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Sammanfattning

Inom klinisk veterindrmedicin anvands vanligen rektaltermometrar for att mata kroppstemperatur
hos katt vid klinikbesok eftersom metoden anses vara relativt enkel och tillforlitlig. Daremot kan
rektal temperaturmatning orsaka obehag och stress hos katt. Det finns en del sjukdomstillstand, som
exempelvis dyspné och hjartsvikt, dar stress ska undvikas och da kan rektal temperaturmatning vara
olamplig. Aven vid rektala skador kan rektal temperaturmatning vara kontraindicerat, vilket innebar
att det finns behov av alternativa metoder for att méata kroppstemperaturen hos katt. Syftet med
denna valideringsstudie var att underséka om kroppstemperaturmétning med en érontermometer
utvecklad for humant bruk kan vara en tillforlitlig matmetod hos Kkatt vid Klinisk vard. Studien
amnade &ven undersoka hur anvandarvéanlig en érontermometer upplevs av djurhélsopersonal i den
kliniska miljon.

Studien inkluderade 36 katter som besokte ett djursjukhus eller en klinik i syfte att fa veterinarvard.
Katterna var bade renrasiga och huskatter, varierade i alder fran 5 veckor till 16,5 ar, vagde 0,53 -
7,29 kg samt var honor och hanar. En orontermometer fér humant bruk och en digital
rektaltermometer anvandes for samtliga temperaturmatningar. Kroppstemperaturen mattes en gang
rektalt och darefter tva ganger i vanster éra dar medelvardet av de tvd matningarna anvandes i
jamforelsen. Katterna kategoriserades i tre patientgrupper baserat pa rektaltemperatur; hypotermi
(<38,0 °C), normotermi (38,0 - 39,0 °C) och hypertermi (>39,0 °C). Ena forsoksledaren samt sju ur
djurhalsopersonalen pa djursjukhusen skattade anvandarvanligheten for Grontermometern vid varje
mattillfalle med hjalp av en 5-gradig likert-skala, dér graderingen striickte sig frin ”mycket svart”
till ”mycket enkelt”.

Differensen mellan medeltemperaturen uppmatt i katternas vanstra dra respektive rektalt for hela
kohorten var 0,4 °C (P = 0,0001) och temperaturen i érat var hégre dn temperaturen uppmatt rektalt
for nastan alla katter. Differensen mellan medeltemperaturen rektalt och medeltemperaturen i
vanster dra var storst hos hypoterma katter (0,5 °C) (P = 0,0002) jamfért med normoterma katter
(0,3 °C) (P = 0,0003) och hyperterma katter (0,0 °C) (icke statistiskt signifikant).
Anvandarvanligheten av 6rontermometern for att méta kroppstemperatur hos katt i en klinisk miljé
skattades hogt av djurhalsopersonalen (medelskattning pa 4,2 av 5) och efter upprepade matningar
tenderade ocksa skattningen av anvandarvanligheten att 6ka.

Hos hypoterma katter eller hos katter som véger 3,5 kg eller mer bor sérskild analys av matresultat
utforas eftersom dessa patientgrupper uppvisade en storre dverskattning av temperaturen uppmatt
av orontermometern jamfort med rektaltermometern. Andra viktiga forutsattningar for en korrekt
temperaturmétning med drontermometer &r att den som utfér matningarna har kunskap om kattens
anatomiska struktur i orat, far mojlighet att praktiskt 6va pa mattekniken samt kanner till
méatmetodens felkéllor. Kroppstemperaturmétning med en 6rontermometer hos katt pa klinik kan
ses som en alternativ métmetod till rektal temperaturméatning men ytterligare validering av metoden
bor utféras innan den kan betraktas som ett fullgott alternativ for alla katter.

Nyckelord: anvéndarvanlighet, hypertermi, hypotermi, jamforelse, Kkatt, kroppstemperatur,
kroppstemperaturmatning, normotermi, rektal, termometer, trumhinna



Abstract

In clinical veterinary medicine it is most common to use a rectal thermometer when measuring body
temperature in cats during clinical visit. Measuring body temperature with a rectal thermometer is
generally considered an easy and reliable method. However, many cats are prone to feel anxiety,
stress and discomfort while exposed to this semi-invasive measuring method. In addition, there are
certain medical conditions, such as dyspnea or heart failure, where the level of stress should be kept
to a minimum and the use of a rectal thermometer could potentially affect the health of the cat.
Rectal injury could also be a contraindication for using a rectal thermometer. The aim of this
validation study was to investigate if the body temperature can be measured with a tympanic
thermometer designed for humans and be as reliable as a rectal thermometer in cats treated at
veterinary clinics. The utility of a tympanic thermometer in a clinical environment was also
explored.

The study included 36 cats who visited a veterinary clinic or an animal hospital for veterinary care.
The cats were both purebred and domestic, varied from 5 weeks old to 16,5 years old, weighed
between 0,5-7,29 kg and were females and males. The cats were categorized into three groups
depending on their rectal body temperature, hypothermia (< 38,0°C), normothermia (38,0-39,0°C)
and hyperthermia (> 39,0°C). In almost all cases, the body temperature of the cats was measured
once with a rectal thermometer and then twice with a tympanic thermometer in the left ear. One of
the trial leaders and seven employees at the clinics/hospitals assessed the utility of the tympanic
thermometer for each measurement according to a likert-scale where the grading reached from “very
difficult” to “very easy”. A tympanic thermometer designed for humans and a digital rectal
thermometer were used in all trials.

The mean difference between the temperature measured in the left ear of the cats compared to the
temperature in rectum was 0,4 °C (P = 0,0001) in the whole cohort and for almost all cats the
temperature measured in the ear was higher than in rectum. The mean difference between the rectal
temperature and the tympanic temperature was significantly different and higher in hypothermic
cats (0,5°C) (P = 0,0002) compared to both normothermic cats (0,3°C) (P = 0,0003) and
hyperthermic cats (0,0°C) (no statistical significance). Using a tympanic thermometer for measuring
body temperature in cats in a clinical environment was highly ranked by the employees (4,2 of 5)
and was thus generally considered easy. Repeated use of a tympanic thermometer indicated that the
performance became easier with time.

When using a tympanic thermometer for measuring body temperature in cats at clinical care it is
more suitable to measure at least twice in the left ear and then register the mean temperature. In
hypothermic cats and cats with a body weight of 3,5 kg or more there should be a wariness of the
measuring result as the tympanic thermometer tended to overestimate the body temperature
measured with a rectal thermometer to a greater extent in these two patient groups. The results of
the measurements also implicate that basic knowledge of the anatomy of the ear in the cat is needed
for the measurements to be accurately performed. Measuring the body temperature in cats at clinical
visits with a tympanic thermometer could be an alternative to a rectal thermometer, though the user
must be properly introduced to the measuring technique and be aware of potential errors. Further
extended validation studies should be performed before a tympanic thermometer can be viewed as
a reliable method for measuring the body temperature in all cats at clinic visits.

Keywords: body temperature, body temperature measurement, cat, comparison, ease of use,
hyperthermia, hypothermia, normothermia, rectal, thermometer, tympanic
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1. Inledning

Vid klinisk undersokning av katter pa klinik ar kroppstemperaturen en av de kliniskt
viktigaste matbara vitalparametrarna. Hypo- eller hypertermi kan indikera
sjukdomstillstand och ar viktigt att upptacka i ett tidigt skede (Levy et al. 2015).
Rektal temperaturmdtning &r idag den vanligaste metoden i Sverige for
kroppstemperaturméatning hos katt. Denna méatmetod kan vara mycket stressfylld
for katter och metoden tolereras inte alls av vissa individer. Stressen som rektal
temperaturmatning medfor kan resultera i en rad olika fysiologiska forandringar
som exempelvis 0kat blodtryck, 6kad andningsfrekvens och 6kad kroppstemperatur
(Quimby et al. 2017). Dessa fysiologiska forandringar kan i sin tur forvérra en del
kliniska sjukdomstillstand som till exempel dyspné och hjartsvikt och vid dessa
tillstand kan rektal kroppstemperaturmétning darfor vara olampligt. En stressad katt
som inte tolererar rektal temperaturméatning i en klinisk situation kan dessutom
innebara en okad skaderisk for saval sig sjalv som for personalen. Rektal
temperaturmatning medfor &ven en risk for kontakt med fekala patogener. Sker inte
hanteringen av  rektaltermometern och utférandet av den rektala
temperaturmatningen pa ett korrekt satt, sarskilt hos infektionspatienter, kan
metoden potentiellt bidra till smittspridning (Duberg et al. 2007). Vid rektala
skador kan dessutom rektal temperaturmétning vara kontraindicerat, vilket innebar
att det finns behov av alternativa metoder for att méta kroppstemperatur hos Katt.

Aldre studier inom humanmedicin anser att en érontermometer inte gar att anvanda
som en alternativ metod till rektaltemperaturmaétning for temperaturmatning hos
vuxna manniskor (Duberg et al. 2007). Dock anvands ofta en 6rontermometer vid
temperaturmatning hos barn pa klinik dar det istallet anses vara en tillforlitlig
matmetod (Craig et al. 2002; Gilijam et al. 2012). Inom veterinarmedicinen har
orontemperaturmatning visat pa inkonsekventa resultat hos hund (Sousa et al.
2011). Det finns &ven internationella studier som visar icke jamforbara resultat
mellan rektal- och érontemperaturmaétning hos katt (Kunkle et al. 2004; Smith et al.
2015; Watson et al. 2015). Cooper et al. (2011) foreslar daremot att en
orontermometer kan vara ett alternativ till en rektaltermometer for
temperaturmétning hos katt vid tillfallen dar rektal temperaturmétning inte ar
lampligt.
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Den teknologiska utvecklingen har lett till forbattrad teknik hos érontermometrar
utvecklade fér humant bruk. Orontermometrar for veterinart bruk finns p& den
internationella marknaden men &r annu inte tillgangliga i Sverige. Tva
djursjukskotarstudenter vid Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) utforde ar 2020 en
studie dar de matte och jamforde kroppstemperaturen hos friska katter i hemmiljo
med en rektaltermometer och 6rontermometer for humant bruk. Resultatet fran
studien visade att en 6rontermometer kan fungera som en alternativ matmetod till
en rektaltermometer hos katt, men att matmetoden behdver valideras for
temperaturmatning hos katt vid klinisk indikation och i en klinisk miljé (Eklund &
Hanstrom 2020). Klinisk indikation ar till exempel situationer i en klinisk miljo dar
en temperaturmatning hos katt anses kliniskt relevant oavsett om det foreligger en
bakomliggande sjukdom eller infor ett planerat kirurgiskt ingrepp. Eklund och
Hanstroms (2020) studie visade d&ven att temperaturmatning med en
orontermometer jamfort med en rektaltermometer signifikant reducerade stressen
hos katterna skattat med Fear Anxiety and Stress scale (FAS) (Martin & Martin
2017). Denna studie ar en uppfoljande valideringsstudie baserat pa kandidatarbetet
utfért av Eklund och Hanstrom (2020).

1.1. Syfte

Syftet med detta kandidatarbete i djuromvardnad &r att underséka om en
orontermometer utvecklad for humant bruk &r en tillforlitig metod for
kroppstemperaturmatning vid klinisk indikation hos katter med hypo-, normo- eller
hypertermi. Metoden jamférdes mot den vanligaste metoden rektalméatning. Vidare
ar syftet att undersoka uppfattningen om anvéandarvanligheten for 6rontermometern
hos katt i en klinisk milj0.

1.2. Fragestallningar

- Ger en drontermometer och en rektaltermometer utvecklade for humant bruk
jamforbara resultat vid kroppstemperaturmatning hos katter vid méatning pa klinik?

- Kan en temperaturmatning med en ¢rontermometer utvecklad for humant bruk
anvandas som en tillforlitlig matmetod av kroppstemperatur hos katt med hypo-,
normo- eller hypertermi?

- Ar anvindandet av en 6rontermometer for temperaturmétning hos katt en praktiskt
genomforbar matmetod for temperaturmaétning i en klinisk situation och i en klinisk

milj5?
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1.3. Bakgrund

1.3.1. Termometrarna och deras funktion

Att anvanda en 6rontermometer &r en snabb och icke invasiv mdtmetod for att mata
kroppstemperaturen via orats trumhinna. Orontermometern har pyroelektriska
sensorer med infrardd stralning som mater och Gversatter varmen fran trumhinnans
membran och omgivande horselgang till siffror pa displayen (Duberg et al. 2007).
Temperaturcentrum i hypotalamus medialt om mellandrat far sin blodforsorjning
via den inre halsartdren (arteria carotis interna). Denna artar férsorjer dven orats
trumhinna med blod och darfor anses temperaturen uppmétt fran trumhinnan vara
likvardig med temperaturen i temperaturcentrum. Trumhinnan &r den priméra och
starkaste varmekallan i den yttre horselgangen och darfor ar det viktigt att
utforandet av matningen utfors fran sjalva trumhinnan for att fa ett tillforlitligt
matresultat (Duberg et al. 2007). En 6rontermometer for humant bruk &r anpassad
for att passa horselgangen hos manniskor. Horselgangen hos méanniskor &r relativt
kort, rak och bred vilket speglas i designen hos érontermometrar for humant bruk
(ibid.). Detta medfor att den som anvander en érontermometer for humant bruk for
temperaturmatning hos katt, behdver besitta kunskap om horselgangens anatomi
hos katt. Katter har en betydligt trangre och mer vinklad horselgang (figur 1) vilket
gor att orontermometerns probe behover foras in i horselgangen samtidigt som
oronlappen forsiktigt stracks dorsalt. Proben pa 6rontermometern ska sedan vinklas
i en latt mediorostral riktning sa att de infrardda stralarna i sa stor utstrackning som
mojligt traffar 6rats trumhinna (Rexroat et al. 1999).
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Figur 1. “Anatomi kattéra”. Bild: illustrerad av Ellen E Gréondahl

En digital rektaltermometer har en kontaktsensor langst ut pa toppen som, nar den
fors in i rektum, kanner av kroppstemperaturen fran omkringliggande slemhinna
och véavnad. Rektal kroppstemperatur kan bland annat paverkas av méngden
fekalier i tarmen, tarmperistaltiken, mangden gas i tarmen, muskeltonus samt
graden av fysisk aktivitet (Rexroat et al. 1999). Under generell anestesi slappnar
sfinktermuskulaturen ofta av, vilket medfor att anal6ppningen vidgas. Detta kan
forsvara att fa proben hos en rektaltermometer att ligga dikt an mot
rektalslemhinnan och darmed finns en risk att en falskt lag kroppstemperatur
noteras (ibid.). Definitionen av normotermi hos katt varierar i litteraturen. Normal
kroppstemperatur i vila hos en katt som inte ar draktig eller lakterande &r 38,0 - 39,5
°C enligt Sjaastad et al. (2016). Vidare beskrivs det i BSAVA Textbook of
Veterinary Nursing att normal kroppstemperatur hos katt ligger mellan 38,2 - 38,6
°C (Cooper et al. 2011). Eklund och Hanstrom (2020) uppmaétte en
medeltemperatur pa 37,5 °C hos 26 friska katter i hemmiljo vilket da skulle
beskrivas som hypotermi enligt ovan nadmnd litteratur. For den hér studien
definierades normaltemperatur hos katt pa klinik som 38,0 - 39,0 °C.
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1.3.2. Temperaturskilinad i hoger 6ra i samband med stress

Hos friska katter i sin hemmiljo forekommer en signifikant temperaturskillnad
uppmatt mellan hdoger 6ra och rektum medan temperaturen i véanster 6ra inte skilde
sig fran rektaltemperaturen (Eklund & Hanstrom 2020). Detta forklarades genom
att stress kan orsaka en temperaturhéjning i héger 6ra hos katt. Detta har dven
pavisats i ytterligare en studie dar kortisolhalten i blodet méttes hos katter utsatta
for stress (Mazzotti & Boere 2009). Katterna delades in i tva grupper, en grupp med
hog kortisolhalt och en grupp med lag kortisolhalt. Resultatet visade att de katter
som hade hdg kortisolhalt i blodet d&ven hade en hdgre uppmatt temperatur i hoger
ora jamfort med vanster 6ra. Vid en lag kortisolhalt i blodet visade istéllet hoger
ora en lagre kroppstemperatur som stamde mer 6verens med den rektala
temperaturen. Matningarna i vénster Ora skilde sig ddremot inte i temperatur
beroende pa om katten hade hdg eller l1ag kortisolhalt i blodet (ibid.).
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2. Material och metod

2.1. Litteratursokning

Vid litteratursékningarna anvandes sokorden; cat*, feline, thermometer, rectal
thermometer, ear thermometer, tympanic thermometer, infrared, practical use,
comparison*. Dessa sokord anvandes enskilt eller i kombination. Databaserna som
anvandes vid litteratursékning var PubMed, Web of Science, Primo och Google
Scholar. Ytterligare referenser fran referenslistorna i artiklarna som valdes ut som
relevanta for amnet anvandes ocksa som underlag for informationsinhamtning.

2.2. Valideringsstudie

2.2.1. Studiepopulation och rekrytering

Studien innefattade 36 katter i olika aldrar och av olika raser och kon. Katterna
kategoriserades i tre patientgrupper utifrdn deras uppmatta rektala
kroppstemperatur; hypo-, normo- eller hypertermi. En katts temperatur kunde
matas vid flera tillfallen under studien och kunde daven tillndra fler an en
patientgrupp under tiden den vistades pa klinik eftersom kroppstemperatur kan
forandras och méatning pa klinisk indikation kan ske upprepade ganger. Samtliga
katter rekryterades till studien vid ett klinikbesok till tre djursjukhus/-kliniker
antingen pa grund av ett akut arende till akutmottagningen eller genom ett bokat
besok till polikliniken eller operationsavdelningen. Detta gor urvalet till ett
bekvamlighetsurval. Kattagarna fick vid inskrivningen av sin katt en forfragan om
att frivilligt delta i studien och fick darefter signera en medgivandeblankett for
temperaturmatning hos katten (bilaga 1). P4 medgivandeblanketten fick de dven
fylla i kattens alder, kén, ras och kastrationsstatus. Kattens nuvarande vikt fylldes
darefter i pa medgivandeblanketten av forsoksledarna. Varje katt tilldelades ett
unikt kodnummer som anvandes for identifikation vid temperaturmatningen. For
att inte flera katter skulle kunna tilldelas samma kodnummer anvénde den ena
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forsoksledaren hundratal (101, 102, 103 ...) och den andra forsoksledaren
tvahundratal (201, 202, 203 ...) nér Kkatterna fick sitt kodnummer. Forsoksledare
syftar i detta arbete till forfattarna av arbetet. Kattdgaren fick dven signera en
samtyckesblankett for personuppgiftsbehandling i studentarbetet (GDPR) (bilaga
2). Ett djuretiskt tillstand finns for detta examensarbete (Dnr 5.8.18-15533/2018)
vilket &r godként av Uppsala djurforsoksetiska ndmnd. Rekryteringen av katter och
insamlingen av data genomfordes pa AniCura Regiondjursjukhuset Bagarmossen,
AniCura Djursjukhuset Albano och Sédermalms Veterinarklinik. Ledningen pa
respektive djursjukhus gav ett muntligt eller skriftligt godkannande att verka i deras
lokaler innan den praktiska datainsamlingen inleddes.

2.2.2. Matutrustning

Rektaltermometern som anvéndes var Braun High Speed Thermometer PRT 1000
(Kaz Europe Sarl, Lausanne, Switzerland). Rektaltermometerskydden var av
market Tempasept (Minitube AB, Tréngviken, Sverige) och glidslem fran ACO
(Hud Nordic AB, Upplands Viasby, Sverige) anvéndes. For att maéta
kroppstemperaturen i 6ronen anvandes Braun Thermoscan 7 IRT 6520 (Kaz Europe
Sarl, Lausanne, Schweiz) med tillhérande linsskydd (Braun ThermoScan Hygiene
Cap, Kaz Europe Sarl, Lausanne, Schweiz). Orontermometern och
rektaltermometern med tillnérande skydd var av samma modell som anvéndes i den
inledande studien av Eklund och Hanstrém (2020).

2.2.3. Utforande

For insamling av matresultat utformades ett provtagningsprotokoll (bilaga 3).
Overst pa provtagningsprotokollet noterades kattens unika kodnummer samt vilka
termometrar som anvandes da det undantagsvis anvandes en rektaltermometer av
ett annat mérke. Vidare var dokumentet utformat som ett rutsystem med kolumner
dar all data fordes in manuellt. Data innefattade de olika matresultaten (en rektal
temperaturmatning och tva Grontemperaturmatningar fran vanster ora), vilken
klinisk indikation som Iag till grund for temperaturtagningen, noteringar och
avvikelser vid sjadlva matningarna och en gradering av anvéndarvanligheten av
orontermometern vid aktuell matning samt en signatur av personen som utfort
matningen. Exempel pa noteringar och avvikelser kunde vara; om kattens
temperatur mattes med en Orontermometer forst och darefter med en
rektaltermometer, om kattens temperatur mattes om (med rektaltermometern eller
orontermometern) och varfér, om katten mattes med en annan rektaltermometer an
Braun High Speed Thermometer PRT 1000 etcetera. Ett exklusionskriterium var att
om en katt visade uppenbar stress skulle temperaturmétningen avbrytas. Ingen av
deltagande katter visade tecken pa uppenbar stress och darmed exkluderades ingen
katt fran studien.
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Det var i huvudsak forsoksledarna som genomforde datainsamlingen och en av
dessa skattade &ven sin upplevelse av anvandningen av érontermometern med en
likert-skala 1-5 (1 = mycket svart, 2 = svart, 3 = medel, 4 = enkelt och 5 = mycket
enkelt). For att fa en nyanserad bild av anvandarvénligheten genomforde dven sju
personer, anstdllda pa de olika Kklinikerna, matningar och skattade
anvandarvanligheten pa samma skala. Dessa personer kommer i studien benamnas
som djurhalsopersonal. Innan djurhélsopersonalen genomforde
temperaturmatningarna fick de en genomgang av forsoksledarna om hur
orontermometern skulle hanteras och hur den skulle vinklas for att de infrardda
stralarna ska traffa trumhinnan (figur 1). Orontemperaturen mattes endast i vanster
ora eftersom hoger 6ra har visats paverkas av stress i hogre grad (Mazzotti & Boere
2009). Totalt fick 15 minuter passera mellan den rektala temperaturmatningen och
temperaturmatningarna i vanster Ora. Detta for att inte riskera att
kroppstemperaturen skulle férdndras och potentiellt ge en falsk skillnad mellan
temperaturmatningarna med rektaltermometern och Orontermometern. Katternas
rektala kroppstemperatur skulle métas innan Orontemperaturen foér att ha en
regelbunden matordning. Startordningen av de tva olika matmetoderna i denna
studie grundades framst pa Eklund och Hanstroms (2020) studie som visade att
orontemperaturen i vanster 6ra inte paverkas av matordningen. Det beslutades dock
att rektaltemperaturen skulle métas fore drontemperaturen av praktiska skal; om
exempelvis akutmottagningen gjort en rektal temperaturmatning sa skulle det vara
latt for forsoksledarna eller djurhélsopersonalen att darefter genomféra en
orontemperaturmétning. Fyra katter mattes dock forst med en érontermometer for
att sedan matas rektalt pa grund av att forséksledarna ansag att omvand matordning
skulle reducera stressen hos dessa individer. Resterande 32 katter mattes i enlighet
med den forutbestamda arbetsgangen. Vid tre av méatningarna anvandes andra
marken av rektaltermometrar &n Braun High Speed Thermometer PRT 1000. De
rektaltermometrar som anvandes vid dessa tre matningar var Geraterm Rapid (tva
matningar) och Mindray (en matning).

Rektaltermometern bekladdes med ett engangsskydd samt glidslem och fordes in
cirka 1,5 - 2,5 cm i rektum. En person utférde sjélva temperaturmétningen och en
person héll i katten. Orontermometerns probe bekladdes med ett tillnGrande
linsskydd for engangsbruk och proben fordes in sa langt det gick i horselgangen
med en latt mediorostral vinkel. For att komma at orats trumhinna lyftes kattens
oronlapp forsiktigt uppat. Linsskyddet byttes inte mellan de tva olika
orontemperaturméatningarna pa samma katt, men mellan katter. De katter som skulle
genomga ett operativt ingrepp mattes preoperativt maximalt 20 minuter efter att
sedativum administrerats. Dessa katter var vid den uppféljande postoperativa
temperaturmatningen fortfarande under allman anestesi eller befann sig precis

18



innan uppvak. Totalt var 23 katter (64 %) sederade eller i full anestesi vid
matningarna och 13 katter var vakna (36 %).

2.3. Covid-19restriktioner

Sarskilda anpassningar tillampades relaterat till Covid-19pandemin vilket innebar
att utokade smittskyddsregler hos de respektive klinikerna foljdes. Hos tva av
klinikerna var det krav pa att bara munskydd och/eller visir och pa den tredje
Kliniken var detta frivilligt. | enlighet med Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer begrénsades antalet personer inom samma utrymme och
lampligt fysiskt avstand mellan ménniskor holls i mojliga man.

2.4. Databearbetning och statistiska analyser

Insamlad data fordes kontinuerligt in i ett Exceldokument for bearbetning och
sammanstallning. For de tva matplatserna (rektalt och vénster 6ra) beraknades
hdgsta och lagsta matvarde i hela méatserien av alla katter, liksom medelvérde for
matserien och standardavvikelse (SD). Medelvérdet for skattningarna av
anvandarvénligheten berdknades for hela kohorten av djurhélsopersonal samt en
forsoksledare. Dessutom gjordes en valideringskontroll mellan en av
forsoksledarna som har utbildning i mdatmetoden jamfort med en person ur
djurhalsopersonalen som inte fatt utbildning i metoden genom att medelvardet for
skattningen hos de bada jamfordes. Dessa tva personer hade nast intill samma antal
registrerade matningar. Mjukvaruprogrammen som anvandes var Excel, SAS och
GraphPad Prism. | statistikprogrammet SAS skapades en mixed model repeated
measures analys-modell dér katterna delades in i tre grupper utefter uppmatt
rektaltemperatur. Modellen tog hansyn till upprepade méatningar pa samma individ,
samt utforde justeringar av p-vérdet for statistisk signifikans och multipla
jamforelser genom applicering av metoden Tukey-Kramer adjustments. Modellen
kunde utféra gruppvisa jamforelser i hela studiematerialet, det vill sdga alla katter,
samt parvisa jamforelser for alla temperaturmatningar i alla tre patientgrupperna.
For varje mattillfalle fordes den rektala temperaturen samt medelvardet av de tva
orontemperaturméatningarna in i modellen. Statistikprogrammet GraphPad Prism
anvéandes for att undersdka associationen mellan uppmatt rektaltemperatur (den
forklarande variabeln) och medeltemperaturen i véanster 6ra (utfallet) for samtliga
katter med linjér regressionsanalys. Med en linjar regressionsanalys undersoktes
ocksa associationen mellan katternas vikt (kg) och differensen mellan
rektaltemperaturen och 6rontemperaturen (medelvérde). Detta for att se om
eventuella temperaturskillnader mellan de olika matplatserna hos samma katt kunde
ha ett samband med katternas kroppsvikt. GraphPad Prism anvéndes for att skapa
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figurer. Grénsen for statistisk signifikans sattes i samtliga analyser till P <0,05. 1
efterhand analyserades statistisk power (styrka) for de tre patientgrupperna med
avseende pa antal méatningar, medelvarden och standardavvikelser (SD).
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3. Resultat

3.1. Studiepopulation och urval

| studien genomférdes totalt 47 parade matningar pa 36 deltagande katter.
Konsfordelningen var 18 honor och 18 hanar. Totalt var 22 katter kastrerade (61
%) och 14 katter var intakta (39 %). De katter som besokte kliniken for kastration
réknades i sammanstallningen som icke kastrerade eftersom kattagarna fyllde i
provtagningsprotokollet med tillnérande patientuppgifter innan inskrivning till
operation. Aldern bland katterna varierade mellan fem veckor och 16,5 é&r
(medelalder + SD, 4,45 + 5,5 ar). Hos en deltagande katt saknades uppgift om alder
och denne tilldelades en alder bestaende av medelaldern beraknat for de 6vriga 35
katterna. Katternas kroppsvikt varierade mellan 0,5 kg och 7,3 kg (medelvérde +
SD, 3,5 + 2,4 kg), dar 18 katter vagde under 3,5 kg och 18 katter vagde 6ver 3,5 kg.
Registreringen av kroppsvikten noterades efter vagning (kg) pa plats och tog inte
hansyn till hull (body condition score, BCS). Av alla temperaturméatningar raknades
17 katter tillndra den hypoterma gruppen (36 %), 22 katter den normoterma
gruppen (47 %) och 8 katter den hyperterma gruppen (17 %). Av alla katter som
deltog i studien var 23 huskatter (blandraser) (64 %), tre katter var Norsk Skogkatt
(8 %), tva katter (6%) inom respektive ras: Maine Coon, Helig birma, Bengaler och
Perser, samt en katt (3%) inom respektive ras: Ragdoll, Sphynx och Neva
Masquerade.

Studiens power berdknades i efterhand fOor de tre patientgrupperna. | den
normoterma patientgruppen beraknades inkluderade métningar ge tillracklig styrka
(power 0,8; o 0,05). For den hyperterma gruppen var den genomsnittliga
temperaturskillnaden mellan rektal- och 6ronmétningen minimala vilket medférde
att det hade kravts ett storre antal individer for att pavisa en statistisk signifikans.
Det finns inga indikationer i det har materialet som stodjer att det &r en skillnad.
Déremot hade det behovts 142 maétningar i den hypoterma gruppen for att med
sakerhet kunna faststélla en statistisk skillnad mellan de bada matplatserna.
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3.2. Temperaturmatningar

Orontemperaturmatningen genomfordes tva génger i vanster oéra vid totalt 46 av
mattillfallena och tre ganger vid ett mattillfalle. Temperaturskillnaden inom en
individ varierade fran 0,0 °C till 1,0 °C for de 2-3 matningarna med
orontermometer. | genomsnitt for alla métningar i hela kohorten skiljde det 0,2 °C
mellan forsta och andra méatningen i samma 6ra pa samma individ. | den hypoterma
gruppen var den storsta uppmétta skillnaden i vanster 6ra 0,5 °C och minsta 0,1 °C,
i den normoterma var storsta uppmatta skillnaden i vanster éra 0,6 °C och minsta
0,0 °C och i den hyperterma gruppen var storsta uppmaétta skillnaden i vénster ora
1,0 °C och minsta 0 °C. HOgsta uppmétta rektaltemperaturen var 40,4 °C och den
lagsta var 34,4 °C. Hogsta uppmaétta temperaturen i vénster 6ra var 40,3 °C och den
lagsta var 35,0 °C. Medelvérdet £ SD for samtliga temperaturmatningar rektalt var
38,0+ 1,2 °Coch i vanster 6ra 38,4 £ 1,2 °C.

Den genomsnittliga  skillnaden i temperatur mellan den rektala
temperaturmatningen och 6rontemperaturmatningen for hela kohorten var 0,4 °C
(P = 0,0001) (figur 3). Analysmodellen jamforde aven de tvad matpunkterna mot
varandra med parvisa jamforelser inom respektive grupp och da kunde en
signifikant skillnad pavisas for den normoterma gruppen (P = 0,0003) samt i den
hypoterma gruppen (P = 0,0002), déar bada grupperna hade hogre mattemperatur
med orontermometern. Daremot visade den hyperterma gruppen inte nagon
signifikant skillnad (P = 0,99) mellan matpunkterna (figur 3). Den storsta
differensen i temperatur uppmatt mellan rektaltermometer och érontermometer pa
en och samma katt var 1,15 °C och den minsta 0,05 °C pa en annan katt. Det finns
en Overrensstaimmelse for bade laga och hdga temperaturer mellan de olika
matmetoderna som ses i figur 2.
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Figur 2. Linjar regressionsmodell 6ver temperaturmétning rektalt och i érat pa 34 katter vid 47
mattillfallen dar varje punkt motsvarar ett parat mattillfalle. Y-axeln visar gradantalet uppmatt i
Orat och x-axeln visar gradantalet uppmatt rektalt. Plotten visar den statistiskt signifikanta
associationen mellan uppmétt rektaltemperatur och érontemperatur (P <0,0001).
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Figur 3. Plot av den mixade modellen for parade jamforelser for de tre patientgrupperna; den
hyperterma patientgruppen (8 katter) dar ingen signifikant skillnad mellan rektalmétning (1) och
dronmatning (2) kunde pavisas, normoterma patientgruppen (22 katter) dar det sags en signifikant
skillnad mellan métplatserna (P=0,0003) samt for den hypoterma patientgruppen (17 katter) dar
det ocksa sags en signifikant skillnad mellan matplatserna (P=0,0002). Sammantaget for alla
grupper var det en signifikant temperaturskillnad mellan méatplatserna (P<0,0001). Plotten visar
medelvarden + Standard error of mean (SEM).
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Figur 4 och tabell 1 visar hur spridningen av méatningarna sag ut i de olika
patientgrupperna.  Den  hypoterma  patientgruppen  uppvisade  storst
temperaturvariation bade inom och mellan de tva olika matplatserna (rektalt och
ora) samt uppvisade &ven hogst differens mellan de bada matplatsernas
medelvérden (0,5 °C). Medelvérdet av de rektala temperaturmatningarna och
orontemperaturmatningarna for den normoterma patientgruppen visade en nagot
lagre genomsnittlig differens (0,3 °C), medan medelvérdet av de rektala
temperaturmatningarna och Grontemperaturmatningarna hos de hyperterma
katterna var likvardiga (0,0 °C).
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Figur 4. Boxplot av temperaturspridningen inom och mellan de tre olika patientgrupperna (hypo-,
normo- och hypertermi) och de tvad matplatserna (rektalt och 6ra). ***Hypoterm patientgrupp (P
=0,0002). ***Normoterm patientgrupp (P = 0,0003). NS (no significance), hyperterm
patientgrupp (P = 0,99). Linjerna inom varje box visar medianvardet, 25-75 percentilen samt
lagsta till hgsta maxvarde i temperatur (°C) for respektive métplats och patientgrupp.
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Tabell 1. Beskrivning av de tre olika patientgruppernas medelvérde for temperaturmatning av
trumhinna och rektalt, (temperaturavvikelser) medelskillnaden for métmetoderna samt
standardavvikelse (SD). Indelningarna av matningar till de olika patientgrupperna gjordes utifran
den uppmétta rektaltemperaturen. Medelavvikelsen berdknades genom att subtrahera medelvardet
for rektaltemperaturen fran medelvardet av 6rontemperaturen som anvéandes som gold
standardmetod.

Patientgrupp Medelvirde rektalt Medelvirde ora Medelskillnad
(°C) £ SD (°C) +SD (°C) = SD
Hypoterm 36,8 1,1 37,3+1,2 0,5+0,3
Normoterm 38,5+0,3 38,8+0,4 0,3+0,3
Hyperterm 39,6 £0,5 396+04 0+0,2

°C; Grader Celsius, SD; Standard deviation (standardavvikelse)

Figur 5 visar en linjar regressionsmodell d&r sambandet mellan katternas kroppsvikt
och differensen mellan Grontemperaturen och rektaltemperaturen undersoktes.
Plotten visar en signifikant association (P = 0,0018) dar 6rontermometern
Overskattade kroppstemperaturen jamfort med rektaltermometern i hogre
utrackning hos de katter som végde 3,5 kg eller mer (differens 0,4 °C). Hos de katter
som vagde under 3,5 kg sags en mindre differens (0,2 °C) mellan 6rontemperaturen
och rektaltemperaturen.
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Figur 5. Linjar regressionsmodell ver kattens vikt (x-axeln) i relation till skillnad i temperatur
mellan matmetoderna (y-axel). Temperaturavvikelsen berdknades genom att ta medelvardet av
drontemperaturen och subtrahera med rektaltemperaturen for alla métningar. Punkten i
nederkant visar en statistisk avvikelse dar érontemperaturen uppmattes 0,9 °C lagre &n
rektaltemperaturen.

3.3. Anvandarvanlighet

Av samtliga enskilda méatningar utférdes 16 parvisa métningar av sju personer ur
djurhélsopersonalen och resterande 31 matningar utférdes av forsoksledarna.
Medelvardet + SD pa djurhalsopersonalens skattning av anvandarvanligheten av
orontermometern beréknades till 4,2 + 0,4) (skala 1 - 5) vilket enligt skalans
definition innebar strax dver “enkelt att anvanda”. En person skattade den hogsta
anvandarvénligheten (5) vid sin forsta 6rontemperaturmatning. En person gjorde
totalt 10 méatningar och skattade de forsta 8 matningarna till en 4:a pa skalan, samt
skattade en 5:a vid de tva sista mattillfallena som var pd samma katt. Den
genomsnittliga  temperaturskillnaden ~ mellan ~ samtliga  rektal-  och
orontemperaturmatningar for den personen var 0,3 °C och den genomsnittliga
skattningen av anvandarvénligheten beraknades till 4,2. Den av forsdksledarna som
rankade anvandarvénligheten hade i genomsnitt 4,8 pa 12 méatningar och den
genomsnittliga  temperaturskillnaden ~ mellan ~ samtliga  rektal-  och
orontemperaturmatningar var 0,2 °C. Beskrivning av utfallet av
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orontemperaturmétningarna hos en av forsoksledarna hade en genomsnittlig
skillnad i upprepade orontemperaturméatningar pa 0,1 °C jamfért med en i
djurhélsopersonalen som hade en genomsnittlig skillnad pa 0,3 °C. Férsoksledaren
utférde 12 maétningar exklusive maétningar for kalibrering medan personen ur
djurhalsopersonalen utforde 10 matningar. Noteringar pa avvikelser for forsoken
kunde vara bland annat “trang horselgéng”, “skakade pa huvudet”, “dlade sig” och
“osdker pa riktningen pd Orontermometern”. En sdrskild definition pd trang

horselgang finns inte utan det ar endast ett subjektivt beskrivet matt.
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4. Diskussion

I denna valideringsstudie jamfordes rektal temperaturméatning med
orontemperaturmatning hos katt pa klinik, dar samtliga méatningar gjordes pa
klinisk indikation. Anvandarvénligheten av érontermometern skattades av samtliga
personer ur djurhdlsopersonalen som utférde matningarna, samt en av
forsoksledarna. Katterna delades in i tre patientgrupper utifran den uppmaétta
rektaltemperaturen for att undersbka om en Orontermometer &r en tillforlitlig
matmetod oavsett forvantad kroppstemperatur.

Differensen mellan rektal temperaturmatning och 6érontemperaturmatning

Kroppstemperaturen matt fran érat 1ag i genomsnitt for hela kohorten pa 0,4 °C
over den rektala kroppstemperaturen vilket ar 0,2 °C mer an resultatet fran tidigare
utférd jamfoérande studie av friska katter i hemmiljé (Eklund & Hanstrom 2020).
Denna studie visar att Orontemperaturen i de flesta fall var hogre é&n
rektaltemperaturen, vilket dven visats i tidigare studier (Eklund & Hanstrom 2020;
Sousa et al. 2013). Det sattes i denna studie inget maxvarde pa foérhand for hur
manga grader det fick skilja mellan rektaltemperatur och 6rontemperatur eftersom
studien ©nskade undersoka Overensstimmelsen mellan de tva matmetoderna
forutsattningslost. Tidigare studier hos katter har foreslagit kliniskt acceptabla
maxgranser pa hur stor skillnaden fick vara mellan rektaltemperaturen och
orontemperaturen vilka varierade fran £0,2 °C (Watson et al. 2015), £0,5 °C (Smith
et al. 2015) till 0,83 °C (Kunkle et al. 2004). Den genomsnittliga skillnaden pé 0,4
°C for denna kohort kan saledes anses vara kliniskt acceptabel.

Temperaturmatning i de olika patientgrupperna

Hos de hypoterma katterna sags en hogre genomsnittlig differens (0,5 °C) mellan
rektaltemperaturen och 6rontemperaturen an for évriga grupper i kohorten. Denna
uppmatta differens ligger i linje med de studier som talar emot anvéandningen av
infrarod Orontermometer hos katt och hund, det vill séga att érontermometern
eventuellt uppméter en falskt hog kroppstemperatur (Kunkle et al. 2004; Smith et
al. 2015; Watson et al. 2015; Sousa et al. 2013). En tankbar forklaring till
temperaturskillnaden skulle kunna vara att en hypoterm katt far en storre
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temperatursankning i den rektala slemhinnan jamfért med den mer centralt beldgna
trumhinnan. En studie inom humanmedicin har pavisat att hypotermi leder till
reducerat blodflode och nedsatt perfusion till extremiteter och dari inkluderat
slemhinnan i rektum (Booker et al. 1996). Studien utférdes pa hypoterma spadbarn
som genomgick en hjart- och lungoperation dar perfusionen mattes genom att en
sarskild probe fordes in atta centimeter i rektum. Resultaten pavisade en signifikant
nedsatt perfusion i den rektala slemhinnan vid hypotermi under anestesi (ibid.).
Detta innebdr att dven hypoterma katter skulle kunna ha reducerat blodfléde och
nedsatt perfusion i den rektala slemhinnan vilket i sin tur kan forklara den
signifikant lagre rektaltemperaturen. Aven Watson et al. (2015) och Rexroat et al.
(1999) diskuterar problematiken med falskt laga och felaktiga temperaturméatningar
med en rektaltermometer hos hypoterma katter under generell anestesi. Avforing i
rektum eller férandrad tonus i sfinktermuskeln som leder till forflyttning av feces i
andtarmen kan orsaka otillracklig kontakt mellan rektaltermometerns probe och
slemhinnan i rektum. Aven detta skulle kunna férklara den stora differensen mellan
den rektala temperaturen och 6rontemperaturen hos hypoterma katter eftersom
samtliga av de hypoterma katterna var sederade eller under generell anestesi. Dessa
resultat ssmmanvagt med resultat fran tidigare studier belyser fragan om vad som
egentligen ar en falskt h6g temperatur uppmétt av 6rontermometern eller om det
ror sig om en falskt lag temperatur uppmatt av rektaltermometern, sarskilt for
hypoterma patienter.

Bade dra och rektum klassas i denna studie som perifera delar av kroppen men den
viktigaste skillnaden mellan dessa tva matplatser &r att trumhinnans temperatur
anses likvardig med temperaturen i temperaturcentrum (Duberg et al. 2007). | en
studie publicerad av Niven et al. (2015) anses dock Orat vara en perifer del av
kroppen och rektum en central del, vilket gor det svarare att forklara den avsevart
lagre kroppstemperaturen i rektum &n i 6rat hos de hypoterma katterna. | en
portugisisk studie jamfordes kroppstemperaturen uppmatt fran en érontermometer
med kroppstemperaturen uppmatt fran en esofagustermometer pa manniskor som
genomgick en langre operation (Poveda et al. 2016). Samtliga 51 patienter var
under anestesi och hypoterma. Resultaten visade att Grontermometern gav
tillforlitliga temperaturmétningar trots att den underskattade esofagustermometern
med i genomsnitt 1,24 °C (ibid.). En annan studie visade dock motstridiga resultat
vid jamforelse av kroppstemperaturmétning mellan en esofagustermometer, en
rektaltermometer och en 6rontermometer hos katter under generell anestesi.
Resultaten visade att en 6rontermometer inte kunde méta deras uppsatta grans pa
0,2 °C i medelavvikelse fran évriga matmetoder. Har gav temperaturmatning med
en esofagustermometer och en rektaltermometer jamforbara och tillforlitliga
resultat och endast en medelavvikelse pa 0,06 °C (Watson et al. 2015). En intressant
detalj i den studien &r att en 6rontermometer utvecklad for veterindrmedicinskt bruk
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anvandes och uppmitte lagre kroppstemperaturer an bade den rektala och
esofagustermometern. De diskuterar att anvandning av en veterindrmedicinskt
anpassad orontermometer inte ndédvandigtvis l6ser problematiken med att komma
at katters trumhinna for en korrekt matning. Hos katter under anestesi beskrivs
hypotermi och nedsatt férmaga till termoreglering, vilket leder till att varme
distribueras fran centrala delar av kroppen till perifera delar. Darfér menar Watson
et al. (2015) att den rektala kroppstemperaturen som &r mer perifert kroppsligt
belagd skulle kunna uppmata hdgre kroppstemperatur &n den mer centralt beldgna
trumhinnan. Det verkar dock finnas en tvetydighet i vilken matplats som &r den
mest centralt beldgna. Om temperaturmétning med en érontermometer utfors hos
katt med hypotermi bor forsiktighet iakttas da en signifikant skillnad i
kroppstemperatur kunde ses mellan rektum och 6ra. Huruvida en 6érontermometer
kan anvandas hos katt som ar hypoterm till foljd av exempelvis chocktillstand eller
kraftig nedkylning bor vidare studeras da dessa kliniska indikationer ej ingick i
denna kohort.

En katt i den hypoterma patientgruppen (figur 2) sticker ut ur méngden eftersom de
tva temperaturmatningarna i 6rat gav lagre vérden (35,9 °C och 36,0 °C) &n den
rektala temperaturmétningen (36,3 °C). Matningarna pa denna katt utfordes av en
ur djurhélsopersonalen som hade genomfért andra matningar utan storre
temperaturskillnad mellan 6ra och rektalt. Ingen notering om avvikelse gjordes i
provtagningsprotokollet av personen. Det gar inte att utesluta att Grontermometern
vid detta mattillfalle vinklades felaktigt och har uppmatt temperaturen i
horselgangen istéllet for fran trumhinnan vilket ar en reell risk med att anvanda en
orontermometer for humant bruk hos katter. Om de infraroda stralarna fran
orontermometern inte traffade trumhinnan korrekt utan istéllet traffade huden i
horselgangen kan maétresultaten ha blivit lagre och saledes gett en falskt Iag
kroppstemperatur. En liknande hypotes som for denna outlier diskuterades i en
studie som genomfdrdes hos katter under generell anestesi. Dar diskuterades bland
annat svarigheterna med den praktiska anvandningen samt vikten av att vinkla
orontermometern korrekt sa att kroppstemperaturen méts fran trumhinnan (Watson
et al. 2015). Denna risk géller inte bara katterna som ar under generell anestesi utan
i synnerhet ocksa vakna katter dar de infrardda stralarna riskerar att missa
trumhinnan om katten rér pa sig. En katt i den normoterma patientgruppen visar pa
liknande avvikelse och hade en rektaltemperatur pa 38,6 °C och bada
orontemperaturerna pa 38,2 °C vilket inte foljer trenden for denna studie.
Noteringen for avvikelser var “skakade pa huvudet, alade sig”. Aven denna métning
gjordes sannolikt fran horselgangen och inte fran trumhinnan eftersom
orontemperaturen visade lagre an rektaltemperaturen. Detta visar pa svarigheten att
mata kroppstemperaturen fran drat hos en katt som ror pa sig patagligt.
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I den normoterma patientgruppen var den genomsnittliga temperaturskillnaden
mellan 6ra och rektum 0,3 °C vilket kan anses acceptabelt for en katt som varken
uppvisar hypo- eller hypertermi. Majoriteten av veterind&rmedicinska studier har
lagt en acceptans for en medeltemperaturavvikelse fran + 0,2 °C (Childs et al. 1999;
Watson et al. 2015) upp till £ 0,5 °C (Sousa et al. 2011). Ytterligare en outlier i
resultatet i den normoterma patientgruppen var en katt vars rektaltemperatur
uppmattes till 38,7 °C medan érontemperaturen uppmattes till 40,0 °C respektive
39,7 °C. Den rektala kroppstemperaturen méttes i samband med kattens ankomst
till kliniken av en person ur djurhalsopersonalen som inte noterade nagon avvikelse
i provtagningsprotokollet. Déarefter maéttes kattens kroppstemperatur med en
orontermometer och 15 minuter hade da hunnit passera. Vid
orontemperaturmétningen noterades foljande avvikelser i provtagningsprotokollet;
“tring horselgang”, “katten 4lade sig”, “annat mirke pa rektaltermometer:
Geratherm Rapid” och “15 minuter mellan den rektala temperaturmétningen och
oronmétningen”. Bortsett fran dessa noterade avvikelser, som potentiellt kan ha
paverkat temperaturskillnaderna, sa finns méjligheten att kattens kroppstemperatur
faktiskt hunnit stiga under dessa 15 minuter som gatt mellan matningarna.
Stegringen i kroppstemperaturen kan dels bero pa tilltagande stress hos katten
alternativt att katten potentiellt hunnit fa feber pa grund av bakomliggande
sjukdom. Det gar dock inte att utesluta att den rektala temperaturen uppmatte falskt
lag kroppstemperatur pa grund av till exempel avféring i rektum. Tidsgransen pa
15 minuter mellan den rektala temperaturmatningen och temperaturmatningen i
Orat sattes for att minimera risken for naturliga forandringar i kroppstemperaturen.
Den Kliniska indikationen for denna katt var krékningar. En katt som lidit av
krékningar under en tid kan i praktiken befinna sig i en begynnande hypovolemisk
chock pa grund av dehydreringen och vatskeforlusten. Hypovolemi innebar en
reduktion av cirkulerande intravaskulér blodvolym (Cooper et al. 2011). Detta
orsakar en rad kroppsliga svar som bland annat 6kad frisattning av kortisol och
generell vasokonstriktion. Vid vasokonstriktion dras blodkérlen ihop for att
bibehalla normotension vilket leder till nedsatt perfusion i extremiteterna (ibid.).
Resultatet blir sdledes aven att kroppstemperaturen i rektum sjunker. Katten méttes
forst rektalt och det kan tankas ha inneburit mer stress for katten och en ytterligare
kortisolfrisattning. Efter 15 minuter kan det saledes finnas en rimlig forklaring till
att kroppstemperaturen hunnit stiga, vilket Orontemperaturen uppmaétte. |
kombination med hypovolemi och kalla extremiteter kan temperaturskillnaden ha
en naturlig forklaring. Det som vidare kan diskuteras ar om 15 minuter kan anses
vara for lang tid mellan matningarna i en jamforande studie. Ytterligare bor det
namnas att resultaten alltid ska tolkas i relation till den kliniska bilden. Data fran
denna studie visar att minst tva matningar i vanster 6ra bor utforas samt att
medelvardet registreras. Att anvanda sig av ett medelvarde pa fler 4n en matning
ger ett mer tillforlitligt resultat och har diskuterats i tidigare studier inom saval
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humanmedicinen som veterindrmedicinen (Stavem et al. 1997; Eklund & Hanstrém
2020). Den tidigare studien som utfordes pa friska katter i hemmiljo av Eklund och
Hanstrom (2020) visade en medelavvikelse pa 0,2 °C pa 6rontemperaturen jamfort
med rektaltemperaturen. Darmed ligger denna studies resultat av uppmatt avvikelse
hos normoterma katter pa klinik (0,3 °C) i linje med resultaten hos friska katter i
hemmiljo.

I den hyperterma patientgruppen observerades ingen temperaturskillnad mellan 6ra
och rektum 0,0 °C. Detta &r ett resultat som indikerar att Grontemperaturmatning
hos katter med hypertermi har en god tillforlitlighet. Det finns dock en del studier
inom bade human- och veterinarmedicin som har visat motstridiga resultat. | dessa
studier har 6rontemperaturen skiljt sig fran rektaltemperaturen i betydligt storre
utstrackning vilket lett till att en érontermometer inte har kunnat rekommenderas
(Gilljam & Wede 2012; Duberg et al. 2007; Robinson 2004). Samtidigt finns ocksa
studier inom humanmedicin som har visat att en 6rontermometer &r ett fullgott
alternativ till kroppstemperaturmétning hos patienter med feber (Apa et al. 2013;
El Radhi & Patel 2016). Antalet hyperterma katter i denna studie var 8 stycken men
temperaturskillnaderna for samtliga var sa pass sma att det hade behdvts ett mycket
stort antal matningar for att eventuellt kunna pavisa en skillnad i medelvérden
mellan 6ra och rektum i denna patientgrupp. Forslagsvis bor ytterligare studier
genomforas pa en storre population katter med feber for att kunna bekrafta
resultaten fran denna studie.

Ett annat intressant resultat var att skillnaden mellan métmetoderna var associerad
med kroppsvikten. Orontermometern tenderade att visa higre temperaturer jamfort
med rektaltemperaturen hos de tyngre katterna &n hos de lattare katterna. Ett
samband mellan kroppsvikt och kroppstemperatur rapporterades av Piccione et al.
(2011) dér rektaltemperaturen hos 285 friska hundar med varierande kroppshull
mattes. Resultaten visade att rektaltemperaturen var lagre hos de dverviktiga
hundarna jamfért med de normalviktiga hundarna, med en genomsnittlig
temperaturskillnad pa 0,8 °C. Liknande resultat har setts hos manniskor och moss
(Adam 1989; Trayhurn & James 1978). Detta skulle kunna forklara varfor det var
storre avvikelse mellan 6rontemperaturen och rektaltemperaturen hos tyngre katter.
Om Orontermometern redan Overskattar kroppstemperaturen jamfort med
rektaltemperaturen och dvervikt gor att rektaltemperaturen sjunker kan det forklara
den storre temperaturskillnaden hos de tyngre katterna. Smith et al. (2015)
genomforde i sin studie en hullbeddmning enligt BCS hos de katter som
temperaturmattes. Resultaten visade dven har en storre temperaturskillnad mellan
ora och rektalt hos de Overviktiga katterna jamfort med de katter som inte var
overviktiga. Till skillnad fran Smith et al. (2015) togs ingen hansyn till BCS i denna
studie vilket innebar att det inte gar att faststalla om katterna féljer deras resultat.

32



Figur 5 visar en outlier i diagrammet som véger 4 kg men dar érontemperaturen
underskattade rektaltemperaturen med 0,9 °C. Denna matning genomfordes av en
person ur djurhalsopersonalen utan nagon notering. Som tidigare diskuterat gar det
inte heller i detta fall att utesluta att temperaturmatningen skett pa ett inkorrekt sétt,
det vill séga att de infrardda stralarna missat trumhinnan och darmed fatt ett
felaktigt lagt méatresultat.

Rektaltermometern som traditionell matpunkt

Det finns studier som undersoker och jamfor skillnader i kroppstemperatur genom
andra metoder an rektal temperaturméatning och temperaturmétning fran orat. | en
studie pd manniskor jamfordes bland annat en rektaltermometer och en
esofagustermometer med en invasiv temperaturmétning direkt fran lungartaren hos
kritiskt sjuka patienter. Den invasiva temperaturméatningen i lungartaren ansags
som den mest tillforlitiga métmetoden eftersom lungartaren ar mycket centralt
beldgen 1 kroppen. Studiens resultat visade att en esofagustermometer var mer
tillforlitlig vid kroppstemperaturmétning an en rektaltermometer eftersom den lag
narmare temperaturen fran lungartaren (Lefrant et al. 2003). Detta indikerar att det
finns en viss felmarginal vid rektal temperaturmatning liksom vid
orontemperaturmatning. | denna studie har den rektala kroppstemperaturen ansetts
mata den sanna kroppstemperaturen som sedan érontemperaturen jamforts med.
Vidare skulle det vara intressant att jamfora en esofagustermometer med en
orontermometer utvecklat for humant bruk for att undersoka hur stora skillnaderna
skulle vara vid denna jamforelse hos Katt.

Normotermi hos katt

Referensintervall for normal kroppstemperatur hos katt varierar i olika litteratur.
Enligt Sjaastad et al. (2016) ar referensintervallet for normaltemperatur hos katt
38,0 - 39,5 °C vilket kan anses ligga bade hogt och brett. Enligt Cooper et al. (2011)
ligger normal kroppstemperatur hos katt mellan 38,2 - 38,6 ° C vilket &r ett betydligt
lagre och snévare intervall. 1 Eklund och Hanstréms studie (2020) uppmattes den
genomsnittliga rektala kroppstemperaturen till 37,5 °C hos friska katter i hemmiljé
vilket enligt ovan namnd litteratur skulle klassas som hypotermi trots att dessa
katter troligen var normoterma sett till miljon de befann sig i. Den lagre
genomsnittliga kroppstemperaturen hos dessa katter kan forklaras genom att
katterna upplevde mindre stress eftersom de befann sig i sitt hem. Pa klinik har
sannolikt de flesta katter nagot hogre kroppstemperatur pa grund av en férhojd
stressniva (Mazzotti & Boere 2009) vilket kan forklara det hoga intervallet
foreslaget av Sjaastad et al. (2016). Denna studie anvande initialt klassificeringen
for normotermi enligt Sjaastad et al. (2016). Under studien &ndrades definitionen
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till 38,0 - 39,0 °C baserat pa att endast tre katter uppmétte en temperatur éver
39,5°C trots att den kliniska indikationen var feber for betydligt fler Kkatter.
Eftersom intervallet for normal kroppstemperatur hos katt varierar avsevart i olika
litteraturkéllor innebér det att kliniker kan behdva utforma egna referensvarden i
den egna kliniska miljon samt utvérdera temperaturen som en faktor for den
kliniska bedomningen. Vidare &r det fordelaktigt om kattdgare har vetskap om
vilken kroppstemperatur den egna katten har normalt i hemmet eftersom det dven
finns individuella skillnader.

Metod och felkallor

Analyserna av datan tog inte hansyn till justeringar vid upprepade matningar hos
katterna och inte heller fér vem som utforde provtagningen. Modellerna hanterade
de parvisa observationerna som oberoende, vilket inte ger en rattvis bild av
resultaten eftersom en katt kunde inga i flera matningar. For multipla mattillfallen
inom samma katt (dvs kluster inom matperson) mellan den forsta och den andra
temperaturmatningen i orat togs orontermometerns spets ut ur horselgangen,
riktades om och fordes in i 6rat pa nytt. Detta tillvagagangssatt medfor att det finns
en risk att personen som utfor matningarna inte riktar de infrardda stralarna pa exakt
samma punkt som vid den férsta matningen och olika kroppstemperaturer darfor
kan uppmatas. Denna metod efterliknar dock verkligheten da en katt pa klinik kan
behdva upprepade temperaturmétningar. Temperaturskillnaden mellan den forsta
och den andra kroppstemperaturmatningen i orat lag i genomsnitt pa 0,2 °C for
samtliga matningar och det kan forklaras genom sma skillnader i vinkling av
orontermometern.

Forsoksledarna var till en borjan med och instruerade djurhélsopersonalen pa
klinikerna i praktiskt genomférande av temperaturmétning med en rontermometer.
Dérefter fanns det mojlighet for personalen att sjalva utféra matningar utan
forsoksledarnas narvaro. En person ur djurhélsopersonalen hade rankat en 4:a men
skrivit en notering “lite osdker pa riktning”. Detta visar att &ven med instruktioner
kring anvandning sa fanns en viss osakerhet i hur orontermometern skulle
anvandas. Detta ar nagot aven Watson et al. (2015) lyfter som en begransning i sin
studie. Djurhélsopersonalen i den har studien hade endast erfarenhet och vana vid
att anvanda rektaltermometer och behdvde saledes instrueras i praktiskt utférande
av orontermometern. | instruktionerna ingick &ven en kortfattad beskrivning av
Orats anatomi hos katt. Skattningen av anvéndarvanligheten tenderade att hojas
desto fler 6rontemperaturmatningar som den enskilda personen utfoérde. Detta kan
forklaras med att det krévs en del dvning for att utfora en korrekt matning och att
anvandarvénligheten upplevs forbéattras dver tid. En av forsoksledarna hade en
genomsnittlig skillnad i upprepade 6rontemperaturmatningar pa 0,1 °C jamfort med
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en i djurhalsopersonalen som hade en genomsnittlig skillnad pa 0,3 °C. Jamforelser
mellan olika personers matningar indikerar saledes att resultaten blir mer
samstdmmiga desto mer erfarenhet personen har av temperaturmétning med en
orontermometer. | en studie déar anvandarvanligheten hos en oral termometer
jamfordes med anvandarvanligheten hos en 6rontermometer visade resultatet att det
tog langre tid for erfarna intensivvardssjukskaéterskor att lara sig korrekt hantering
med en drontermometer jamfort med oral termometer (Guiliano et al. 1999). Detta
stdammer dverens med denna studies tolkning av resultatet, det vill sdga att det krdvs
en del praktisk 6vning av anvéndaren innan matningarna med en drontermometer
blir korrekta och kan anses tillforlitliga.

Nackdelen med skattning av anvandarvénlighet ar att de &r subjektiva matvérden
som kan variera fran person till person. Det finns alltsa inget definitivt svar pa hur
anvandarvénlig 6érontermometern var, utan endast en sammanstallning av vad sju
personer (exklusive forsoksledarens skattning) upplevde och ansag. Utifran denna
studies resultat skattas anvandarvanligheten till ett medelvérde pa 4,2 (pa en skala
1 -5) vilket talar for att kroppstemperaturmatning med en 6rontermometer hos katt
ar tillrackligt anvandarvanligt for att vara genomforbart i en klinisk miljo med detta
behover ocksa séttas i relation till metodens precision i ytterligare studier. Vidare
bor det dven undersodkas huruvida temperaturmatning med en érontermometer ar en
tillforlitlig matmetod vid upprepade temperaturmatningar av olika anvandare men
utfort pa samma katt (inter-test reliabilitet).

I studien av EKlund och Hanstrom (2020) randomiserades startordningen for vilken
termometer som skulle anvandas forst for respektive katt. Katterna delades in i tva
grupper dar katterna i den ena gruppen forst temperaturmattes rektalt och sedan
med en dérontermometer. Katterna i den andra gruppen temperaturmattes forst med
en orontermometer och sedan rektalt. Startordningen av provtagningsmetoderna
gav ingen signifikant paverkan pd matresultatet. Startordningen i denna studie
beslutades med forra arets studieresultat i atanke men baserades slutligen pa den
praktiska bekvadmligheten med rektal temperaturmétning forst. De katter som i
studien mattes med en drontermometer forst och darefter med en rektaltemperatur
visade inga avvikande resultat vilket stodjer resultatet i tidigare studie.

Kroppstemperaturmatning med en 6rontermometer kan vara fordelaktigt i de
situationer dar rektal temperaturmétning inte ar mojlig som till exempel vid rektala
och perineala skador, infektionspatienter eller om patienten inte tolererar rektal
temperaturmatning (Smith et al. 2015). Orat kan liksom rektum vara en kanslig
region och vid till exempel 6roninflammation, 6ronskabb, sarskador och blédning
i och omkring Orat kan det tankas vara oldmpligt med kroppstemperaturmatning
med en 6rontermometer hos katt. Det kan &ven tdnkas finnas en risk att katter med
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trangre horselgang upplever temperaturmatningen med en Grontermometer som
obehaglig.

Tidigare studier har slagit fast att temperaturmatning med en 6érontermometer
innebdr signifikant reducerad stress for katter jamfort med temperaturmétning med
en rektaltermometer (Eklund & Hanstrém 2020). Ur ett etiskt perspektiv kan en
orontermometer vara lampligare som métinstrument, da det ar mindre invasivt samt
mater kroppstemperaturen pa 2 sekunder (Braun u.d) jamfort med rektal
temperaturmatning som tar 10 sekunder (Braun u.d) och ibland mer beroende pa
fabrikat. Moment som kraver att djurhélsopersonal héller fast katter pa klinik bor
minimeras i stérsta mojliga man eftersom det medfor en risk for riv- och bitskador
och att katten upplever stress. Kroppstemperaturmatning med en érontermometer
kan genomfdras pa staende katt utan storre fasthallning. Skulle katten rora pa sig
kan en person forsiktigt halla i katten medan den snabba matningen genomfors. Vid
rektal temperaturmatning kravs oftast mycket kraftigare fasthallning och under en
langre tid, vilket i sig kan 0ka stressen hos katten. Att temperaturmétningar med en
orontermometer dessutom gar betydligt snabbare &n rektaltemperaturméatning kan
vara en stor fordel i klinikmiljo. Aven kattagare kan tankas uppleva rektal
temperaturmatning som obehaglig och stressfylld om deras katt uppvisar tydliga
tecken pa stress och obehag.

Generellt sett kan en 6rontermometer och engangsskydden i plast vara dyrare i
inkop jamfort med inkdp av en rektaltermometer. Rektaltermometrar kasseras dock
oftast ndr de slutar fungera medan 6rontermometrar ofta har ett batteri som kan
bytas. Ur ett ekonomiskt eller ett hallbarhetsperspektiv kan det vara mer
kostnadseffektivt att kdpa in och anvanda orontermometrar jamfort med
rektaltermometrar. Det & upp till varje Kklinik att vdga precisionen,
anvandarvénlighet och kostnadsfordelar mellan respektive métmetod infor ett
eventuellt inkdp av en érontermometer.

For att kunna dra sdkra slutsatser géllande tillforlitligheten med
orontemperaturmatning hos katt pa klinik bor fler studier genomféras. Det vore
aven fordelaktigt om ett utdkat antal matpersoner ur djurhalsopersonalen kunde
utfora fler matningar. Detta fOr att med storre sdkerhet kunna dra en mer tillforlitlig
slutsats om anvandarvanlighet och betydelsen av matteknik. Att helt 6verga till
kropptemperaturmatning med 6rontermometer hos katt rekommenderas ej utan
vidare validering men metoden kan ses som ett alternativ dar rektal
temperaturmétning inte &r lampligt. Det finns ett behov av att utveckla mer
anvandarvénliga metoder for kroppstemperaturmétning hos katt. Rektal
temperaturmatning anvands valdigt ofta pa veterinarkliniker trots existerande
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felkéllor aven till denna méatmetod. Vidare valideringsstudier framforallt pa
hypoterma katter bor darfor genomforas for Grontermometrar.
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5. Konklusion

Resultaten fran denna studie visar att en 6rontermometer kan vara ett alternativ till
rektaltermometer for temperaturmatning hos katt i klinisk milj6. En viktig
forutsattning ar att den som utfér matningarna har kunskap om kattens anatomiska
struktur i orat, far mojlighet att praktiskt dva pa tekniken samt kanner till
matmetodens felkéllor och hur man bor forhalla sig till dessa. Det kan ocksa vara
fordelaktigt for kliniker att utforma ett eget referensintervall for normotermi hos
katt pa kliniken. Om kroppstemperaturméatning med en Grontermometer genomfors
hos katt pa klinik bor temperaturmatning hos normoterma och hyperterma katter
utforas minst tva upprepade ganger i vanster ora dar medelvéardet av dessa
matningar sedan registreras. Hos den hypoterma patientgruppen bor ytterligare
studier utforas for att kunna dra sakra slutsatser om precisionen av
orontermometern hos dessa katter. Hos hypoterma katter eller hos katter som vager
3,5 kg eller mer bor sarskild analys av matresultat med en 6érontermometer utféras
eftersom dessa patientgrupper uppvisade storre avvikelser i matresultat mellan
orontermometern och rektaltermometern. Skattningen av anvéndarvénligheten var
generellt god och tenderade att 6ka med tid och erfarenhet vilket betyder att det &r
lampligt att 6va pa tekniken och kalibrera sig inom arbetslaget. Anvandaren av bade
en 6rontermometer och rektaltermometer bor ocksa ha kunskap om de felkallor som
finns med respektive metod. Kroppstemperaturmatning med en érontermometer
hos katt pa klinik kan ses som ett alternativ till rektal temperaturmétning men
ytterligare validering av metoden bor utféras innan den kan betraktas som ett
fullgott alternativ for alla katter.
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Bilaga 1

-
C Svenges lantbruksuniversit
SLU Swedish University of Agricultural Sciences

Medgivandeblankett for temperaturmétning hos katt

Vi ir tva studenter, Ellen Griondahl och Ida Liszke, som gér i rskurs 3 pa djursjukskétarprogrammet
vid Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) och vi gér en forskningsstudie om érontermometrar i vért
examensarbete. Tidigare studier har visat att temperaturmétning med rektaltermometer kan vara ett
stressfyllt moment for katter men att en drontermometer &r mindre stressande. Denna studie avser att
undersoka om en Grontermometer fungerar som ett alternativ till rektaltermometer hos katt i en klinisk
situation

Viktig information

+  Studien innebir att vi kommer miita din katts kroppstemperatur via orat, totalt 2 - 4 ganger (ca
2 sekunder per mdtning) och att rektaltemperaturen mits pa sedvanligt sitt.

¢ Om din katt visar tydliga tecken pa stress avbryts mitningarna omedelbart.

«  All data och information som samlas in i samband med studien kommer att behandlas
anonymt.

¢ Det utgir ingen ersittning vid deltagande.

+ Resultatet kommer presenteras som ett examensarbete och eventuellt ocksd 1 en vetenskaplig

publikation.
+  Du har nirsombhelst ritt att avbryta din medverkan i studien. Se kontaktinformation lingst ned
pa sidan.
Uppgifter om din katt:
Kén: Alder:
Ras: Kastrerad: JA NEJ

Jag deltar frivilligt i forskningsstudien angéende temperaturmétning hos katt [0

Underskrift Namnfortydligande

Tack fir din medverkan!

Kattens vikt (kg) (fvlls i av forsoksledare):
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Sveriges lantbruks

Swedish Unive

Samtyckesblankett: Personuppgiftsbehandling i studentarbeten (GDPR)

Nir du medverkar 1 examensarbetet om érontemperaturmétning hos katt innebér det att Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU) behandlar dina personuppgifter. Att ge SLU ditt samtycke ir helt
frivilligt, men utan behandlingen av dina personuppgifter kan inte forskningen genomforas. Denna
blankett syftar till att ge dig all information som behdvs for att du ska kunna ta stillning till om du vill
ge ditt samtycke till att SLU hanterar dina personuppgifter eller inte.

Du har alltid riitt att ta tillbaka ditt samtycke utan att behéva ge nigra skil for detta. SLU ir ansvarig
for behandlingen av dina personuppgifter, och du niar SLUs dataskyddsombud pa dataskydd@slu.se
eller via 018-67 20 90. Dina kontaktpersoner for detta arbete &r: Ellen Grindahl,
elhl0003(@stud.slu.se, Ida Liszke, iake0002(@stud.slu.se och handledare: Josefin Soder,
josefin.soder(@slu.se

Vi samlar in foljande uppgifter om dig: Ditt fullstindiga for- och efternamn.

I forskningsrapporten kommer inga personuppgifter att publiceras och datan rérande din katt (kattens
ras, dlder, kin, vikt och kastrationsstatus och temperaturméitningar) kommer ej att kopplas till dig som
person utan endast anvindas i forskningssyfle. Andamalet med behandlingen av dina personuppgifter
#r att SLUS studenter ska kunna genomfora sitt examensarbete enligt korrekt vetenskaplig metod och
bidra till forskning inom temperaturmitning hos katt.

Om du vill lisa mer information om hur SLU behandlar personuppgifter och om dina rittigheter kan
du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppgifter.

[] Jag samtycker till att SLU behandlar personuppgifter om mig pa det sitt som forklaras i denna text.

Underskrift Plats, datum

Namnfortydligande
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Provtagningsprotokoll (Fyiis i av forsiksledare)

Typ av rektaltermometer: Braun High Speed Thermometer PRT 1000

Typ av drontermometer: Braun Thermoscan 7 IRT 6520

Rektaltemp Orontemp Klinisk indikation Notering, avvikelse for respektive termometer® Anv. Sign
fen mdtning) | (vdnster dra tvd (orsak till tempning) vinlighet**
gdnger) fskala 1-5)

* Exempel pd noteringar av avvikelser fér mitningarna med rektaltermometern samt
drontermometern:

« Avbrots mitningarna av katten, varfor? (t.ex. markant stress, accepterade ejf mdtningarna?)

» Tempades katten om (fler gdnger &n vad som anges av protokollet ovan) med
rektaltermometern eller Grontermometern, varfér? (t.ex. ryckte med huvudet, satt ef stilla pd
bordet, rektaltermometern gled ut, trdffade ef trumhinnan, orimligt lagt eller hogt varde?

Annat?)

+ Anviindes en annan rektaltermometer dn Braun High Speed Thermometer PRT 10007 Notera

vilken.

» Avvikelse av provtagningsging (t.ex. om mer dn 15 min passerar mellan rektal- och

dronmmdtningarna (ange ocksd tiden) eller om mdtningarna startar med drontermometer)

** Skattning av anvindarvinligheten av 6rontermometern. Gradera din upplevelse av anvindningen
av orontermometern hos den aktuella katten mellan 1-5 (1 = mycket svart, 2 = svart, 3 = medel, 4 =
enkelt och 5 = mycket enkelt)
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