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SAMMANFATTNING

I en undersokningssituation i klinikmiljo har katter ofta en 6kad hjartfrekvens, eftersom de kan
uppleva situationen stressande. Detta kan forsvara bedomningen av den kliniska statusen hos
katten eftersom en forhojd hjéartfrekvens dessutom kan indikera en mangd olika sjukdomstill-
stand. Vid forekomst av arytmier under den kliniska undersokningen &r det viktigt att utreda
vilket typ av arytmi som foreligger och den kliniska betydelsen av den hos patienten. Vid hjér-
tauskultation med ett stetoskop, palpation av hjartstoten eller via ett elektrokardiogram (EKG)
kan hjartfrekvensen métas och hjéartrytmen undersokas.

EKG-registrering vid klinik inneb&r emellertid flera moment som kan stressa katter, och kan
darmed potentiellt paverka hjartrytmen och hjartfrekvensen. Mojligheten att djuragaren sjalv i
hemmet utfor EKG-registreringar medfor fordelar sa som en mindre stressfull miljo for katten.
Detta kan vara vardefullt vid utvardering av hjartfrekvens och hjartrytm hos katter fér monito-
rering av eventuella arytmier, utredning av frekventa svimningar, och respons till behandling
av dessa tillstand.

Denna studie syftade till att understka anvandbarheten av ett EKG system, AliveCor Kardia-
Mobile 1L, i syfte att monitorera hjartfrekvens och hjartrytm i hemmiljo utfort av djurdgaren.
Dessutom utvardera tillforlitligheten hos mjukvarans algoritm vid bedémning av hjartrytm. Av-
slutningsvis syftade studien till att underséka om det forelag skillnader i hjartfrekvens och
hjartrytm vid EKG-registrering vid klinik respektive i hemmet.

Till studien rekryterades 22 kliniskt friska katter. Initialt genomfordes en klinisk undersokning
med fokus pa hjart- och lungstatus, darefter utfordes en hjartultraljudsundersékning och slutli-
gen en standard EKG-registrering. Nasta steg var att djurégaren registrerade EKG i hemmet
med hjalp av KardiaMobile 1L; vilket ar en fristdende enhet for tradlos EKG-registrering an-
passad for smartmobiler via applikationen Kardia. Djuragarna fick till slut svara pa en enkat
rorande hur de upplevde anvéndbarheten av systemet.

I 99 % av registreringarna 0verensstdmde den automatiska hjértfrekvensen mellan KardiaMo-
bile 1L med den manuellt utréknade vid tolkning av EKG. En regelbunden sinusrytm identifi-
erades manuellti 91 % av registreringarna och respiratorisk sinusarytmi i de resterande. Kardia-
applikationens algoritm klassificerade emellertid hjartrytmen som “mojligt formaksflimmer”
(48 %), oklassificerad” (35 %), “oldslig” (10 %), ”for kort” (4 %), “takykardi” (2 %) eller
“normal” (1 %). Pa klinik forekom sinusrytm i 100 % av registreringar. Hjartfrekvensen var
signifikant hogre vid auskultation och vid EKG-undersokning utfort pa djursjukhuset jamfort
med EKG-registreringarna i hemmet med KardiaMobile 1L. Resultatet for utvardering av an-
vandbarheten visade foljande: 82 % av djurégarna tyckte att informationen rdérande utférandet
av EKG registrering var latt att forsta, samtidigt som 59 % ansag det praktiska utférande vara
medelsvart.

Konklusionen fran studien ar att KardiaMobile 1L har en forhallandevis god anvandbarhet for
EKG-registrering vid monitorering av hjartfrekvens och hjartrytm hos katt i hemmet. Overens-
stdmmelsen mellan de automatiska och manuella berékningarna av hjartfrekvens ar hég. Algo-
ritmen &r ej tillforlitlig hos katt for beddmning av hjartrytm, och tolkning av EKG bor av den
anledning utforas manuellt.



SUMMARY

In a clinical environment, stress often causes an increased heart rate in cats. This can make the
interpretation of the cats’ clinical status more difficult, because an increased heart rate also can
indicate a variety of different diseases. In the case of suspected arrhythmias identified during
cardiac auscultation, it’s important to investigate the type of arrhythmia that occurs and the
potential clinical significance. The heart rate and heart rhythm can be characterised in different
ways; such as by auscultating the heart using a stethoscope, by palpating the heartbeat or by
recording an electrocardiogram (ECG). ECG-registration at the clinic involves several steps
that can stress cats and potentially affect the heart rhythm and heart rate. The possibility that
the owner performs an ECG-registration at home has benefits, including a less stressful envi-
ronment for the cat. This can be of value when investigating frequent episodes of fainting and
when monitoring potential arrhythmias and response to treatment of these conditions.

The purpose of this study was to evaluate the usefulness of AliveCor KardiaMobile 1L in a
population of clinical healthy cats. The aim was to monitor heart rate and heart rhythm in cats
by the owner in their home environment, and furthermore, evaluate the reliability of the soft-
ware algorithm when assessing the heart rhythm. An additional aim was to investigate whether
there were any differences in heart rate and heart rhythm in ECG-registrations performed in a
clinical environment compared to in the cats’ home environment.

The study population included 22 cats. Initially, the cats underwent a general physical exami-
nation focussing on the heart and lung status, an echocardiographic examination, and an ECG-
registration at the clinic. Thereafter, the cat owner registered an ECG in the home environment
using the KardiaMobile 1L system, a handheld device for smartphones for wireless registrations
of ECGs. Finally, the owners answered a questionnaire about how they experienced the useful-
ness of the system.

In 99% of the registrations, the automatic heart rate from KardiaMobile 1L was the same as the
manually calculated ones from the ECG interpretation. A sinus rhythm was identified manually
in 91% of the registrations and respiratory sinus arrhythmia in the remaining ones. However,
the Kardia-application’s algorithm classified the heart rhythm as “possible atrial fibrillation”
(48%), “unclassified (35%), “unreadable” (10%), “too short” (4%), “tachycardia” (2%) or “nor-
mal” (1%). At the clinic, sinus rhythm occurred in 100% of the registrations. The heart rate was
significantly higher during auscultation and ECG-registration performed at the clinic compared
with the ECG-registration at home with KardiaMobile 1L. From the questionnaire for evaluat-
ing of the usefulness of KardiaMobile 1L 82% responded that the instructions were easy to
understand, however 59% responded that the practical registration of ECG at home comparably
difficult.

It is concluded that KardiaMobile 1L has a comparably good usefulness for ECG-registration,
when monitoring heart rate and heart rhythm in cats at home. The agreement between the auto-
matic and manually obtained values of heart rate is high. However, the software’s algorithm is
not reliable for evaluating the heart rhythm, and for this reason the ECG interpretation should
be done manually.
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INLEDNING

I en undersokningssituation i klinikmiljo har katter ofta en forhojd hjartfrekvens, eftersom de
kan vara stressade. Detta beror pa en 6kad aktivitet i det sympatiska nervsystemet och kan for-
svara beddmningen av den kliniska statusen hos katten eftersom en forhojd hjartfrekvens dess-
utom kan indikera en mangd olika sjukdomstillstand. Vid férekomst av arytmier under den
kliniska undersokningen &r det viktigt att utreda vilket typ av arytmi som uppstar och den Kli-
niska betydelsen av den hos patienten.

Det finns olika satt att méta hjartfrekvensen och undersoka hjartrytmen, sasom hjartauskultat-
ion, palpation av hjartstoten eller vid registrering av ett elektrokardiogram (EKG-registrering).
En problematik vid EKG-registrering &r att det i klinikmiljo férekommer en rad stressfaktorer
som potentiellt kan paverka hjartfrekvensen och hjartrytmen. Méjligheten att komplettera med
att djurégaren sjalv i hemmiljo kan registrera ett EKG i en mindre stressande miljo har potenti-
ellt flera fordelar. Ett Holter-EKG, som ar en 24 timmars kontinuerlig EKG-registrering, kan
utnyttjas i detta syfte. Denna metod har emellertid flera nackdelar, bland annat &r utrustningen
forhallandevis dyr, samt att djuret maste ha en vast eller bandage pa sig under ett helt dygn
under registreringen. Vidare kravs ocksa ett Holter-EKG som fungerar for anvandning pa Katt,
som kréaver en mindre storlek pa utrustning av lattviktigmodell. Dessutom innebar en 24 tim-
mars EKG-registrering att intermittenta arytmier eller synkoper, som uppkommer mer séllan &n
dagligen, kan missas. Svarigheter som kan uppsta ar att somliga katter inte tolererar att bara
utrustningen under hela dygnet, vilket &r ett patagligt hinder hos hjartsjuka katter som riskerar
att bli allt for stressade.

Teknologiska framsteg har mojliggjort billigare produkter, sdsom fristdende enheter kopplade
till smartmobiler for EKG-registrering, och dessa system kan definitivt vara vardefulla som
diagnostiska verktyg i de fall nar Holter-utrustning ej finns tillganglig eller & mojligt att an-
vanda. Exempel pa dessa ar produkter fran AliveCor som finns tillgangliga bade for humant
och veterinart bruk. I forsta hand skulle dessa kunna vara av vérde vid utredning av frekventa
episoder av synkoper, utvardering och monitorering av hjéartfrekvens och arytmier hos katter
och respons till behandling av dessa tillstand.

Syftet med denna studie ar att utvéardera anvandbarheten av hard- och mjukvaran pa AliveCor
KardiaMobile 1L for EKG-registrering vid monitorering av hjértfrekvens och hjartrytm hos katt
utfort av djurégaren sjélv i hemmet. Vidare syftar studien till att utvardera tillforlitligheten hos
mjukvarans algoritm vid bedémning av hjartrytmen. Avslutningsvis ar dven syftet att undersoka
om det foreligger nagon skillnad rérande hjartfrekvens och hjartrytm vid EKG-registrering i
Klinik- respektive hemmiljo.



LITTERATUROVERSIKT
Bakgrund till hjartrytm och hjartfrekvens
Uppkomst av hjartrytm

Hjartrytmen initieras av sinusknutan hos friska individer, vilken &r belégen i hoger formak i
hjartat (Dyce et al., 2010a; Cunningham & Klein, 2007a). Automaticitet innebar formagan att
spontant sjélvaktiveras och darmed generera en aktionspotential, vilket leder till en hjartrytm.
Sinusknutan har den hdgsta automaticiteten, darefter kommer bland annat atrioventrikul&r knu-
tan (AV-knutan) och purkinjefibrerna (Mangoni & Nargeot, 2008). De autorytmiska cellerna
generar aktionspotentialen, vilket leder till att de kontraktila cellerna kontraherar. Via gap junct-
ions, som &r en kanalforbindelse mellan celler, méjliggors fortledningen av aktionspotentialen
fran cell till cell i formak respektive kammare. Autorytmiska celler bildar ett retledningssystem
i hjartat som mojliggor effektiv fortledning av aktionspotentialen genom myokardiet, vilket
slutligen leder till en i princip synkroniserad kontraktion av formak respektive kammare (Cun-
ningham & Klein, 2007a; Sjaastad et al., 2012). Retledningssystemet ar uppbyggt av sinusknu-
tan, AV-knutan, hiska bunten (med hoéger och vanster skénkel) och purkinjefibrer. En regel-
bunden rytm uppstar tack vare att sinusknutan genererar aktionspotentialer regelbundet. Sinus-
knutan beskrivs darfor ofta som hjartats pacemaker” (Cunningham & Klein, 2007a; Tilley et
al., 2008; Dyce et al., 2010a; Sjaastad et al., 2012).

Aktionspotential

Aktionspotentialen omfattar depolariserings- och repolariseringsfaser. Depolariseringen kan
liknas vid en aktiveringsprocess, medan den efterféljande repolariseringen istéllet innebar ater-
uppbyggnad av en vilopotential. Under aktionspotentialen forflyttas Na*-, K*- och Ca®*-joner
mellan det intra- och extracelluldara utrymmet genom cellmembranet (Cunningham & Klein,
2007a). | vila har cellen en negativ membranpotential intracellulért. Detta innebdr att koncent-
rationen av K*-joner ar hogre intra- 4n extracellulart och andelen Na*- och Ca?*-joner &r hogst
extracellulart. Na-gradienten leder till inflode av Na*-joner in i cellen, vilket innebar en snabb
depolariseringsfas. Darefter 6ppnas Ca-kanaler for langsamt inflode och allteftersom den nega-
tiva membranpotentialen blir mindre negativ éppnas en annan typ av langsamma Ca-kanaler.
Till slut nar membranpotentialen natt ett positivt varde 6ppnas K-kanaler och Ca-kanalerna
sténgs, vilket resulterar i initiering av repolariseringsfasen. I slutet av repolariseringen sluts K-
kanalerna. Aktionspotentialen aktiveras pa nytt via en okad permeabilitet i Na-lackagekana-
lerna (Cunningham & Klein, 2007a; Sjaastad et al., 2012).

Nervsystemets indelning och dess styrning av hjartfrekvensen

Kunskap om nervsystemet och den roll det spelar for hjartats fysiologi ar viktigt for forstaelsen
av hjartfrekvensens reglering. Nervsystemet hos déggdjur delas in i det centrala (CNS) respek-
tive det perifera nervsystemet (PNS), dér hjarnan och ryggmargen tillsammans utgér CNS
(Bagley, 2005; Dyce et al., 2010b). Det perifera nervsystemet grupperas i tre subsystem; det
sensoriska, det somatomotoriska och det autonoma systemet. Det sensoriska systemet férmed-
lar information till CNS, medan det somatomotoriska systemet styr skelettmuskulatur. Slutligen
reglerar det autonoma systemet kortlar, hjartat och glatt muskulatur (Sjaastad et al., 2012).



For att forsta ANS reglering av manga av kroppens vitala funktioner kravs en grundlaggande
kunskap om dess uppbyggnad och funktion (Cunningham & Klein, 2007b). Ordet *autonom’
kommer fran grekiskan och betyder oberoende eller sjalvstyrande. ANS ansvarar for den icke
viljestyrda regleringen av glatt- och hjartmuskulatur samt vissa exokrina kortlar. Systemet re-
glerar exempelvis hjértfrekvens, blodtryck, tarmmotorik och pupillstorlek (Cunningham &
Klein, 2007c). Det autonoma nervsystemet delas in i tva undergrupper; det sympatiska och det
parasympatiska nervsystemet. Det sympatiska nervsystemet innerverar hela hjértat, medan det
parasympatiska nervsystemet framforallt innerverar sinus- samt atrioventrikulara knutan (AV-
knutan). Det sympatiska nervsystemet Okar hjartfrekvensen och hjartats kontraktilitet genom
frisattning av neurotransmittorn noradrenalin. Detta till skillnad fran acetylkolin i det parasym-
patiska nervsystemet som istallet sanker frekvensen och kontraktiliteten. Det &r pacemakercel-
lerna i hjartat som reglerar hjartfrekvensen (Cunningham & Klein, 2007c; Sjaastad et al., 2012).

EKG
EKG-kurvan

En EKG-kurva bestar av olika faser, se Figur 1. P-vagen kommer forst, vilken representerar
formaksdepolariseringen. Dérefter sker kamrarnas depolarisering som representeras i form av
ett QRS-komplex. Samtidigt som QRS-komplexet, sker &ven formaksrepolariseringen. Detta
kan dock som oftast ej utlasas pa ett EKG. Avstandet mellan P- och Q-vagen aterspeglar det
tidsperspektiv det tar for AV-knutan att fortplanta signalen, det vill sdga fordréjningen mellan
formaks- och kammardepolarisering. Avslutningsvis avbildas kamrarnas repolarisering med en
T-vag (Cunningham & Klein, 2007d; Tilley et al., 2008, Sjaastad et al., 2012).

Uppkomst av avdelningar under EKG-registrering

Elektrisk strom &r vad som inom fysiken kallas en vektor, det vill saga att den har bade storlek
och riktning. Under depolariseringen uppstar flera spanningsvektorer i myokardiet, som till-
sammans bildar en storre vektor. EKG-kurvan illustrerar den dominanta stromriktningen under
en pagaende hjartcykel vid ett specifikt 6gonblick. For att registrera en EKG-kurva, eller av-
delning som det ocksa kan bendmnas, behdvs tva eller fler elektroder. Den explorerande elek-
troden, daven kand som den positiva, brukas liknas vid en ’betraktare’. Det innebar enkelt sagt
att det ar utifran dess vinkel som hjartat studeras. Den negativa elektroden &r istéllet en referen-
selektrod. EKG-registrering jamfor den uppmétta elektriska strommen i respektive elektrod,
vilket ger ett utslag pa EKG-kurvan. | de fall vektorns riktning ar mot den positiva elektroden,
skapar detta ett positivt utslag, till skillnad om det gar mot den negativa som istéllet ger ett
negativt utslag (Tilley et al., 2008; Sjaastad et al., 2012), se Figur 2.



Figur 1. Exempel pa en EKG-registrering med MAC VU360 hos katt vid klinik. De ovala figurerna
markerar P-vagen, QRS-komplexet respektive T-vagen.

Typer av rytmrubbningar

Rytmrubbningar, eller arytmier; som det ocksa kan benamnas, kan delas in i tre olika grupper.
Den forsta gruppen omfattar sinustakykardi och sinusbradykardi som klassificeras som onor-
mala frekvenser. | bada fallen innebar det en normal sinusrytm, men med en hogre respektive
lagre frekvens &n normalt. Den andra gruppen ar de arytmier som uppstar sekundart till ekto-
piska impulser. Det innebar en initiering av en aktionspotential som harstammar fran andra
omraden &n sinusknutan. Ektopiska impulser indelas beroende pa var de har sitt ursprung,
supraventikulara eller ventrikulara, och nar i férhallande till den normala sinusrytmen de sker.
Timingen innebdr att de antingen ar for tidiga (prematura), for sena eller flyktslag (Nelson &
Couto, 2005). Den tredje gruppen &r arytmier som uppstar pa grund av block- eller 6verled-
ningsabnormaliteter.

Supraventrikulédra arytmier innefattar arytmiska episoder som uppkommer ovanfor kamrarna.
Till den har gruppen hor exempelvis supraventrikuldra extrasystolier (se Figur 2), supravent-
rikuldr takykardier (se Figur 2), formaksflimmer (se Figur 3) och formaksfladder.
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Figur 2. Bild A till vanster illustrerar en prematur supraventrikulara extrasystoli (SVES). Pilen pekar
pa ett prematurt extraslag. Bild B till hoger illusterar supraventrikular takykardi, vilken definieras
som 3 eller fler SVES i rad vilket leder till en hogfrekvent rytm.

Figur 3. Bilden illustrerar formaksflimmer. Multipla formaksimpul-

ser bombarderar AV-knutan, vilken slumpmassigt slapper igenom
\ vissa impulser. Pilen pekar pa en den *vagiga’ baslinjen, sa kallade

T F-vagor, vilka &r typiska vid formaksflimmer



Ventrikuldra extrasystolier (se Figur 4), kammartakykardi (se Figur 4), flyktslag (se Figur 5)
och kammarflimmer &r undergrupper till ventrikuléra arytmier. Den har typen av rytmrubb-
ningar borjar i ett ektopiskt fokus i kamrarna.

e

Figur 4. Bild A till vanster illustrerar en prematur ventrikular extrasystoli (VES) (det sista QRS-kom-
plexet). Bild B till hoger illustrerar ventrikulér takykardi, vilken definieras som 3 eller fler ventrikulara
extrasystolier i rad.
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Figur 5. Bilden illustrerar ett flyktslag som intraffar efter en foregdende paus. Vid den har rytmrubb-

ningen ar det ett omrade i AV-knutan eller i retledningssystemet nedan denna som depolariserar. Pi-
lar pekar pa att flyktslaget, som i detta fall &r bredare an ett normalt EKG-komplex.

Det finns ett flertal olika typer av block- och éverledningsrubbningar. Dessa omfattar exempel-
vis att AV-knutan inte initierar en hjartrytm (sinusarrest, se Figur 6A), eller att impulsen block-
eras nar den skall fortldpa genom hjértats olika delar (sinusblock (se Figur 6B) eller atrio-
ventrikuldr block grad I (se Figur 7), 1l eller 111 (se Figur 8)).
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Figur 6. Bild A till vanster illustrerar sinusarrest, under vilken ingen impuls fran SA-knutan sker. Pi-
len pekar pa ett flyktslag som, i detta fall, &r bredare an normala EKG-komplex. Bild B till hoger illu-
strerar ett sinusblock. D& blockeras den elektriska impulsen fran SA-knutan till formaken.

Figur 7. Bilden illustrerar ett atrioventriulér block grad I (AV-
A ’\ ~_.\[\_V block 1), vilket innebér en forlangd éverledningstid mellan for-
I 2 mak och kammare. Pilarna pekar pa den forlangda éverled-
ningstiden som uppstar vid AV-block grad I.
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Figur 8. Bilden illustrerar atrioventrikuléar block grad I11 (AV-block I11), vilket innebéar att inga dverfo-
ring av impulser sker mellan formak och kammare; vilka darmed depolariseras oberoende av
varandra.



Hjartrytm- och hjartfrekvensmonitorering genom historien

Fran Hippokrates tid drygt 400 ar fore Kristus fram till ar 1816 omfattade auskultering av hjarta
och lungor att lakaren placerade sitt 6ra mot brostkorgen for att lyssna. Metoden var manga
ganger svar att utfora, och kunde emellanat innebara en obekvam situation for humanpatienten.
Det storsta utmaningen var att utfora den sa kallade direkta auskultationen pa éverviktiga per-
soner. Den franska lakaren René Laennec fann en I6sning pa detta problem nar han for drygt
tva sekel sedan uppfann membranstetoskopet, och genom tekniska innovationer finns numera
aven elektroniska varianter av stetoskop. Uppfinningen var enastaende och mojliggjorde utékad
diagnostik av kardiologiska liksom respiratoriska sjukdomar (Tomos et al., 2016). Trots denna
uppfinning kvarstod utmaningen att monitorera patienter med intermittent férekomst av aryt-
mier pa ett tids- och kostnadseffektivt satt.

Utvecklingen fortsatte och i slutet pa 1800-talet visade den brittiska ldkaren Augustus Desiré
Waller att det foreldg skillnader i elektrisk aktivitetsniva beroende pa nar i hjartcykeln mét-
ningen gors (Waller, 1887; Cope, 1973). Waller hade i och med detta registrerat det allra forsta
*elektrokardiogrammet’ pa humansidan (Waller, 1887; Besterman & Creese, 1979; Kennedy,
2006). Manga artiklar beskriver istillet den hollandske fysiologen och nobelpristagaren
Willem Einthoven, som upphovsman av EKG (Besterman & Creese, 1979; Achten &
Jeukendrup, 2003; Kennedy, 2006), vilket uppges vara felaktig av flertalet kallor (Besterman
& Creese, 1979; Kennedy, 2006). Uppfinningen éppnade nya mojligheter inom den medicinska
varlden, genom att mojliggéra matning av den elektriska aktiviteten i hjartat. Inte langt darefter,
ar 1949, konstruerades ett typ av EKG system som mojliggjorde en fjarrinspelning av hjartats
aktivitet via en radio (Holter & Gengerelli, 1949: se Maclnnis, 1954). 12 ar senare utvecklade
Norman J Holter och hans medarbetare pa humansida ett system som erbjod kontinuerlig EKG-
registrering som varade i 10 timmar (Holter, 1961: se Hanas et al., 2009). Nufortiden utfors
vanligtvis ett Holter-EKG under 24 timmar. Det var under 1980-talet som den forsta tradlosa
apparaten for hjartfrekvensmonitorering utvecklades (Laukkanen & Virtanen, 1998).

Monitorering av hjartfrekvens hos katt

Hjéartfrekvens ar en viktig vitalvariabel inom de medicinska vetenskaperna, eftersom den bidrar
med betydelsefull information om den kliniska statusen hos en patient (Quimby et al., 2011).
Hjartfrekvensmonitorering uppges kunna vara till nytta vid utvérdering av insatt medicinsk be-
handling (Belew et al., 1999). En normal hjartfrekvens hos katt varierar fran 120 upp till 240
slag per minut (Nelson & Couto, 2005). Det finns manga medicinska orsaker till sinusbrady-
kardi respektive sinustakykardi. Bland annat omnamns hypotermi, hypothyrodism, hyperka-
lemi, 6kat okulart tryck, mediciner (exempelvis betablockare, kalciumkanalblockare), lesioner
i hjarnstammen, sjukdomar i sinusknutan, hjértsvikt (pa katt), metabola sjukdomar (uremi) eller
okat intrakranialt tryck ge upphov till sinusbradykardi. Till skillnad fran vid sinustakykardi, dar
hypertermi, hyperthyrodism, hjartsvikt (pa hund och katt), hypotension, sepsis, toxicitet, de-
hydrering/hypovolemi, mediciner (exempelvis antikolinerga), chock, smérta och anemi besk-
rivs vara orsaker (Ettinger, 2005; Nelson & Couto, 2009; Quimby et al., 2011; Smith & Dukes-
McEwan, 2012).



Svarigheter vid tolkning av hjartfrekvens och hjartrytm

Den stress som djur liksom manniskor kan uppleva i en klinisk miljo riskerar att paverka kar-
diovaskulara variabler och darmed forsvara tolkningen av dem (Belew et al., 1999; Manios et
al., 2008). Situationshypertoni” &r ett begrepp for nar normotensiva djur, som pa grund av
stress och oro som de upplever i klinikmiljo istallet far ett forhojt blodtryck (Acierno et al.,
2018). Forekomst av situationshypertoni, eller den &ldre bendamningen vitrockseffekten, har pa-
visats hos Katt i klinikmiljo (Belew et al., 1999). En signifikant hjéartfrekvensstegring samt en
forandrad hjartrytm har setts hos patienter pa grund av ett okat sympatikuspaslag vid EKG-
registrering i klinikmiljo (Hamlin, 1989: se Goodwin, 1998; Parati et al., 1998). Vidare har det
pavisats kliniskt relevanta skillnader géllande hjart- och andningsfrekvens uppmatt vid klinik-
respektive hemmiljo. Resultatet fran en studie pavisade en genomsnittlig hjart- och andnings-
frekvensokning pa 33 slag per minut respektive 12 andetag per minut pa klinik jamfort med i
hemmiljo hos katt (Quimby et al., 2011).

Monitorering i hemmiljo

EKG-registrering i hemmiljé med hjélp av en smartmobil ger dels mojligheter till 6kade kun-
skaper rorande patientens hjartfrekvens och hjéartrytm. Vidare kan dessa system dessutom bidra
till identifiering av arytmier som forekommer intermittent (Bruining et al., 2014). Tidigare Hol-
ter-EKG-utrustning utvarderad hos katt vagde omkring 500 gram. Stressen hos katterna fran att
ha burit utrustningen beskrivs potentiellt ha paverkat hjartrytmen och hjartfrekvensen (Ware,
1999). Studier fran senaste artiondet har anvant lattvikts Holter-EKG system, som vager 100
gram. Studierna visade att 7-30 % av katterna upplevdes av djurdgarna ha svarigheter att vénja
sig vid utrustningen, eller ha en lagre aktivitetsniva an normalt (Hanas et al., 2009; Hanas et
al., 2017).

Det finns andra tekniker som istallet mojliggor tradlés EKG-registrering, som ar framtagna for
bade humant och veterinart bruk (AliveCor 2012; AliveCor, 2016). Utvérdering av den har
typen av tradlos teknik har pa veterinarsidan hos katt och hund gett goda resultat som ett moni-
toreringsverktyg for hjartfrekvens och hjartrytm (Kraus et al., 2016; Vezzosi et al., 2018).

AliveCor — ett modernt alternativ for EKG-registrering

AliveCor mojliggér EKG-registrering i hemmiljo med hard- och mjukvaror anpassade till
smartmobiler (AliveCor, 2012; AliveCor, 2016). Utrustningen ar betydligt billigare jamfort
med Holter-EKG och kraver inte att katten bdr en vast eller bandage under registreringen, vilket
kan upplevas som stressande av katten och darmed paverka resultatet. Registreringen sker inte
kontinuerlig under ett helt dygn, vilket kan vara en nackdel i en del tillfallen, men kan utforas
upprepade ganger. Méatning utfors under en forinstalld tid pa 30 sekunder, som kan andras till
onskad langd, upp till 5 minuter. Dock innebéar denna typ av system nackdelar, sa som att viktig
information missas som sker vid exempelvis vid aktivitet och nattetid. Det finns olika typer av
AliveCor produkter, fran ett enkelt 1-avlednings-EKG till ett mer avancerat 6-avlednings-EKG.

AliveCor Veterinary Heart Monitor (se Figur 9) ar en hardvara for EKG-registrering hos hast,
hund och katt. Systemet ar ej avsett for anvandning pa manniska. Produkten bestar av ett mo-
bilskal med tva elektroder pa baksidan. Hardvaran mojliggor ett 1-avlednings-EKG och passar
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till Apple iPhone (iPhone 4 eller 4s). Den kopplas samman med mobiltelefonapplikationen
”AliveECGVet” via blatandsuppkoppling. Detta innebéar att produkten endast kan brukas av
iIPhone-anvindare eftersom applikationen endast finns tillgénglig via ”App Store”. EKG-regi-
streringen som utfors kan sedan skickas via mejl i form av PDF-filer (AliveCor, 2012; Kraus et
al., 2016).

Figur 9. AliveCor Veterinary Heart Monitor.

KardiaMobile 1L (se Figur 10) ar en hardvara som ar framtagen for tradlos EKG-registrering
pa humansidan. Till skillnad fran AliveCor Veterinary Heart Monitor &r detta en fristaende
enhet. Det bestar av en handhdllen enhet med tva elektroder. Aven detta system mojliggor ett
1-avlednings-EKG. Genom nedladdning av mobiltelefonapplikationen Kardia sker EKG-regi-
strering via signalupptagning av mikrofonen. Produkten kan brukas av samtliga smartmobilte-
lefon-anvandare eftersom applikationen finns tillganglig bade for Android och Apple enheter.
Tva fingrar placeras pa respektive elektrod varpa det sker forinstalld 30 sekunder lang EKG-
inspelning (se Figur 101). Den kan &ven lagra samt 6verfora EKG-registreringen. Algoritmen i
programvaran bedomer hjértrytmen som antingen “normal”, ’mojligt formaksflimmer”, “’taky-
kardi”, ”bradykardi”, ”oklassificerad” eller information om storningar som forhindrar tolkning.
Klassificeringen “normal”, “takykardi” eller “bradykardi” sker nar hjértslagen beddéms ha en
normal form och inom normalt tidsintervall mellan dem, dock vid olika frekvenser. ’Normal”
beddms vid 50-100 slag per minut, ’takykardi”” 100-140 slag per minut och bradykardi” 40—
50 slag per minut. Vid klassificeringen “oklassificerad” indikerar det pa en onormal registre-
ring, "mojligt formaksflimmer”, “’takykardi” eller “bradykardi”. Vid registreringar dar analys
ej a&r mojligt bedoms den som ~olaslig” (AliveCor, 2016; AliveCor, 2019; iBeat, 2019).
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Figur 10. KardiaMobile 1L. Figur 11. EKG-registrering med KardiaMobile 1L.

Resultat fran tidigare studier
Katt — 24 timmars Holter-EKG i hemmet

Tva olika studier undersokte anvandningen av ett 24-timmars Holter-EKG hos katt i hemmet.
Syftet i respektive studie var att utvéardera hjartrytm, hjartfrekvens och antal VES samt SVES
(Hanas et al., 2009; Hanas et al., 2017).

I den ena studien deltog 23 kliniskt friska katter och den Holter-EKG-utrustningen som anvan-
des var av lattviktsmodell med 3-avledningar (Hanas et al., 2009). | den andra studien anvandes
en likadan Holter-EKG-utrustning, men den gangen bestod studiegruppen av 15 katter med
primar asymtomatisk (preklinisk) hypertrofisk kardiomyopati (Hanas et al., 2017). | studien
med friska katter beskrevs samtliga katter vant sig vid att bara utrustningen efter en kort tid av
anvandning. En nagot lagre aktivitetsniva an i normala fall sags hos 7 av katterna, enligt djura-
garna (Hanas et al., 2009). Det skiljde sig nagot fran studien med asymtomatisk hypertrofisk
kardiomyopati i vilken det endast var en av femton katter vars dgare upplevde att katten inte
hade vant sig vid utrustningen, vilket paverkade kattens aktivitetsniva (Hanas et al., 2017). Re-
sultatet visade att samtliga katter hade forekomst av normal sinusrytm i bada studierna, med
intermittent forekomst av respiratorisk sinusarytmi hos 78 % av de friska katterna respektive
60 % hos de med asymtomatisk hypertrofisk kardiomyopati. Stressniva hos katterna bedomdes
vara lag da det var vanligt med respiratorisk sinusarytmi, vilket beror pa en dominant vagusak-
tivitet (Hanas et al., 2009; Hanas et al., 2017). Resultatet fran studien pa friska katter visade
att hjartfrekvensens median var 165 slag per minut. Avseende medelhjartfrekvensen sags en
signifikant skillnad nar det gallde kon och alder. Studien visade en signifikant 6kad forekomst
av VES hos éaldre katter (7-15 ar). Medianen bland samtliga katter var tre VES per dygn. Det
var endast vid ett tillfalle hos en katt som en SVES registrerades (Hanas et al., 2009). Avslut-
ningsvis visade den senare studien liknande resultat som tidigare studie med kliniskt friska kat-
ter gallande hjartfrekvensen, antal VES och SVES (Hanas et al., 2017).



Katt — miljopaverkan pa vitalvariabler

I en studie undersoktes hjértfrekvensen och hjartfrekvensvariabiliteten, samt hur dessa skiljde
sig i olika miljoer hos katt (Abbott, 2005). I studien deltog 16 kliniskt friska katter. Inlednings-
vis registrerades ett kontinuerligt EKG samtidigt som katterna var fasthallna och genomgick en
hjartultraljudsundersokning. Darefter undersoktes katterna i ett lugnt och tyst undersoknings-
rum pa en djursjukhus, for att slutligen utvardera deras hjartfrekvens i hemmet. | de bada sist-
namnda miljoerna anvéndes en telemetriutrustning for hjartfrekvensmaétning. Resultatet presen-
teras i Tabell 1. Utifran detta resultat drogs slutsatsen att katt har ett forhojt sympatikuspaslag
pa klinik jamfort med i hemmiljo (Abbott, 2005).

Tabell 1. Undersdkning av hjartfrekvens i olika miljoer presentade som medelvarde och standardavvi-
kelse (SD)

Under pagaende hjartultraljudundersok- 187 +25 slag/minut
ning

Med hjalp av telemetriapparat i ett lugnt 150 +23 slag/minut
undersdkningsrum

I hemmet 132 £19 slag/minut

Katt och hund — anvandbarhet av AliveCor

I en studie fran ar 2016 undersoktes anvandbarheten for EKG-registrering med AliveCor, en
hardvara kopplad till en applikation for smartmobiler. Ett standardiserade 6-avlednings-EKG
anvandes eftersom studien innefattade jamférelse mellan hjartfrekvens och hjartrytm, uppmatt
med de tva olika matmetoderna samtidigt i klinikmiljo. I studien deltog 51 hundar och 27 Katter.
Resultatet visade pa en i princip perfekt 6verensstaimmelse mellan bada matmetoderna rérande
medelhjartfrekvens. Bedomning av hjartrytm hade ocksa god dverensstammelse mellan mat-
metoderna, dock var Gverensstammelsen nagot lagre for katt &n for hund (Kraus et al., 2016).

I en studie fran 2018 utvarderades anvandbarheten for EKG-registrering med AliveCor
Veterinary Heart Monitor, for monitorering av hjartfrekvens och hjartrytm i hemmiljo. I studien
inkluderades 33 hundar, varav 27 var diagnostiserade med en hjartsjukdom, 4 var friska och
resterande hade forekomst av arytmier utan kand bakomliggande hjartsjukdom. Registreringen
skedde fem dagar i féljd och bedémdes av dérefter en kardiolog och en kardiologresident. 94
% av djurédgarna tyckte att registrering med AliveCor Veterinary Heart Monitor var latt att lara
sig och enkel att utfora (svarsalternativ ja eller nej). Slutsatsen var att AliveCor Veterinary
Heart Monitor ar anvandbar for undersokning av hjartfrekvens och hjartrytm hos hund i hem-
miljo. Tekniken kan saledes anvandas vid dvervakning av hundar med arytmier. Dessutom kan
AliveCor Veterinary Heart Monitor anvandes som ett hjalpmedel for att undersdka eventuell
forekomst av hjartrytmrubbningar hos hundar (Vezzosi et al., 2018).
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MATERIAL OCH METODER
Studiematerial

Denna studie utfordes vid hjartmottagningen pa Universitetsdjursjukhuset (UDS) under oktober
2019. Till studien rekryterades 22 katter och endast katter som antogs vara hanterbara och kli-
niskt friska rekryterades. For dvrigt anvandes inga specifika inklusions- eller exklusionskrite-
rier. Alla djurégare signerade ett djurdgaremedgivande i samband med deltagande i studien. For
att utvardera anvandbarheten for AliveCor KardiaMobile 1L fick samtliga djurdgaren fylla i
ettrageformulér (se Bilaga 1).

Diagnostik

Samtliga katter som deltog i studien genomgick fyra moment, varav tre utférdes pa klinik och
det fjarde i hemmiljo genomfort av djuragaren. Pa kliniken gjordes initialt en klinisk undersok-
ning, darefter utfordes ett hjartultraljud och slutligen en standard EKG-registrering. Déarefter
fick djurdgarna i turordning lana hem KardiaMobile 1L hardvaran for att registrera EKG pa
katten tva ganger per dag tre dagar i foljd.

Klinisk undersdkning

I den allménna kliniska undersokningen ingick matning av kroppsvikt samt hullbeddmning.
Den senare bedémdes genom estimering av body condition score (BCS) (Royal Canin, 2019).
Vidare dokumenterades aven palslangd som delades in i kort- respektive langhérig. Dartill ut-
fordes hjartauskultation som omfattade bedémning av hjéartrytm, hjartfrekvens, eventuell fore-
komst av blasljud, palpation av femoralpuls och kapillar aterfylinadstid. Slutligen utférdes dven
lungauskultation med fokus pa andningsfrekvens och andningstyp.

Hjartultraljud - Philips EPIQ 7G

Ultraljudsundersokningen utfordes genom att katten lades pa sidan och darefter blotlades om-
radet for hjartat pa hoger sida med alkoholsprit. Ett ultraljudsbord anvandes, vars utformning
mojliggjorde undersékning med ultraljudproben underifran. Hjértat undersoktes genom endi-
mensionell (m-mode) och tvadimensionell (2D) ultraljudteknik i standardvyer for att undersoka
hjartats morfologi, dimensioner och funktion. Aven dopplerekokardiografi utfordes for att stu-
dera blodfléden. Tidigare publicerade referensvérden for hjartdimensioner hos katt anvéandes
(Haggstrém et al., 2016).

EKG - MAC VU360

EKG-registrering pa klinik utférdes genom att EKG-elektroderna kopplades enligt ett standar-
diserat kopplingsschema dar elektroder applicerades pa samtliga fyra extremiteter med kroko-
dilklammor pa huden. Elektroder placerades vid respektive armbage och en i niva med respek-
tive knd. Omradena spritades med 70 % alkoholsprit for att forbattra den elektriska kontakten.
EKG-registreringen pagick mellan 1-3 minuter och en pappers EKG-remsa skrev ut. Positions-
massigt var flertalet katter staende och ett fatal liggandes pa mage under pagaende registrering.
Utifran EKG-registrering avlistes hjartfrekvens och hjartrytm. Aven forekomst av eventuella
arytmier undersoktes.
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AliveCor KardiaMobile 1L

Den teknik som anvéndes i studien var AliveCor KardiaMobile 1L, vilken &r framtagen for
humant bruk. Denna valdes till studien eftersom den kan anvéndas tillsammans med samtliga
smartmobiler (eftersom Kardia-applikationen finns tillganglig bade for Android och Apple-en-
heter), till skillnad fran AliveCor Veterinary Heart Monitor.

Instruktionen till djuragaren var att registrera ett EKG med KardiaMobile 1L tva ganger per
dag under tre dagars tid. Detta genom att ladda ner applikationen Kardia och dérefter uppratta
ett konto med I6senord, som gavs till ansvarig veterinarstudent. Vid beséket pa UDS gavs munt-
liga instruktioner och en demonstration av EKG-registreringen utférdes. En instruktionsfilm
samt skriftliga instruktioner skickades till samtliga kattagare som deltog i studien. Rekommen-
dationen var att utféra registreringen nar katten upplevdes som mest avslappnad, liggandes ex-
empelvis. For att fa kontakt med elektroderna rekommenderades djuragaren att blotlagga pélsen
pa brostkorgens vanstra sida Gver hjartat, gora en bena och darefter applicerades en mindre
mangd alkoholgel (Alcohol Gel Hand Sanitizer (Tork, Géteborg, Sverige)) pa respektive elek-
trod (se Figur 12).

Figur 12. KardiaMobile 1L med alkoholgel placerad pa elektroderna.
Registreringsutrustningen placerades mot brostkorgens vénstra sida dver hjartat (se Figur 13)

dar hjartstéten kunde palperas och via mikrofonen pa smartmobilen, som holls eller lag alldeles
intill, registrerades ett EKG i Kardia-applikationen (se Figur 14).
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Figur 13. Placering av KardiaMobile 1L mot brostkorgen. Figur 14. Pagdende EKG-registrering.

EKG-registrering skedde med den forinstéllda svephastigheten pa 25 mm/s, 10mm/mV (denna
instéllning gick ej att &ndra) och varade i 30 sekunder. Tiden for avlasning kan dndras, med upp
till en 5 minuter lang inspelning. EKG-registrering skickades i PDF-format till ansvarig veteri-
narstudent via mail. Tolkning av samtliga EKG-registreringar utférdes i samarbete mellan an-
svarig veterinadrstudent och handledare.

Statistik

Alla statiska undersokningar genomfordes med ett kommersiellt tillgangligt statistikprogram
(JMP Pro v 13.0, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Effekten av situation vid registreringen
samt individ pa uppmatt hjartfrekvens undersoktes med hjélp av analys av upprepade under-
sokningar genom en mixed model. Effekter av BCS samt palstyp (lang- och kortharig) pa sva-
righetsgrad att registrera EKG undersoktes med Chi-2 test. Resterande delar av insamlat
material analyserades med deskriptiv statistik. Statistisk signifikans sattes till P<0.05. Data pre-
senteras som medelvarde, median och kvartilavstand (interquartile range, IQR).
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RESULTAT

Studiepopulationen bestod av 22 katter, varav 1 katt blev exkluderad fran EKG-registreringen
i hemmet, eftersom det visade sig omajligt att registrera EKG pa denna katt med KardiaMobile
1L. En katt var diagnosticerad med felin astma och stod pa behandling for detta, en katt var
diagnosticerad med hypertrofisk kardiomyopati (HCM) och en katt var med diagnosticerad sy-
stolic anterior motion (SAM). Ingen av de tva sistnamnda katterna stod pa nagon behandling.
Resterande studiedeltagare var kliniskt friska. Konsfordelningen var 50 % hanar respektive 50
% honor. Av dessa var en hane intakt och tio hanar kastrerade samt tva honor intakta och nio
honor kastrerade. Fem av katterna hade tillgang till utevistelse aret runt, elva av katterna hade
viss tillgang till utevistelse i form av koppelpromenader, balkong eller dylikt och resterande var
strikt innekatter. Katterna i studien var av raserna maine coon (4), birma (1), russian blue (1),
ragdoll (1) och resterande var korthariga huskatter. Aldersspannet var frén 0,6 ar upp till 15,0
ar och kvartilavstanden var mellan 1,6-9,5 ar (median 3,0 ar och medelvarde 5,2 ar ). Vikt-
spannet hos katterna var fran 2,2 kg upp till 8,2 kg med ett kvartilavstand pa 3,7-5,1 kg (median
pa 4,3 kg och medelvarde 4,5 kg). Katternas body condition score hade ett spann fran 4 upp till
8 pa en niogradig skala med ett kvartilavstand pa 5-7 av 9 (median och medelvérde pa 6 av 9).

Fynden for forekomst av blasljud visade att 5 av katterna (23 %) hade ett blasljud av lindrig
intensitet (grad 11/VI) och 1 katt (5 %) ett mattligt blasljud (111/\VI). Utifran hjartultraljudet
diagnosticerades 1 katt (5 %) med en dynamisk obstruktion av vanster kammares utflode, sa
kallad systolic anterior motion (SAM) av mitralisklaffen, 2 katter (9 %) diagnosticerades att ha
en dynamisk obstruktion av hoger kammares utflode, sa kallad dynamic right ventricular out-
flow obstruction (DRVOTO), 1 katt (5 %) att ha fynd som klassades som gransfall till hyper-
trofisk kardiomyopati (HCM) och resterade 18 katter (82 %) klassades som normala.

Hjartfrekvens

Totalt utvarderades 126 EKG-registreringar (6 per katt). Fran 108 av 126 (86 %) EKG-registre-
ringar erhélls av applikationen en automatisk berédknad hjértfrekvens. I en av dessa 108 (1 %)
registreringar var hjartfrekvensen felaktigt utrdknad av applikationen, med mer an 50 slag per
minut hogre frekvens, jamfort med den som berédknades manuellt genom inspektion av registre-
ringarna. Ett samband sags mellan avsaknad av berdknad hjartfrekvens av applikationen och
beddémning av hjartrytm: i samtliga av dessa fall (18/126 registreringar) var klassificeringen av
hjartrytmen "ol&slig” eller "for kort”.

Hjartfrekvensen var signifikant hogre vid auskultation och vid EKG undersokning utfort pa
djursjukhuset jamfort med EKG-registreringarna i hemmet med KardiaMobile 1L. Ingen signi-
fikant skillnad i hjartfrekvens forelag mellan olika registreringstillfallen i hemmet, ej heller
mellan hjartfrekvens uppmatt via auskultation eller EKG-registrering vid klinik for samma katt
(se Figur 15 och Tabell 2).

14



Hjartfrekvens (BPM) vs. Situation
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Figur 15. Hjartfrekvens hos 21 katter uppmaétt pa djursjukhuset genom auskultation och EKG registre-
ring samt uppmétt i hemmet genom EKG registrering med KardiaMobile 1L. Registreringar i hemmet
skedde tva ganger dagligen under tre dagar. Grafen visar ett laddiagram dar medianvardet illustreras
av den ljusa linjen inne i boxarna. Boxarnas hojd representerar kvartilavstandet och morrhar (whis-
kers) visar variationsbredden. BPM &r en forkortning for beats per minut som ar den engelska benéam-
ningen for antal hjartslag per minut.
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Tabell 2. Indelning i kvartiler av uppmatt hjartfrekvens vid auskultation och vid EKG-registrering med
MAC VU360 pa klinik, samt i hemmet med KardiaMobile 1L. Dag 1-3 &r registreringar utforde i
hemmiljo. Nr ar en férkortning for nummer och anger om det &r den forsta eller andra EKG-registre-
ringen for den aktuella dagen (nr 1-2). HF &r en forkortning for hjartfrekvens

HF 168 176 183 190 196 200 200
klinik

EKG 156 161 170 183 202 210 220
klinik

Dag1, 110 114 139 155 173 184 195
nrl

Dag 1, 120 123 136 158 177 186 190
nr2

Dag 2, 109 121 142 149 170 177 188
nrl

Dag2, 120 129 142 164 171 193 220
nr2

Dag 3, 119 124 139 153 166 186 200
nrl

Dag3, 91 125 134 141 170 188 191
nr2

Hjartrytm

Kardia-applikationens bedémningar av hjartrytm utifran EKG-registreringarna sammanstalldes
och redovisas i stapeldiagrammet i Figur 16. Applikationen klassificerade hjartrytmen som
“normal” hos endast en katt, vid en enda registrering da katten hade en hjartfrekvens pa 91
slag/minut. Applikationen klassificerade hjirtrytmen som “takykardi” vid hjartfrekvenserna
111, 120 respektive 132 slag/minut vid en registrering hos tre olika katter. Samtidigt férekom
att applikationen bedomde hjartrytmen som “mojligt formaksflimmer” vid hjartfrekvenser ex-
empelvis pa 109 och 120 slag per minut.
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Figur 16. Kardia-applikationens bedémning av hjartrytmen hos 21 katter.

Vid den manuella tolkningen av EKG-registreringar bedémdes 115/126 (91 %) registreringar ha en
sinusrytm och resterande 11 (9 %) ha en respiratorisk sinusarytmi. Forekomst av respiratorisk sinusa-
rytmi sags hos totalt tre katter: 1 katt hade det i 6/6 (100 %) registreringstillfallen, 1 katt i 4/6 (67 %)
registreringstillfallen och 1 katt i 1/6 (17 %) registreringstillfallen. Fér exempel pd EKG-registrering
med forekomst av respiratorisk sinusarytmi, se Figur 17. En prematur ventrikular extrasystoli sags pa
en registrering, se Figur 18.

Figur 17. Exempel pd EKG-registrering med respiratorisk sinusarytmi.

Figur 18. Endast en katt hade vid en registrering en prematur ventrikuléar extrasystoli (VES).
17



Vid beddmning av hjartrytmen utifran EKG-registreringen pa klinik hade 22/22 (100 %) av
katterna sinusrytm.
Utvardering av anvandbarheten av KardiaMobile 1L

Utifran frageformularet (se Bilaga 1) som fyllts i av respektive djuragare for utvardering av
anvandbarheten av KardiaMobile 1L for EKG-registrering pa katt, ssmmanstélldes svaren fran
fraga 1, 2 och 5 i stapeldiagrammet i Figur 19.

100%

90% 86%
82%
80%
70%
59%
60%
50%
40%
30%
20% 18% 18% 18%
9%
10% 5% 5%
0% 0% 0%
0% oo e : ]
Hur lattforstadd var informationen Hur latt var utférandet av EKG- Hur skulle du betygsétta EKG-
givet av veterindrstudenten géllande registrering? registrering pa katt i hemmet?

anvandning?

ELatt wMedelsvart mSvart mOmgjligt
Figur 19. Sammanstallning av resultat fran frageformularet.

Frageformularet visade att 48 % av djurdgarna klarade av registrering pa egen hand, de atersta-
ende 52 % kréavde ytterligare en person som medhjalpare. Tre av totalt elva djurdgare (27 %)
hade tekniska fragor kring registreringen till ansvarig veterinarstudent minst en gang under pa-
gaende EKG-registreringar. Tio (45 %) av katterna rakades (pa brostkorgens vanstra sida 6ver
hjartat) efter att djuragaren upplevt problem med att uppratthalla en godtagbar signal mellan
KardiaMobile 1L och mikrofonen pa smartmobilen och darmed en acceptabel EKG-registre-
ring. Alla djurdgarna till katter dar rakning utfordes, upplevde att rakningen underléttade regi-
streringen. Det fanns dock inget statistiskt samband mellan hur svart dgaren upplevde att regi-
strera ett acceptabelt EKG samt palstyp (Iang- eller kortharig) eller BCS. For 6 (27 %) av kat-
terna rapporterade djurédgaren om upplevda tekniska problem med signalen.

Den uppskattade tidsatgangen enligt djuragaren for varje enskild EKG-registrering sammanfat-
tas i cirkeldiagrammet nedan i Figur 20.
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m1-5 min 5-10 min  m10-30 min

Figur 20. Uppskattad tidsatgang for EKG-registrering per tillfélle.

Kvaliteten pa registreringarna kunde variera hos samma katt, dar vissa registreringar kunde vara
av god kvalitet medan andra var av samre kvalitet. Nedan foljer exempel pa en EKG-registre-
ring av god kvalitet (Figur 21). Darefter presenteras ett exempel pa registrering med sma kom-
plex (Figur 22). Pa tio EKG-registreringar (7 %) sags kontinuerligt inverterade QRS-komplex,
fran atta olika katter, se Figur 23 for exempel. Tre (2 %) registreringar hade stundtals inverte-
rade QRS-komplex fran tva olika katter.

Figur 21. Exempel pa en EKG-registrering av god kvalitet.
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Figur 22. Exempel pa en EKG-registrering med sma komplex.

Figur 23. Exempel pa EKG-registrering med kontinuerligt inverterade QRS-komplex.
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DISKUSSION

EKG kunde registreras i hemmet hos 21 av totalt 22 katter. 1 99 % av EKG-registreringarna dar
en beréknad hjartfrekvens erhélls fran applikationen, verensstamde denna med den manuellt
utraknade hjartfrekvensen. | flertalet av registreringarna bedémde Kardia-applikationen hjart-
rytmen som “mojligt formaksflimmer”, vilket skiljde sig markant fran den manuella tolkningen
dar dver 90 % beddmdes ha en sinusrytm och resterande hade en respiratorisk sinusarytmi.
Huvudparten av djurdagarna fann informationen lattforstadd géllande anvandning av KardiaMo-
bile 1L, samtidigt som de flesta djurdgare fann det praktiska utférandet medelsvart.

Overensstammelsen mellan hjartfrekvens matt med Kardia-applikationen och manuellt berak-
nad hjartfrekvens var mycket god: 1 99 % av fallen Gverensstamde applikationens beraknade
hjartfrekvens med det manuellt beraknade vardet. Hjartfrekvensen var signifikant hogre pa kli-
nik jamfort med i hemmiljo i denna studie, vilket &ven visats i tidigare publicerade studier hos
katt (Hamlin, 1989: se Goodwin, 1998; Parati et al., 1998; Abbott, 2005; Quimby et al., 2011).
Dartill sags ingen signifikant skillnad i hjartfrekvensen mellan registreringstillfallena i hemmet.
Mojligheten att vanja katten vid EKG-registrering i hemmiljé och se en signifikant minskning
av hjartfrekvensen ar darmed delvis undersokt. Med en langre period av registreringar i hemmet
an vad denna studie innefattade krévs for att utvardera denna mojlighet fullstandig.

Anledningen till den hoga andelen (48 %) "mojligt formaksflimmer” missténks dels kunna bero
pa att algoritmen i mjukvaran ar frekvensberoende och forinstélld for anvandning pa manniskor.
Det var endast hos en katt vid ett tillfalle, vid en hjartfrekvens pa 91 slag per minut, som appli-
kationen klassificerade hjartrytmen som “normal”, vilket enligt bruksanvisningen &r vid en
hjartfrekvens pd 50-100 slag per minut (AliveCor, 2019). Vid upprattande av konto i Kardia-
applikationen fylls kon, alder samt langd i, vilket troligtvis ocksa &r inlagt i algoritmen som
bedomer hjdrtrytm. Bedomningen ”for kort” sags hos alla registreringar som var kortare an 30
sekunder (applikationen &r forinstalld pa att kora 30-sekunders avlasning, denna installning kan
dock &ndras av anvandaren) (AliveCor, 2016). Sammantaget med att manuella tolkningen av
EKG-registreringarna fran katterna i studien visade att 91 % hade sinusrytm, bor applikationens
beddmningar géllande hjartrytm bedémas som icke tillforlitliga hos katt.

Gallande svarighetsgraden av det praktiska utférandet av EKG-registrering visade denna studie
att 59 % av djuragarna fann det medelsvart, 18 % svart, 18 % latt, och slutligen 5 % omgjligt
att registrera EKG. Pa en motsvarade studie hos hund, visade resultatet istéllet att 94 % fann
utforandet enkelt. Det ar dock viktigt att poéngtera att i studien inkluderades framférallt medel-
stora till stora hundar och AliveCor Veterinary Heart Monitor som ar speciellt avsedd for djur
anvandes i studien (Vezzosi et al., 2018). | var studie undersoktes istéllet anvandbarheten av
KardiaMobile 1L som framst har tagits fram for humanbruk. Dessutom ar det generellt svarare
att utfora registrering pa katter jamfort med hundar (Kraus et al., 2016). Aven svarsalternativen
skiljer sig mellan studierna, eftersom hundstudien endast hade ja- eller nej-alternativ, medan
var kattstudie anvande en fyrgradig skala (latt, medelsvart, svart, oméjligt). Andelen djurdgare
som klarade registreringen pa egen hand utan hjéalp av andra i hemmet var snarlik i bada studi-
erna, med 48 % i kattstudien respektive 55 % i hundstudien (Vezzosi et al., 2018).
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Informationen géllande utforandet av EKG-registrering med KardiaMobile 1L upplevde 82 %
av djuragarna som latt att forsta. Resterande 18 % svarade att informationen var medelsvar att
forstd. Detta talar for en skillnad i den teoretiska forstaelsen for anvandningen respektive det
praktiska utforandet pa egen hand i hemmet (se stycket ovan). | en motsvarade studie pa hund,
som understkte anvandbarheten av AliveCor Veterinary Heart Monitor i hemmet, visade resul-
tatet att 94 % av djuragarna upplevde att informationen var lattforstadd (Vezzosi et al., 2018).
Det finns viktiga aspekter att ta hénsyn till varfor andelen skiljer sig. Bland annat att antalet
svarsalternativ kan ha spelat en betydande roll, eftersom kattstudien hade en fyra gradig skala
till skillnad fran hundstudien med svarsalternativen ja eller nej. Dessutom upprepades demon-
stration av EKG-registrering flera ganger vid klinik i hundstudien, vilket skiljde sig fran denna
kattstudie dar endast en demonstration genomfordes samt en instruktionsfilm skickades till re-
spektive djurdgare. | bada studierna inkluderades dock noggranna instruktioner och en demon-
stration av en EKG-registrering pa kliniken (Vezzosi et al., 2018), vilket darmed verkar hjalpa
djuréagaren att forsta hur tekniken ska anvandas.

Eftersom somliga djuragare (27 %) hade fragor om det tekniska utférandet under EKG-regi-
strering i hemmet, efter besoket pa djursjukhuset, och 27 % av katternas agare upplevde sva-
righeter att uppratthalla signalen, kan detta indikera att produkten inte ar helt optimal for katt.
Detta kan dels tankas bero pa katternas péls (produkten &r avsedd for att utfora registrering vid
hudkontakt med fingrar). Péls har tidigare omnamnts kunna vara en orsak till problem med
kvaliteten pa EKG-registrering pa hund (Vezzosi et al., 2018), vilket foljaktligen lar gélla for
samtliga palsbekladda djur. I studien pa hund var alla de langhariga hundarna rakade pa omradet
over hjartat infor EKG-registrering (Vezzosi et al., 2018). Detta till skillnad fran i denna studie
dar alla langhariga katterna (en birma, en ragdoll och fyra maine coon) var orakade, medan tio
(45 %) korthariga huskatter rakades (pa grund av svarigheter att uppratthalla en godtagbar sig-
nal). Samtliga av djurdgarna upplevde att rakningen underlattade for EKG-registreringen. Detta
kan indikera att palsens tathet, kanske i storre utstrackning an langd, spelade en betydande roll
for mojligheten att uppréatthalla en god signal vid registreringen. Eventuellt kan det underlatta
med langre péls vid registrering eftersom det troligtvis &r lattare att kamma en bena i palsen pa
en langharig an en kortharig katt, men detta undersoktes ej i denna studie.

Den forhallandevis laga elektriska aktivitet som katten generar under hjartdepolariseringar le-
der till QRS-komplex med lag amplitud, vilket kan ha bidragit till den ovan beskrivna svarig-
heten att uppratthalla en godtagbar signal, i denna saval som i andra studier (Kraus et al., 2016).
Detta kan i sin tur resultera i att djuragaren far upprepa registreringarna och darmed upplever
storre svarigheter vid det praktiska utférandet, vilket sags i denna studie da de djuragare som
upplevde registreringen som svar hade problem med sma komplex eller uppratthallande av sig-
nalen. | Kardia-applikationen var det dessutom inte mojligt att andra amplituden pa QRS-kom-
plexen, vilket ytterligare begréansar mojligheten till godtagbara komplex och darmed tolkning
av EKG. Enligt instruktionsmanualen till AliveCor Veterinary Heart Monitor galler samma in-
stéllningar for AliveECG Vet App (applikationen for den veterindra varianten) (AliveCor,
2012). Vid egen anvandning av AliveCor Veterinary Heart Monitor upptacktes mojligheten att
andra mm/s. Alternativ som fanns tillgangliga ar 12,5, 25 och 50mm/s, dock har denna inform-
ation ej beskrivits i instruktionsmanualen (AliveCor, 2012). Det bor aven tillaggas att vid upp-

repade registreringar finns risk att katten upplever proceduren som stressande och far en férhojd
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hjartfrekvens. Detta ger till foljd att mojligheten att bedoma hjartfrekvensen under mindre stres-
sade forhallanden i hemmet da gar forlorad.

En potentiell mojlighet for att oka antalet optimala EKG-registreringar i studien hade varit
langre tid inbokad for respektive katt vid det kliniska besoket. Det fanns endast utrymme att
gora en demonstration av EKG-registrering med KardiaMobile 1L. Med mdjligheten for djura-
garen att sjalva upprepa EKG-registreringen flertalet ganger under uppsikt av ansvarig veteri-
narstudent och handledare, hade kanske mdjligheten till optimala EKG-registreringar Okat.
Dock avspeglar den korta tiden per katt verkligen i den kliniska verksamheten.

Denna studie har vissa begransningar. Forst och framst deltog ett relativt litet antal katter (22),
varav 1 katt exkluderas fran EKG-registrering i hemmet pa grund av att det inte var mojligt att
utfora registreringen pa denna individ. En storre studiepopulation kan starka de statistiska ana-
lyserna liksom slutsatserna.

Eftersom denna studie understkte en population med Kliniskt friska katterna, forekom endast
tva typer av hjartrytmrubbningarna (respiratorisk sinusarytmi och en prematur ventrikular ex-
trasystoli). Det kan vara av intresse for framtida forskning att undersdka en population av katter
med diagnosticerade hjartrytmrubbningar for att utvardera mojligheten att utlasa dem pa EKG-
registreringar.

KONKLUSION

EKG-registrering med AliveCor KardiaMobile 1L har férhallandevis god anvandbarhet for mo-
nitorering av hjartfrekvens och hjartrytm pa katt i hemmet utfort av djurégare. Registreringarna
har dock forhallandevis sma amplituder och vissa katter kan behéva rakas for att uppratthalla
god kontakt mellan EKG enheten och huden. Overensstimmelsen mellan den automatiska och
manuella berdkningen av hjartfrekvensen ar hog, men algoritm ar emellertid ej tillforlitlig hos
katt vid beddmning av hjartrytm. Tolkning av EKG boér darfor utféras manuellt. Hjartfrekven-
sen hos katterna som undersoktes var signifikant hogre vid undersokning pa klinik, jamfort med
vid undersokning i hemmiljo.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Vid en veterindrundersokning av en katt &r matning av antalet hjartslag per minut (hjértfrekven-
sen) en viktig klinisk variabel. Den ger information om hur patienten mar, eftersom det finns
manga medicinska orsaker till antingen en hogre eller lagre hjartfrekvens an vad som anses vara
normalt. | en undersokningssituation pa klinik slar katters hjarta ofta valdigt fort, eftersom de
generellt kdnner sig stressade i den miljon. Detta riskerar i sin tur att leda till att den berdknande
hjartfrekvensen (hjartslag/min) blir hdg. Genom att lyssna éver hjartat med ett stetoskop kan
en oregelbunden hjartrytm (hjartslagens regelbundenhet) horas, och i férekomna fall &r det ar
viktigt att undersoka betydelsen av rytmrubbningen for kattens halsa.

Det finns olika sétt att utvardera hjartfrekvens och hjartrytm pa en katt: genom att lyssna pa
brostkorgen Gver kattens hjarta med ett stetoskop, kénna hjértslagen med handerna pa brostkor-
gen eller genom att utvardera en elektrokardiogram-registrering (EKG-registrering). Ett EKG
mater hjartats elektriska aktivitet och utifran de kurvor som registreras kan frekvens och rytm
utvarderas. Eftersom katter, som ovan namnt, ofta &r stressade pa kliniken kan potentiellt stres-
sen ha en inverkan pa hjartfrekvens och hjartrytm.

Denna studie undersokte anvandbarheten hos ett system for tradlos EKG-registrering, AliveCor
KardiaMobile 1L. KardiaMobile 1L &r en fristdende handhallen enhet som kopplas till en smart-
mobil via applikationen Kardia. Studiens syfte var att utvdrdera hjartfrekvensen och hjértryt-
men i hemmiljo hos katt med detta system. Forutom detta undersoktes om det var nagon skill-
nad i hjartfrekvens och hjartrytm vid klinik respektive i hemmet. Avslutningsvis var syftet att
undersdka om mjukvarans algoritm éar tillforlitlig vid bedémning av hjéartrytm.

| studien deltog 22 Kliniskt friska katter. 1 108 av 126 (86 %) av EKG-registreringarna raknande
Kardia-applikationen ut en automatisk hjartfrekvens, som till 99 % 6verensstimde med den
manuellt berédknade. KardiaMobile 1L har en programvara med en algoritm som bedémer
hjartrytmen. Vid den manuella beddmningen av hjartrytmen hade 115/126 registreringar (91
%) en regelbunden hjartrytm. Algoritmen gav istéllet helt andra resultat, som skulle tyda pa en
eventuell oregelbunden hjartrytm. Statistiskt satt var hjartfrekvensen signifikant hogre vid kli-
nik an i hemmiljo hos katt, vilket ocksa har pavisats i tidigare litteratur.

Djuragarna fick svara pa en enkat rérande hur de upplevde anvéandbarheten av systemet (se
Bilaga 1). Den visade foljande resultat: 82 % upplevde att den givna informationen géllande
anvandningen av KardiaMobile 1L var latt att forsta, men 59 % ansag att det praktiska utféran-
det vara medelsvart. Detta visade pa en skillnad i den teoretiska forstaelsen for anvandningen
och svarigheten vid det praktiska utforandet pa egen hand i hemmet.

Hos 6 (27 %) av katterna rapporterade djurdgaren om upplevda tekniska problem med signalen
mellan KardiaMobile 1L och mikrofonen pa smartmobilen. Nastan halften av katterna rakades
pa brostkorgens vanstra sida dver hjartat, efter att djuragaren haft svarigheter att uppratthalla
en godtagbar signal. Alla dessa djurégare tyckte att det underlattade for EKG-registreringen.

Slutsatserna i denna studie var att AliveCor KardiaMobile 1L har en férhallandevis god an-
vandbarhet hos katt och kan fungera vid EKG-registrering pa katt om hjartfrekvensen och
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hjartrytmen skall undersdkas i hemmet. Programvarans algoritm for beddmning av hjartrytmen
ar emellertid inte tillforlitlig hos katt, och rytmen bor darfor utvarderas manuellt. Hjértfrekven-
sen var betydligt hogre pa klinik &n i hemmiljo pa katt.
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BILAGA 1

Frageformular — stryk under basta svarsalternativ

1. Hur pass latt var det att forsta informationen gallande anvandningen av EKG-registre-
ringen i hemmiljo givet av veterindrstudenten?

Latt/medelsvart/svart/omojligt

2. Hur pass latt var utforande av EKG-registrering med hjélp av AliveCor?

Latt/medelsvart/svart/omojligt

3. Hur lang tid uppskattade du att EKG-registreringen tog per tillfalle?

Svara i minuter:

4. Kunde EKG-registreringen utforas pa egen hand eller kravdes hjalp?

Jag klarade att gora det pa egen hand/jag behdvde en person som hjalp/
det kravdes mer &n 2 personer

5. Hur skulle du betygsatta anvandning av EKG-registrering pa katt i hemmiljo?

Latt/medelsvart/svart/omojligt

6. Har du 6vriga kommentarer du vill att jag skall ta del av?

Svar:



