studien stracker sig flera ar tillbaka i tid ar detta
ett val godtagbart resultat for studiens malsattning.

Vid analys av resultaten uppfattades att manga djuragare hade fler dn en katt. Detta ledde till
att storsta delen katter som fick exkluderas var katter som var screenade efter 2015-12-31, da
detta var ett definitivt slutdatum for vilka katter som skulle ingd i studien. Djuragarna till dessa
katter hade erhallit lanken till enkéten via epost géllande en annan katt (majoriteten av fallen),
alternativt hittat informationen via sociala medier (ett mindre antal djuragare).

Katter diagnosticerade med hypertrofisk eller restriktiv kardiomyopati
Prevalens

Av det totala antalet katter i denna studie hade 5 % av katterna vid en eller flera screeningar
kopplade till PawPeds halsoprogram — klassificerats med HCM eller RCM. Av dessa hade 94
% (59 st) HCM och 6 % (3 st) RCM, vilket stimmer Gverens med studier som visat att HCM
ar den vanligaste kardiomyopatin hos katt medan prevalensen av RCM dnnu &r oké&nd, &ven om
sjukdomen verkar vara mindre vanlig an HCM vilket dven stimmer med denna studies resultat
(Ferasin et al., 2003; Riesen et al., 2007). De forsta aren fanns inte heller mgjlighet att specifikt
ange RCM som diagnos pa den blankett som anvands for resultatrapportering till halso-
programmet. Den totala prevalensen kardiomyopati i PawPeds hélsodatabas ligger pa ungefar
3-4 %, men hogre inom vissa raser (Ohlsson, 2017). Dock véljer manga djuragare att screena
sina katter for HCM eller RCM vid endast ett tillfélle, varvid kardiomyopati kan missas om
katten utvecklar hjartsjukdom efter utford screening. Darmed kan en viss aldersbias for
prevalensen av kardiomyopati inom PawPeds halsoprogram foreligga, eftersom katterna
vanligen screenas vid ett ars alder, men undersokningen kanske inte upprepas senare, trots
halsoprogrammets rekommendation. Saledes kan den reella prevalensen vara hogre. Mest
forekommande i denna studie var att katterna som klassificerades med HCM eller RCM fick
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sin diagnos vid den forsta screeningen (55 %), men da 27 % av katterna haft minst en normal
screening innan de erholl sin diagnos finns det en tydlig risk att en diagnos av kardiomyopati
kan missas om undersokningen inte upprepas.

Det finns en risk for att djurédgare med flera katter fyller i svaren for alla sina katter, vilket ger
individer som inte uppfyller inklusionkriterierna. Alternativt besvaras enkéten for dem som
faktiskt har drabbats av HCM eller RCM da avelsscreeningen utfors i syftet att identifiera katter
med dessa sjukdomar, och i sa fall kommer andelen katter med kardiomyopati bli hogre &n det
reella antalet. Djurégare till katter med kardiomyopati kan kanna sig direkt mer berérda av
studien, och saledes svara pa enkaten aven om det i introduktionsbrevet till djuragarna (se bilaga
2) tydligt uppmanades alla — oavsett kattens screeningsresultat — att delta i studien.

Alder

Hela studiepopulationen i detta arbete hade flest deltagare i aldern 10-11 ar, medan Katter i de
yngre aldrarna (1-5 ar) stod for 89 % av populationen som hade diagnosticerats med
kardiomyopati. Medelaldern for de katter som screenats med HCM eller RCM var 3,8 ar
(medianalder 4 ar). Medelaldern i denna studie var saledes lagre an i tidigare studier (Atkins,
1992; Payne et al., 2010; Rush et al., 2002). Malsattningen for denna studie att undersoka djur
som screenats infor avel — vilket ju innefattar dven riktigt unga djur som darmed kommer sanka
medelaldern i studien. Andra studier som rapporterat prevalens for HCM/RCM har anvant
exempelvis katthemskatter for samma malséttning (Payne et al., 2015). Alder vid diagnos av
HCM och RCM har setts variera mellan 6 manader och 16 ar i tidigare studier (Payne et al.,
2010; Rush et al., 2002), vilket stimmer med denna studie dar alder vid diagnos sags variera
mellan 1 och 11 ars alder.

Medellivslangden for svenska katter ar enligt en studie av Egenvall (2009) 12 ar. Medelaldern
for katter som avlidit av HCM/RCM var i denna studie 3,0 ar. Overlevanden efter HCM/RCM-
bedémning varierade mellan 0 till 6 ar for avlidna katter. Variationen i dverlevnad efter diagnos
for katter med kardiomyopati kan bero pa att kattens liv forkortas pa grund av sjukdomen, men
en del djur kan potentiellt sett ha avlivas tidigare da de inte langre kan anvandas i avel &ven om
det & mindre troligt. Detta ar intressant da det for den grupp med katter som hade bedémningen
HCM/RCM angavs att merparten av katterna (60 %) inte hade uppvisat nagra sjukdomstecken,
och det kan saledes diskutera varfor katter med kardiomyopati hade sa lag medelalder for
overlevnad efter diagnos. Plotslig dod utan sjukdomstecken kan bidra till detta.

Katten som dog under ett ars alder var screenad med RCM, vilket indikerar att sjukdomen kan
forekomma i unga ar dven om diagnosen ar vanligare hos medelalders katter (Ferasin et al.,
2003; Fox et al., 2014; Kittleson, 2014; Riesen et al., 2007).
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Ras

I hela studiepopulationen var flest deltagare av raserna helig birma, sibirisk katt, maine coon
och norsk skogkatt. Mest férekommande raser som Klassificerats med diagnosen HCM var
sibirisk katt och cornish rex vanligast, foljt av sphynx, maine coon och sibirisk Kkatt.

Mortaliteten (alla orsaker) var hogst hos norsk skogkatt, foljt av brittiskt korthar, sibirisk katt
och sphynx, men detta paverkas mest troligt av hur lange raserna inkluderats i screenings-
programmet. Vad galler denna rasdiskussion bor det ocksa has i atanke att prevalensstudier
paverkas av studiepopulationen, och problemen inom vissa raser kan vara storre an hos andra.
Vad galler raser paverkas resultaten dven av hur lange hjartscanning genomforts inom rasen,
hur vanligt det &r att screena katter inom olika raser samt omfattning av kardiomyopati inom
rasen. Rasprevalensen kan dven paverkas av geografisk lokalisation, och &ven om PawPeds
héalsoprogram ar internationellt kan en dominans i deltagande finnas fran vissa lander.

Raspredisposition finns vad galler prevalensen av kardiomyopati hos katt, och i vissa studier
syns en 6kad forekomst av RCM hos birma, perser och huskatt (Ferasin, 2009; Kimura et al.,
2016; Marz et al., 2015). De tva katter som angavs avlidna av RCM var av rasen helig birma.

Kon och avel

Hela studiepopulationen bestod av 37 % hankatter och 63 % honkatter. Detta var ett véntat
resultat da en hane i avel kan anvandas till flera honor. I gruppen som screenats med HCM eller
RCM var 32 % hankatter och 68 % honkatter, vilket &r relativt néra hela studiepopulationens
konsfordelning. For RCM finns ingen predilektion géllande kon rapporterad, men HCM verkar
forekomma mer frekvent hos hankatter (Elliott et al., 2008; Ferasin, 2009; Meurs et al., 2007).
| denna studie var sjukdomsfrekvensen hogre och Overlevnaden lagre hos hankatter med
HCM/RCM jamfort med honkatter med samma diagnos.

| den totala studiepopulationen hade 78 % en/flera avkommor och fér gruppen med HCM/RCM
lag motsvarande siffra pa 42 %. Framférallt hankatter (73 %) med HCM eller RCM-bedémning
hade fatt en till flera avkommor, vilket i likhet med resonemanget ovan kan kopplas till hur
han- respektive honkatter kan anvéndas i avel. Dessvérre kan denna studie inte dra slutsats om
huruvida katterna fatt sina avkommor innan eller efter sin klassificering med HCM/RCM, men
rekommendationen ar att en katt med kardiomyopatibedémning inte ska avlas vidare pa utan
kastreras (Haggstrom et al., 2015). Denna rekommendation verkar dock ha tagits i beaktande
da 92 % av katterna i gruppen med HCM/RCM var kastrerade nar enkéten besvarades (mot-
svarande siffra i hela studiepopulationen var 73 %), och 85 % av de avlidna katterna hade
kastrerats, framforallt hankatterna (95 %).

| denna studie angav 17 % av djurdgarna for hela populationen (det vill séga inklusive de som
screenats friska) att slaktingar med HCM eller RCM fanns. Hos de katter som var drabbade av
sjukdomen var siffran betydligt hogre da 54 % av katterna angavs ha slaktingar med samma
screeningsresultat. Av de avlidna katterna screenade med HCM eller RCM angav 67 % av
djurdagarna att deras katter hade slaktingar med HCM/RCM. Saledes har ett samband mellan
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kardiomyopatibeddmning och sléktskap detekterats i denna studie, &ven om populationsantalet
ar begransat. En &rftlig faktor har setts som bidragande orsak till utvecklingen av HCM hos
maine coon och ragdoll, dar den genetiska mutationen resulterar i ett forandrat sarkomerprotein
som skulle kunna harledas till sjukdomen (Meurs et al., 2005; Meurs et al., 2007). Samma
arftlighet har inte setts for RCM, men exempelvis Ekman (2009) har beskrivet sddana samband
och sannolikt forekommer ett arftlighetsmonster dven for RCM. Flera studier behovs for att
undersoka arftlighetsmonster for katter med kardiomyopati.

En stor del av djuren klassificerade med HCM eller RCM hade anvénts som avelsdjur, och i
framtiden kan det vara intressant att undersoka huruvida detta sker innan eller efter en diagnos
av kardiomyopati eftersom 27 % av katterna med kardiomyopati screenades som friska vid
minst en screening innan diagnos. De kan ddrmed hinna anvéndas i avel. Vikten av uppfoljande
screening blir saldes viktig for att kunna arbeta profylaktiskt da en genetisk faktor har setts och
katter med HCM/RCM bor tas ur avel. Detta ar aven viktigt for att kunna paverka nasta
generation, sérskilt om en stor del hankatter med kardiomyopati anvénds i avel som ju av
naturliga skal kan ha en extra stor genomslagskraft pA kommande generationer.

Sjukdomstecken och behandling

Studier har visat att den viktigaste orsaken till dod/avlivning relaterad till HCM é&r
symptomatisk status nar sjukdomen upptéacks (Payne et al., 2015). | gruppen Kkatter med
diagnosen HCM eller RCM angavs att merparten av katterna (60 %) inte hade uppvisat nagra
sjukdomstecken efter att diagnosen stallts och inte heller hade fatt nagon medicinsk behandling
for sin sjukdom. Detta ar i enlighet med att manga fall av HCM ér prekliniska, men dnda kan
upptéckas via den screening som gors idag. Dock kan denna studie involvera katter som haft
diagnosen kort tid (screeningresultat till och med 2015-12-31 réknades in) och darmed inte
hunnit utveckla sjukdomstecken.

Djurdgarna angav ACE-hdmmare, furosemid, klopridogrel/acetylsalicylsyra (trombocyt-
hammare) och betablockerare som de mediciner som anvandes. Vid tecken pa vanster formaks-
forstoring och/eller trombosbildning kan &ven trombosférebyggande behandling (ex
klopridogrel) vara aktuellt (Gersh et al., 2011; Ferasin, 2009; Reina-Doreste et al., 2014). |
denna studie sags att katter som hade utvecklat kongestiv hjartsvikt och/eller ATE 6vervagande
hade behandlats med ACE-hammare och furosemid, eventuellt i tilldgg av trombocythdmmare.
Trombocythammare férekom &ven till katter som inte utvecklat ATE, men samtliga katter som
fick detta uppvisade sjukdomstecken. Det dr vanligt att dven ge trombprofylax till katter med
mattligt-kraftigt forstorade formak aven om de inte uppvisar sjukdomstecken.

Totalt fick 35 % (22) av katterna med HCM/RCM medicinsk behandling, men merparten (54
%) av djurégarna till dessa katter upplevde ingen eller liten forbattring av behandlingen. Dock
var de flesta katter (77 %) fria fran sjukdomstecken, vilket kan férklara att forbattring inte kunde
noteras hos ett flertal katter. Betablockerare gavs framforallt till katter med preklinisk HCM,
men da dess effekt inte har kunnat bekréaftas i nagon studie har denna behandlingsregim blivit
mindre vanligt (Abbot et al., 2010).
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Totalt angavs 24 % av katterna klassificerade med HCM eller RCM uppvisa sjukdomstecken
sasom paverkad andning, trotthet, svullen buk, hosta, blodpropp, avmagring och beteende-
forandring. Detta &r sjukdomstecken av olika allvarlighetsgrad som i enlighet med tidigare
studier kan kopplas till HCM eller RCM (Ferasin et al., 2003; Ferasin 2009; Kimura et al.,
2016). Av katterna med HCM eller RCM uppgavs 18 % av ha fatt medicinsk behandling men
anda uppvisa sjukdomstecken. Saledes finns risk att behandlingen inte var optimal for individen
eftersom sjukdomstecken fortfarande forekom. Alternativt var de tecken som djurégaren
upplever inte kopplade till sjalva kardiomyopatin alternativt att djuren hade en kardiomyopati
som var langt framskriden. Djuragaren till en avliden katt kan potentiellt sett ha angett i enkéaten
vad de minns av slutstadiet av sjukdomsfasen, och svaren &r darmed inte helt representativa for
hela sjukdomsperioden. Andelen katter med sjukdomstecken men utan medicinsk behandling
var 6 %. Detta kan ha handlat om katter med grav ATE alternativt katter som djuragaren Iatit
somna in nar kongestiv hjartsvikt detekterades; darmed hann inte medicinsk behandling inledas.
Aven extrakardiella sjukdomar (se nedan) kan bidra till om val att behandla en katt med
hjartsjukdom eller gj.

Extrakardiella sjukdomar och dédsorsak

Hos bade levande och avlidna katter diagnosticerade med HCM/RCM angavs ledproblem ha
varit den vanligaste extrakardiella sjukdomen. Eventuellt kan ortopediska besvar — som ju kan
forekomma dven hos yngre katter (exempelvis hoftledsdysplasi, som ocksa utgor ett
halsoprogram hos PawPeds) — vara en bidragande orsak till forsamrad livskvalitet. | denna
studie syntes att katter klassificerade med HCM eller RCM hade en kortare 6verlevnad an katter
screenade som friska. En katt som har bade hjartsjukdom och ledproblem bér dock i vissa fall
fa en forsamrad livskvalitet jamfort med en katt med en sjukdomsbild, vilket aven kan paverka
valet att satta in medicinsk behandling for kardiomyopatin (se ovan).

Av katterna med HCM eller RCM angavs 24 % av katterna lida av nagon annan dkomma an
kardiomyopati, och av de avlidna katterna med HCM eller RCM uppgavs 15 % ha haft ndagon
annan sjukdom utover kardiomyopati. Andelen avlidna katter med HCM eller RCM som haft
en hjartrelaterad dod var 58 % enligt djuragarna i denna studie. Det &r alltsa en stor del av katter
med kardiomyopati som slutligen dor av orsak annan an hjartsjukdom. Njursjukdom/sjukdom
i urinvagarna var den nast vanligaste orsaken till dod hos katter med kardiomyopati och den
vanligaste orsaken for hela studiepopulationen (inklusive friska katter samt de screenade som
gransfall och annan diagnos). Egenvall (2009) visade i en studie att urinvagsproblem, trauma,
neoplasi, infektioner, gastrointestinala problem och kardiovaskuldra sjukdomar leder till en
okad mortalitet hos katter. Da Egenvalls studie endast undersokte den priméra orsaken till
mortalitet, kan dock inga slutsatser dras av den extrakardiella sjukdomens medverkan till
dddligheten i denna studie och det &r inte alltid sékert att det & mojligt att definiera vilken som
ar primar respektive mindre viktig orsak till déd. Av katter med HCM/RCM angavs 9 av
katterna (27 %) ha utvecklat hjartsvikt innan de dog/avlivades. ATE angavs ha drabbat 5 katter
(15 %), och 3 katter (9 %) hade haft saval kongestiv hjartsvikt och ATE innan de avled.
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Klassificeringen av en “hjértrelaterad dod” kan vara svar att faststdlla med sékerhet: En katt
som inte utvecklar tydliga sjukdomstillstand sdsom kongestiv hjartsvikt eller ATE kan ha
diffusa sjukdomstecken fran sin hjartsjukdom, sasom viktminskning och trotthet. Detta ar dock
sjukdomstecken som &aven kan ses vid andra tillstand (exempelvis njursjukdom). Katten kan
darmed ha uppfattats som hjartsjuk, nar vetskap om en kardiomyopatidiagnos foreligger, men
en annan extrakardiell sjukdomsprocess kan ha gett upphov till sjukdomstecken som sedan
ledde fram till beslut om avlivning.

Felkallor
Enkéatutformning

Vid utformning av enkaten var tanken att denna primart skulle na svenska djuragare. Darav
utformades fragan kring huruvida katten var en import sa som att katten raknades som detta om
den inte var fodd i Sverige. Nar mojligheten kom att skicka ut enkaten aven till djurdgare i
andra nordiska lander togs den mojligheten. Da enkéaten endast fanns tillganglig pa svenska kan
sprakproblem forekommit for djurégare i andra lander, vilket kan ha inverkat pa svaren.

Pa fragan om katten var kastrerad eller ej angav flera djuragare att katten var kastrerad mellan
olika screeningstillfallen, och darfor kunde ett svar pa huruvida detta skett innan/efter screening
inte ges. Redovisas gors darfér om katten var kastrerad eller ej ndr enkéten besvarades.

Studiepopulation

En felkélla i rekryteringen till den aktuella studiepopulationen finns i huruvida djurdgarna
besvarat enkaten for endast katter med HCM/RCM da hogre motivation hos dessa djurdgare
eller om &ven kattagare till djur med andra klassificeringar (friska, gransfall, annan diagnos)
vid avelsscreening ként sig manade att delta. Ett forsok att motverka detta gjordes genom att
informera djurdgare i samband med enkatutskick att alla katter screenade inom 6nskad period
uppmanades svara pa enkaten. For flera katter i studiepopulationen har det ocksa gatt relativt
kort tid sedan de screenades och sjukdomsfaktorer, dverlevnad, medicinsk behandling med
mera har darfor inte kunnat utvarderas fullstandigt for alla djur.

En del e-postutskick returnerades pa grund av felaktiga/gamla e-postadresser och det exakta
antalet adresser som detta géller finns dessvarre inte bokfort, men uppskattades till runt 1200.
Den totala gruppen djurdgare som hade kunnat nas denna vag ar darfor okand. Dessutom var e-
post till vissa distribueringsprogram domaner (exempelvis Hotmail och Outlook) svarare att na
ut till varvid dessa djuragare fick det forsta utskicket men ej nagon paminnelse. Saledes kan
resultatet ha paverkats dven av detta. Olika rasklubbars uppmarksammande pa sociala medier
kan ocksa ha paverkat svarsfrekvens och darmed resultat.
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Konklusion

62 katter av de katter som ingick i studiepopulationen hade vid avelsscreening klassificerats
med HCM/RCM. Detta motsvarar en sjukdomsforekomst for HCM eller RCM pa 5 %, och
HCM var évervagande den vanligaste diagnosen av de tva kardiomyopatierna. | gruppen med
katter diagnosticerade med HCM/RCM hade 27 % haft minst en normal avelsscreening innan
de erholl sin sjukdomsdiagnos. Séldes finns det en risk att katter som senare utvecklar
kardiomyopati inte identifieras om inte undersokningen upprepas. Darigenom kan prevalensen
for HCM pa 3-4 % (enligt PawPeds) vara mycket lagre &n i den generella kattpopulationen da
manga katter endast screenas vid ett ars alder, och sen aldrig mer.

| gruppen av katter med HCM/RCM var andelen avlidna 53 % och dven om manga katter avled
av sin hjartsjukdom var dven andra dddsorsaker vanliga. Alder fér 6verlevnad efter diagnos for
avlidna katter var i denna studie 0 till 6 ar, med ett medel pa 3,3 ar for HCM och 1,5 ar for
RCM.

Manga katter klassificerade med kardiomyopati utvecklade aldrig sjukdomstecken.

Detta arbete har haft som mal att folja katter diagnosticerade med HCM/RCM over en langre
period. Resultat for katter klassificerade med HCM/RCM skall i framtiden jamféras i detalj
med resultat inrapporterades i samma enkatundersokning for katter som screenats som friska
eller gransfall/andra (resultat for dessa Kkatter redovisas i annat masterarbete). Aven om
omfattande data har samlats in fran denna enkatundersokning behdvs vidare forskning for att
kunna dra sékra slutsatser om prognos for katter med kardiomyopati. Baserat pa det insamlade
materialet skulle det i framtiden ga att se pa katter diagnosticerade med HCM eller RCM for att
exempelvis kunna goéra jamforelser mellan avelsdjur och de som inte nyttjas i avel, understka
slaktingar med HCM/RCM, se vad hull har for paverkan samt dra jamforelser mellan olika
l&nder.

TACK

Forst och framst — tack till min namne och kursare Anna (Follby i efternamn) for ett toppenbra
samarbete med enk&tundersokningen!

Men detta arbete hade aldrig tagit sin form utan stodet fran mina handledare. Tack Ingrid, Jens
och Asa for allt ni har gjort — sarskilt Ingrid som har funnits dar fér mig under en tid nar fokus
har fatt delats mellan veterinarprogrammet och handelser i privatlivet. Jag kunde inte 6nskat
mig ett battre team runt mig!

Tack dven till mina underbara kollegor och vanner som funnits dar for mig saval under detta
arbete som tidigare under utbildningen — ni vet vilka ni &r. Blod &r inte alltid tjockare &n vatten,
och i mitt fall star bada typer av familj (inklusive de fyrbenta medlemmarna!) bakom att detta
arbete kunde genomforas.
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Bilaga 1 - HCM-blankett
HCM-blanketten, tillganglig pa PawPeds hemsida (www.pawpeds.se)

EEE HCM/RCM screening within health programme

- Participating clubs: see http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/hcmelubs.htmi

E ] Visit http:/iwww.pawpeds.com/healthprogrammes/ for more information

. . Owner's name
Patient Information

Cat's registered name Address

Registration number Post code/City/State

1D number, microchip or tattoo Country

Breed of cat Phone (including country code)

[1Male [ Not altered Email

Female [JAltered

Bom (yzar-month-day) I have read PawPeds’ instructions for HCM screening and are aware that | must
inform the examiner about my cats health status and if it is on medication. | am
aware that the results will be retained for the records of FawPeds. | authorize

Sire PawPeds to publicly release all results from this form.
Signature Date

Dam

. . Examination date (year-month-day)
Examination

Sadated Examination equipment

[ Yes, with: Cho

‘On medication

[ es, with: [INo

_ Auscultation:
Weight kg BCS Cnomal aaliop
Heart rate bpm D Murmur, characteristics
Grade: | Il I W V M Oboynamic [ Static
O pehydrated [ Pregnant Timing:  [JSystolic [IDiastolic [JBoth [ continuous
O Lactating Oother, describe Location: D Left apex (sternum) D Left Base D Other, describe

bjective left atrial si
ECG Heart Frequency Subjective left alrial size

I Normal
vsd  — [Jem Omm [OM-mode [J2-D CIMild enlargement
LVIDd OM-mode O 2-D [OModerate enlargement
[ severe enlargement
LVFWd Om-mode O 2-D
Systolic anterior motion of the mitral valve Cyes Ono
vSs OM-mode [0 2-D
If yes, LV outflow tract flow velocity {Doppler)
LVIDs — OM-mode O 2-D
End-systalic cavity obliteration Oyes Ono
LVFWs OM-mode 00 2-D
Papillary muscles
SF
[ Normal
Ao _— OM-mode O 2-D [ Abnormal, moderate enlargement
LA D M-mode D 2D D Abnormal, severe enlargement
LA/AG
Comments
Assessment (based on phenotype)
|:| Mormal |:| Equivocal
Oxem Omid OModerate [ Severe
Orem
[ other, describe
PawPeds' examination instructions has been followed Veterinartan's name. dinic's name and adress

Cat's identity verified Cdyes [no, describe why not

Veterinary's signature Date

For registration of the result, the veterinarian shall send a copy of this form to:
PawPeds, c/o Olsson, Angsmyrvagen 1 Basna, SE-781 85 BORLANGE, Sweden

Rev 1.15 (en) 2017-05-07
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Bilaga 2 — studieinformation till djuragare

Information som gick ut till den utvalda populationen via e-post, tillsammans med lank till
enkatundesokningen.

Hej!

Du far detta mail for att du tidigare hjartscannat en eller flera katter inom PawPeds
halsoprogram. PawPeds tror pa att bidra och samarbeta kring fragor som géller katternas hélsa, bade
for djuragare/uppfodare och for forskare. Forra aret publicerades en vetenskaplig artikel baserat pa
den data som samlats in vid de HCM-undersokningar som sker inom PawPeds halsoprogram. Den data
PawPeds bidrog med da hjalpte till att ta fram tydligare riktlinjer for veterinarerna om vad som klassas
som ett normalt hjarta hos en katt, sett till dess storlek/vikt. Vi vill redan har understryka att ingen
information om dig som djuragare lamnas ut i sddana fall, enbart information om kattens resultat.

Forskare pa Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) i Uppsala 6nskar nu f& mer information om vad som
hant de katter som en gang hjartundersokts via halsoprogrammet. Levde de friska liv? Eller upptackte
man hjartsjukdom senare i kattens liv, efter att den sista hjartundersokningen gjordes? Tva
veterinarstudenter ska av den anledningen goéra en sadan studie under hosten. Studenterna och deras
handledare har darfor bett PawPeds om hjalp att na ut till de djuréagare som hjartundersokt sina katter
sedan halsoprogrammet startades 2004. Det ar darfor du far detta mail fran oss pa PawPeds. Det ar
endast om du valjer att besvara studenternas enkéat som du delar med dig av dina personuppgifter och
d& endast det som du sjélv lamnar som svar i enkéten. Aven om jag sjalv arbetar som forskare pa SLU
och kommer vara en av handledarna at veterinarstudenterna s kommer eventuella fragor, som gar
tillbaka till PawPeds gallande denna undersokning, att skickas vidare till studenterna sa de kan svara
pa dem. Mer information om studenterna och studien/enkéten finner du har nedan.

Vanligen
Asa Ohlsson
Vice ordférande, PawPeds

Denna enkatundersokning kring hjartsjukdomar hos katt utfors av tva studenter som nu &r inne pa sista
terminen pa veterinarprogrammet vid Sveriges Lantbruksuniversitet. Undersékningen ligger till grund
for vara masterarbeten som kommer utforas under det narmaste halvaret.

Fokus for arbetet ar att se pa vad som hander med katter som har screenats inom halsoprogrammet
PawPeds.

Vi har bada ett stort intresse for smadjur och ett sérskilt intresse for hjartsjukdomar, och att fa chansen
att utfora detta arbete kanns otroligt roligt! Den screening av hjartsjukdomar som utfors i Sverige idag
ar ett viktigt steg i att halla vara katter friska och valmaende sa lange det gar, vilket kanns relevant bade
i vart yrke och i vara liv. Var studie - under handledning av tva av Sveriges basta kardiologer samt en
kattgenetiker - ligger oss darfor valdigt varmt om hjartat

Anna Pettersson och Anna Follby
Veterinarstudenter, ak 6.

Sveriges Lantbruksuniversitet.
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Bilaga 3 — enkatundersékningen

Enkéatundersdkningen, som svarades elektroniskt via Netigate.

Enkat

Screening av Din katts hjarta - vad hande sedan?

All information om Dig och Din katt kommer att behandlas strikt konfidentiellt!

Obligatoriskt svar pa fragor markerade med *

Del 1: Information om katt och djurdgare

Agaruppgifter
Férnamn: Efternamn: Land:
Gatuadress: Postnummer: Stad:
e-post: Telefon:

Hem:

Mobil:

Arbete:

Uppgifter om katten
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Reg. nr: Ras: *

Registrerat namn: * ID: chipnummer och/el tatuering:

Kattens tilltalsnamn: Fodd: *

Kon Kastrerad * Ar  katten  svenskfodd eller
importerad? Om import vanligen
ange land.

o Hane o Ja, innan/vid screeningtillfalle; datum: o Svenskfodd

o Hona o Ja, efter screeningtillfalle; datum: o Import:

o Nej

Har katten gatt i avel:*

o Ja o Nej o Vetegj Om Ja, hur ménga kullar/avkommor har katten fatt?

Har nagra slaktingar till katten fatt diagnosen hypertrofisk eller restriktiv kardiomyopati?*
(Som slaktingar raknas har foraldrar, kullsyskon eller avkommor)

o Ja o Nej o Vetej Om Ja, minns du vilka?

Om du gjort enkéten tidigare for en annan katt och darmed fyllt i dgaruppgifterna racker det att
du skriver dess ID-nummer under rutan for fornamn, sa slipper du skriva in alla uppgifter igen!
For kattens identitet racker antingen ID-nummer/tatuering eller reg-nr.

Om katten ar AVLIDEN eller FORSVUNNEN fortsatter du till del 2.
Om katten fortfarande LEVER fortsatter du till del 3.

Om NY DJURAGARE/FODERVARD fortsatt till del 4.
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Del 2: Katten ar avliden eller forsvunnen

Kattens vikt som vuxen (ca) kg

Normalt hull o Under normalt hull o Over normalt hull o

1. Har katten *
Forsvunnit.......cocoo oo vee e ]

AVIIt... .o m

2. Om forsvunnit *

Hur forsvann katten (t.ex. rymde, stulen, vet gj, etc.)?

Nér forsvann katten?

Om Forsvunnen, ga till fraga 5.

3. Om avliden Kkatt, hur dog katten *

AVIIVNINg... ... oo O
SJaAIVAOg ... O
ANNAL... ...t e O

Om Annat, specificera:

Datum for dodsfall/avlivning: *

4a. Noterades sjukdomstecken innan katten avled? *

o Ja, fran sin hjartsjukdom o Ja, fran en annan sjukdomo Nej o Vet gj
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Om Ja, kryssa i nedan vilka som stammer in.

4b. Sjukdomstecken

Blasljud (enl veterinarundersokning).................c........ O
Rytmrubbning/arytmi (enl veterinarundersdkning)...... O
TIOWNEL ..ot e e e e e m

Paverkad andning .............ccccccocec e ve e e e e e O

Om paverkad andning, beskriv andningsménstret:

BIOAPIOPP .veve et e et et e e m

Okat bukomfang .............cccocoeivceve e e e e O

SANKE APLITL ..ot e e e O
AVIMAGIING .oe et et e et e e O
OVIIGE e e e 0

Om Ovrigt, specificera:

5a. Diagnosticerades katten med hjartsjukdom innan den avled/férsvann/avlivades? *

o Ja, HCM/RCM o Ja, HCM/RCM och en annan hjartsjukdom o Ja, annan hjartsjukdom O
Nej o Vetgj

Om Ja, datum for diagnos:

5b. Hur faststalldes/misstanktes hjartsjukdomen i foregaende fraga? *

URFaLJUd ... oo e e e et e O
RONEGEN e, o
ObAUKLION ..ottt et et et e O
Annan utredning (gentest €tC.)..........cooeiiiiiiiiiiinn... mi
VELINEE .ot e e O

ANNAL .o e e e e e e e eee e, O

Om Annat, specificera:
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6. Uppvisade katten nagra sjukdomstecken och fick den nagon behandling for sin hjartsjukdo

A. HCM/RCM, obehandlad, inga sjukdomstecken (utéver blasljud) fran hjartat............ o
B. HCM/RCM, fick medicinsk behandling men uppvisade aldrig sjukdomstecken fran
RJAMAL... ..o e e e e e e e e e e m
C. HCM/RCM, fick medicinsk behandling och uppvisade sjukdomstecken fran
PJAMTAL. ... et e et sre e rs m

6b. Hjartmediciner till katten *

A. Vilka mediciner fick katten:
B. Under hur lang tid behandlades katten:

6¢. Behandlingssvar efter insatt behandling *

Ingen skillnad efter insatt behandling
Liten forbattring efter insatt behandling
Tydlig forbattring efter insatt behandling
Forsamring efter insatt behandling

ooOw>
0DoOoO

7. Omdin katt fick diagnosen HCM eller RCM, bedémde veterinaren att din katt utvecklat hjartsvikt
(andnod, vatska i lungor och/eller buk, med mera) i nagot stadie av sjukdomen? *

o Ja o Nej o Vetgj

Om ja, katten fick diagnosen HCM/RCM och utvecklade hjartsvikt, hur 1ange levde Kkatten efter diagnos
med hjartsvikt?

Vilka hjartmediciner fick katten?

Under hur lang tid behandlades katten?

8a. Utfordes rontgenundersokning av brosthala i samband med utredningen av hjartsjukdom?*

o Ja o Ne o Vetej

8b. Fynd vid réntgenundersokningen

Lungddem/vétska i lungorna............cccccceueeee. i
Hjartforstoring .......c..cco oo e e e i
OVIIgL ... oo e O
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Om Ovrigt, specificera:

9. Om din katt fick diagnosen HCM eller RCM, bedémde veterinaren att din katt utvecklat arteriell
tromboembolism/blodpropp med férlamning av ben, svans eller évriga sjukdomstecken nagon gang
under Kkattens liv? *

o Ja o Nej o Vetej

10. Diagnosticerades katten med en annan sjukdom (ej relaterad till hjartat) an hjartsjukdomarna
HCM eller RCM? *

o Ja o Ne o Vetej

Om ja vilken/vilka sjukdomar?

Hur stélldes diagnosen?

11. Dédsorsak/avlivningsorsak
HCM (hjartsViKt) .......coocevviieieieieeieieieieieeieeeeee,. O
RCM (hjartsviKt) .....cccooovivii i, O

HCM - annat sjukdomstecken &n hjartsvikt, specificera

RCM - annat sjukdomstecken &n hjértsvikt, specificera

Annan hjartsjukdom ...............ccocci i e O

NJUrSJUKAOM ..o e e e e e O

Ovrig sjukdom i UrinVAgar.............c.cc.ccc e evevee v e O

TUMOT. ..o O
Ledsjukdom........c.oooiiiiiiiiii e O
Trauma/olycKa........ocoviiiiiiiiiii e O
Infektionssjukdom.............cooiiiiiiiii i O



Utredd men diagnos ej faststélld....................c.ooi. O

Vetinte (€ utredd).........cooveiee i e O

Om Annat, specificera;

12a. Utfordes obduktion? * o Ja o Negj o Vetgj

Om ja, vart utférdes obduktionen (ex. SVA/SLU, eller hos din lokala veterinar)?

12b. Obduktionsdiagnos
HCM (hjartsvikt) .........ccoeeii e O
RCM (hjartsvikt) .......c.ocovvviiiieieiiiieceieeieeeeeee. O

HCM - annat sjukdomstecken &n hjartsvikt, specificera

RCM - annat sjukdomstecken an hjértsvikt, specificera

Annan hjartsjukdom .............c. oo eici e e e O

NJUFSJUKAOM ..o et e e e e O

Ovrig sjukdom i UFINVAGAr..........c.cccovevee e e e O

TUMOT. ..o O
Ledsjukdom.......c.ooiiiiiiiiic e, O
Trauma/olycka. ........cooviiiiii mi
Infektionssjukdom.............ccooviiiiiiiiii O
Ddadsorsak ej faststalld............ccoeeieiiii i e O
Y5 <1 S mi
L@ 4 To | SOT R TURTRURRRT O

Om Ovrigt, specificera:
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Om du har uppgifter fran veterinarbesok (och vill dela med dig av dessa);

Djurégaren ger oss (J. Haggstrom, I. Ljungvall, A. Ohlsson Andersson, A. Follby eller A. Pettersson)
tillatelse att ta del av kattens journal:

o Ja o Nej

Dessa uppgifter behandlas naturligtvis konfidentiellt!

Egna eventuella kommentarer om enkaten, din Katt eller screeningprogrammet for hjartsjukdom pa
katt?

Stort tack for din medverkan!

Arbetet kommer med tiden att publiceras pa SLU:s bibliotekssida (epsilon) dar arbetet hittas under
namnen Anna Follby respektive Anna Pettersson.
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Del 3: Katten ar levande

Kattens vikt som vuxen (ca) kg

Normalt hull o Under normalt hull o Over normalt hull o

1. Agarens bedémning *

A. Inga tecken pa hjirtsjukdom (och ej fatt diagnosen HCM/RCM).............cooooviiinit. m
B. HCM/RCM, obehandlad, inga sjukdomstecken frn hjartat..............ccccceveemreeeeernreenenns m
C. HCM/RCM, far medicinsk behandling men har aldrig uppvisat sjukdomstecken fran
RJAITAL... .o o e e e et e e s et e e e e e e e et e e e e et e e re e snvee seeveaens O
D. HCM/RCM, far medicinsk behandling och har uppvisat sjukdomstecken fran
AT Uy v | OSSP m

2.0Omdusvarat A pafraga 1, dvs "Inga tecken pa hjartsjukdom (och ej fatt diagnosen HCM/RCM)",
har en veterinar lysshat pa hjartat efter senaste screeningtillfallet?
Hoppa over denna fraga och den nedan om du svarat alternativ B, C eller D pa ovanstaende fraga.

o Ja o Nej o Vetgj
Om du svarat A pa fraga 1 och ja pa fraga 2: hordes nagot blasljud da veterinar undersokte katten?

o Ja o Ne o Vetgj

Om du svarat D fortsatt med resterande fragor, om du svarat C ga till frdga 6, om du svarat B ga till
fraga 8, om du svarat A ga till fraga 10.

3. Om din katt fatt diagnosen Hypertrofisk eller Restriktiv kardiomyopati, bedomde veterinaren att
din katt utvecklat hjartsvikt (andnod, vétska i lungor och/eller buk, med mera) i nagot stadie av
sjukdomen? *

o Ja o Ne o Vetej

Vilka mediciner far katten?

Under hur lang tid har katten behandlats?

Datum start behandling:

Datum ev. avslut av behandling:
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Frivillig kommentar om medicinering:

4. Om din katt fatt diagnosen Hypertrofisk eller Restriktiv kardiomyopati, bedémde veterinaren att
din katt utvecklat arteriell tromboembolism/blodpropp med férlamning av ben, svans eller évriga
sjukdomstecken? *

o Ja o Nej o Vetej

5. Sjukdomstecken *

Blasljud (enl veterinarundersokning).......................... O
Rytmrubbning/arytmi (enl veterinarundersdkning)...... O
TIOWNEL ..ot e e e e e O

Paverkad andning .............cccoceeieeie e O

Om paverkad andning, beskriv andningsmonstret:

BIOAPIOPP c.veve et e et et e e O

Okat bukomfang ..........c.cccoeveeiece e e O

SANKL APLIT .o et e e O
AVIMAGIING ..o oot e e e e e O
OVIIGE e e e e e O

Om Ovrigt, specificera:

6. Katten har aldrig uppvisat sjukdomstecken fran hjartat. Var har katten fatt for medicin for
hjartsjukdomen? *

Mediciner:

Medicinering pabdrjades; datum:

Om avslutad, datum:
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7. Behandlingssvar efter insatt behandling *

Ingen skillnad efter insatt behandling
Liten forbattring efter insatt behandling
Tydlig forbattring efter insatt behandling
. FOrsé&mring efter insatt behandling

Om Ovrigt, specificera:

oOowP
O 0Oo o

8a. Utfordes en uppfdljande ultraljudsundersokning av hjartat i samband med utredning av
hjartsjukdom eller annan sjukdom? * (Utdver hjartscreening)

o Ja o Nej o Vetej

8b. Diagnos vid ultraljudsundersékningen?

Hypertrofisk kardiomyopati ............cccccoereiireneienninnene O
Restriktiv kardiomyopati ..........ccccoovvereiiniiniincieeenens O
Medfott hjartfel ..o O
ANnan hjarsjukdom .............cocooiiiiicc e O
Ingafynd.......coooiiiii mi
(@ T | T O

Om Annan hjartsjukdom eller Ovrigt, specificera:

9a. Utfordes en uppféljande rontgenundersékning av hjartat i samband med utredning av
hjartsjukdom eller annan sjukdom? *

o Ja o Nej o Vetej

9b. Fynd vid réntgenundersdkningen?

Lungddem/vétska i lungorna...........ccoceeuenee. o
Hjartforstoring .......c..cco oo e e e i
OVIIGE ... oo e O
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Om Ovrigt, specificera:

10. Har katten diagnosticerats med ndgon annan sjukdom an hjartsjukdomarna HCM eller RCM?*
o Ja o Nej o Vetej

Om ja vilken/vilka?

Hur stélldes diagnosen?

Djurégaren ger oss (J. Haggstrom, I. Ljungvall, A. Ohlsson Andersson, A. Follby eller A. Pettersson)
tillatelse att ta del av journalen: o Ja O Nej

Dessa uppgifter behandlas naturligtvis konfidentiellt!

Egna eventuella kommentarer om enkaten, din Katt eller screeningprogrammet for hjartsjukdom pa
katt?

Stort tack for din medverkan!

Arbetet kommer med tiden att publiceras pa SLU:s bibliotekssida (epsilon) dar arbetet hittas under
namnen Anna Follby respektive Anna Pettersson.
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Del 4: Katten har en ny djuragare/fodervard,

Vill du vénligen ange kontaktuppgifter till denna person sa vi har mojlighet att folja upp
katten?

Agaruppgifter till ny djuragare/fodervard
Fornamn: Efternamn: Land:
Gatuadress: Postnummer: Stad:
e-post: Telefon:

Hem:

Mobil:

Arbete:

Egna eventuella kommentarer om enkaten, din katt eller screeningprogrammet for hjartsjukdom pa
katt?

Stort tack for din medverkan!

Arbetet kommer med tiden att publiceras pa SLU:s bibliotekssida (epsilon) dar arbetet hittas
under namnen Anna Follby respektive Anna Pettersson.
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