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Sammanfattning

Neonatal mortalitet hos kattungar ar ett utbrett problem inom veterindrmedicin och ses i varierande
grad bade vid vaginal forlossning och dystoki. Dystoki ar ett akut tillstand som definieras som
forlossningssvarigheter eller oformaga att forlosa fostret vaginalt genom forlossningskanalen. Trots
den hoga dodlighetsstatistiken forekommer relativt fa publicerade studier om metoder och tekniker
for att reducera mortaliteten vid fodsel inom smadjursmedicin, i synnerhet betraffande katter. Inom
humanvarden anvands APGAR som &r ett podngsystem for neonatal bedémning postpartum.
Bedomningen sker utefter poangsattning av fem kliniska parametrar frdn 0-2 som summerat
resulterar i en totalpoang pa 0-10, vilket ger en indikation pa den nyfoddes viabilitet.

Syftet med denna studie var att kartlagga fall av dystoki hos katt som inkom till Universitets-
djursjukhuset i Uppsala, samt att analysera den neonatala dodligheten som medféljde. En ytterligare
fragestallning som skulle besvaras i studien var hur stor andel av honkatterna som fick medicinsk
behandling respektive kejsarsnitt, samt om det fanns signifikanta skillnader i behandlingen beroende
pa om honkatten var <4 eller >4 ar gammal. Studien syftade aven till att evaluera palitligheten av
APGAR for att utvardera viabilitet och for att identifiera riskpatienter hos neonatala kattungar kort
efter fodsel.

Studien omfattade tva delar: den initiala delen var en kvantitativ retrospektiv journalgenomgang av
honkatter diagnostiserade med dystoki under studieperioden 2021-01-01 till 2022-12-01; den andra
delen bestod av en enkatundersokning riktad till kattuppfodare med avsikt att utvardera APGAR pa
nyfdédda kattungar under studieperioden 2022-09-19 till 2022-12-01. Fisher’s exact test anvéindes
for att pavisa statistisk skillnad i behandling avseende honkattens alder.

Resultatet av denna studie visade att andelen dédfodda i samband med dystoki var 35,2 % med en
total neonatal mortalitet pa 47,5 % innan utskrivning. Synliga kongenitala defekter faststélldes hos
10,7 % av kattungarna fran nio olika kullar. Majoriteten (82,4 %) av honkatterna undergick
behandling via kejsarsnitt, varav 64,7 % opererades utan foregaende medicinsk behandling. Ovario-
hysterektomi i samband med kejsarsnitt utférdes i 60,7 % av fallen. Medicinsk behandling
administrerades till atta av 34 honkatter, vilket gav ett totalt framgangsrikt resultat pa 25 %. Det var
ingen signifikant skillnad i typ av behandling avseende de tvéa aldersgrupperna. Av 13 paborjade
enkéter inkluderades tre i den enkétbaserade delen av studien, vilket omfattade tre honkatter med
totalt 13 kattungar. P grund av otillrackligt deltagande och en begransad studiepopulation kunde
inga slutsatser dras om tillampning av APGAR pé neonatala kattungar.

Sammanfattningsvis tyder studieresultaten pa att dystoki hos katt &r ett kritiskt tillstind som utgor
en vasentlig riskfaktor fér avkomman och kan uppna en neonatal mortalitet pa 47,5 %. APGAR éar
en etablerad metod inom humanvarden som har potential att reducera mortaliteten hos nyfédda inom
veterinarmedicin. Trots att inga slutsatser kunde dras om tillampning av APGAR pa katt utifran
denna studie, indikerar resultaten och tidigare fynd pa att det finns mojlighet for praktisk anvandning
av APGAR é&ven pé neonatala kattungar.

Nyckelord: dystoki, neonatal mortalitet, neonatal viabilitet, kejsarsnitt, APGAR, katt, honkatt,
kattungar



Abstract

Neonatal mortality in kittens is a common issue in veterinary medicine, and it occurs in varying
degrees in both eutocia as well as dystocia. Dystocia is an acute condition characterized as difficulty
or inability to deliver the fetus vaginally through the birth canal. Despite the high mortality rates,
there are relatively few published studies on methods and techniques for reducing mortality at birth
in small animal medicine, particulary in cats. In human care, APGAR is a scoring system used for
neonatal assessment postpartum. The assessment is based on scoring five clinical parameters on a
scale of 0-2, which results in a total score of 0-10, providing an indication of the newborn's viability.

The purpose of this study was to map cases of dystocia in cats admitted to the University Animal
Hospital in Uppsala, and to analyze the neonatal mortality that accompanied it. An additional
research question that was addressed in the study was the proportion of queens receiving medical
treatment versus caesarean section, and whether there were significant differences in the treatment
based on the queen's age being <4 or >4 years. The study also sought to evaluate the reliability of
the APGAR scoring system in assessing viability and identifying high-risk patients in neonatal
kittens shortly after birth.

The study consisted of two parts: the initial part was a quantitative retrospective medicinal journal
review of queens diagnosed with dystocia during the period of 2021-01-01 to 2022-12-01; the
second part consisted of a survey of cat breeders with the aim of evaluating the APGAR scoring
system in newborn kittens during the period of 2022-09-19 to 2022-12-01. Fisher's exact test was
used to determine statistical difference in treatment based on the age of the queen.

The proportion of stillbirths associated with dystocia was 35.2%, with a total neonatal mortality of
47.5% before discharge. Visible congenital defects were observed in 10.7% of kittens belonging to
nine different litters. The majority (82.4%) of the queens underwent treatment by caesarean section,
of which 64.7% were operated without previous medical treatment. Ovariohysterectomy in
conjunction with caesarean section was performed in 60.7% of cases. Medical treatment was
administered to eight of 34 queens, resulting in a total success rate of 25%. There was no significant
difference in the type of treatment for the two age groups. From the 13 surveys that were initiated,
three were included in the survey-based component of the study, which comprised of three queens
with a total of 13 kittens. Due to insufficient participation, no conclusions could be drawn about the
application of the APGAR scoring system in neonatal Kittens.

In conclusion, the results indicate that dystocia in cats is a critical condition that constitutes a
significant risk for the offspring and can achieve a neonatal mortality of 47.5%. The APGAR scoring
system is an established method in human care that has the potential to reduce neonatal mortality in
veterinary medicine. Although no conclusions could be drawn about the application of the APGAR
scoring system in cats based on this study, previous findings indicate that there is a possibility for
practical use of the method in neonatal kittens.

Keywords: dystocia, neonatal mortality, neonatal viability, cesarean section, APGAR, cat, queen,
kittens



Innehallsforteckning

2.2

2.3
2.4

3.1
3.2

3.3

3.4

4.1
4.2

51
5.2
53

T 1 =Y 1 11 o Yo RS SSRRR 9
LItteratUrOVErSIKE ... e e e e e s 11
Normal reproduktion, dréaktighet och forlossning ........cccccceeeiiiiciiiie e, 11
P2 00 R = =T o (0T 1] 1T o OO PSPPSR 11
2.1.2 DIBKUGNEL ....eiiiiiiieeiiie et 11
2 I o [ 1= 11 o SRR 12
(373 (0] (PP 13
2.2.1 Medicinsk behandling ..........ccooiiiiiiiiiii e 14
N (= 1T T =) 1t SRR 14
Neonatal MOMAlItEL...........oeieie e e e rrrrreeee s 15
APGAR . .. b e e e na bt b e e bt b e e aee e 15
2.4.1 Tillampning av APGAR inom veterinarmediCin..........ccccoeovvivcvviieeeeeee s, 16
Material 0Ch MELOAEN ......ccciiiiiii e 18
110 (0 [1=Te (2] [ | o OO PP PP PPN 18
Kartlaggning av dYStOKi..........ccoeiuiiiiiiii e 18
3.2.1 Studiepopulation, urvalskriterier och rekrytering ...........cccoceeeiiieneiiiieeenns 18
3.2.2 Framtagning av data via JOUrNA@IET ...........coocviiiiiiiiee e 19
UtVArdering aVv APGAR ......ooo oottt e e e e ar e e e e e s st an e e e e s 19
3.3.1 Studiepopulation, urvalskriterier och rekrytering ...........cccocveeiiieeiiieeenns 19
TG T = 0 < | PSPPSR 20
3.3.3 Kejsarsnitt 0Ch EfterVAIr ..........ccveeiiiieieice ettt eree 20
3.3.4 BedOmning enligt APGAR ......ccooiiiiiiiiiiee et 20
STAtIStISK @NAIYS ....eeeeieiiie e 22
RESUITAL ...t s e 23
Kartlaggning av dystoki och neonatal mortalitet ............ccoccoeeiiieiinine e 23
Utvéardering av APGAR och neonatal viabilitet vid vaginal férlossning samt

T IST= L) 1 SRR 27
DISKUSSION .ttt ettt st e e sn e e be e e bn e e snre e e snneesnneeea 29
Kartlaggning av dYSTOKI.........ccoiiuueiiiiiiiie it 29
UtVArdering av APGAR ......ooo oottt e e et e e e e st a e e e e e s 31
KONKIUSION. ...ttt s 33



Popularvetenskaplig sammanfattning .......cccccooiiiiiiieiiie e 38
LI (o PR PPR PR 41
71 =T F= N TP O PP PP PP UPPPPPPPPPPR 42
71 = To - TP PPPPPT RO 43

2 7T = To - T SRR 46



1. Inledning

Neonatal mortalitet hos kattungar &r ett utbrett problem inom veterindrmedicin med
rapporterade siffror pa 15,7 % innan avvanjning, inklusive dodfodslar pa 8,5 %
(Fournier et al. 2017). Annu hogre mortalitet forekommer vid dystoki (Romagnoli
et al. 2019; Bailin et al. 2022), vilket &r ett akut tillstand som innebéar en oférmaga
att forlosa fostret vaginalt genom forlossningskanalen (Davidson 2014). Trots den
hoga dodlighetsstatistiken forekommer relativt fa publicerade studier om metoder
och tekniker for att reducera mortaliteten vid fodsel inom smadjursmedicin, i
synnerhet betréffande katter.

Inom humanvarden anvands APGAR som en systematisk metod for att bedéma
nyfoddas livsduglighet efter forlossning (Apgar 2015). Beddmning enligt APGAR
sker utefter poangsattning av fem kliniska parametrar som summerat resulterar i en
totalpoang. Genom tolkning av totalpoangen ges en indikation pa den nyfoddes
viabilitet. APGAR ar en enkel, billig och icke-invasiv metod som inte kréaver nagon
avancerad utrustning, och anses darmed vara lika relevant och anvéndbar idag som
nar den framstalldes ar 1953. APGAR har &ven tillampats pa hundvalpar (Veronesi
et al. 2009; Doebeli et al. 2013; Mila et al. 2017; Fusi et al. 2020), men i nuldget
forekommer ytterst fa publicerade uppgifter om APGAR pa kattungar.

Syftet med denna studie &r att kartldgga fall av dystoki hos katt som inkom till
Universitetsdjursjukhuset i Uppsala under studieperioden 2021-01-01 till 2022-12-
01, samt att analysera den neonatala dodligheten som medfoljde. Ytterligare frage-
stallning att besvara i studien ar huruvida APGAR éar en palitlig och anvandbar
metod for att utvérdera viabilitet och identifiera riskpatienter hos neonatala katt-
ungar kort efter fodsel. Studien syftar till att bade analysera APGAR som bedém-
ningsmetod i samband med normal forlossning i hemmiljoé samt med dystoki och
kejsarsnitt pa veterinarklinik.

Foljande fragestallningar undersoktes;

1. Hur manga fall av dystoki intraffade pa Universitetsdjursjukhuset i Uppsala
under studieperioden?

2. Hur stor var mortaliteten bland dessa kattungar?



Hur stor andel av honkatterna erhdll medicinsk behandling respektive
kejsarsnitt?

Fanns det signifikanta skillnader i behandling om honkattens alder var <4
eller >4 ar?

. Ar APGAR en anvandbar metod att applicera pa Katter for att utvérdera
viabilitet och identifiera riskpatienter?
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2. Litteraturoversikt

2.1 Normal reproduktion, dréaktighet och férlossning

2.1.1 Reproduktion

Honkatter dr sasongmassigt polydstrala, vilket innebdr att de genomgar kontinuer-
liga reproduktionscykler under vissa perioder av aret (Sjaastad et al. 2010; Johnson
2022). Cykliciteten initieras i samband med att dagsljuset tilltar och dagarna blir
langre, och upphor nar dagsljuset under dygnet reduceras. Cykliciteten kan dock
variera kraftigt mellan individer och beror bland annat pa breddgrad samt
exponering av bade naturligt och artificiellt ljus.

Honkatter har inducerad ovulation, vilket betyder att dgglossning sker i anknytning
till parning (Binder et al. 2019). Spontan ovulation, det vill sdga agglossning utan
foregaende parning, forekommer hos ca en tredjedel av honkattspopulationen.
Placentan &r endotheliochoreal i sin sammansattning och zondr i sin form (Sjaastad
et al. 2010). Det foregaende innebér att endometriet i livmodern &r nedbrutet samt
att de maternella kapillarerna &r i direkt kontakt med fosterhinnan, vilket minskar
diffusionsavstandet mellan maternellt och fetalt blod.

2.1.2 Dréaktighet

Den genomsnittliga draktighetslangden hos katt &r 65 dagar med en variation pa
57-76 dagar (Sparkes et al. 2006; Musters et al. 2011; Romagnoli et al. 2019).
Dréktighetslangder under 60 dagar har rapporterats vara associerat med minskad
viabilitet hos fostren (Prescott 1973).

Under draktigheten sker atskilliga endokrina forandringar, vilket bland annat
inkluderar stigande progesteronnivaer. Progesteron okar under de forsta tre
veckorna av draktigheten och nar en platd for att sedan successivt avta fram till
partus (Verhage et al. 1976; Schmidt et al. 1983). Den storsta delen av progesteron-
produktionen sker via corpora lutea pa dggstockarna och ar avgorande for att
uppratthalla draktighet (Sjaastad et al. 2010). Utdver detta har det rapporterats att
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placentan har en viss formaga att producera progesteron i ett senare skede av
dréktigheten hos katt (Stewart & Stabenfeldt 1985).

Plasmakoncentrationen av ostradiol ar generellt lag under storsta delen av
dréktigheten (Verhage et al. 1976), men 6kar under sista veckan innan foérlossning
(Verhage et al. 1976; Schmidt et al. 1983). Relaxin ar ett hormon som ar specifikt
for draktighet och 6kar vid dag 20-25 hos katt (Stewart & Stabenfeldt 1985).
Genom anvandning av ett etablerat relaxintest for hund, kan de 6kande relaxin-
nivaerna utnyttjas for att konstatera draktighet hos katt (DiGangi et al. 2010).
UtOver detta kan annan draktighetsdiagnostik ske genom abdominal palpation,
ultraljud eller réntgen (Holst 2022).

2.1.3 Forlossning

Forlossningen hos Kkatt bestar av tre stadier (Holst 2022). Oppningsstadiet ar det
forsta steget i forlossningen och definieras av livmoderkontraktioner samt dilatation
av cervix. Detta stadie brukar fortlopa mellan 4-24 timmar (Davidson 2014).
Externt ses inga abdominala kontraktioner. Daremot kan vissa kliniska tecken och
beteendeféréandringar ses som takypné, rastléshet samt vokalisering (Jutkowitz
2005).

Det andra stadiet karakteriseras av kraftigare livmoderkontraktioner tillsammans
med abdominala sammandragningar, vilket i en normal foérlossning resulterar i
utdrivandet av fostren (Holst 2022). Det tredje stadiet innebér utdrivandet av
efterborden och 6verlappar i de flesta fall med det féregaende stadiet. Sammanlagt
brukar det andra och tredje stadiet paga mellan 2-72 timmar (Davidson 2014). Vid
en normal forlossning forvantas dock utdrivandet av fostren vara fullbordat inom
24 timmar.

Tiden mellan de individuella kattungarnas fodsel i en kull kan ha stor variation
(Sparkes et al. 2006). De flesta kattungar fods inom tre timmar efter utdrivning av
den foregaende, men i enskilda fall kan det ta upp mot 48 timmar. Genom
anekdotiska rapporter har avbrott i den aktiva forlossningen beskrivits som ett
fenomen hos katt (Little 2012, se Bailin et al. 2022). Vid handelse av detta sker ett
uppehall i utdrivningsstadiet som efter en tid aterupptas utan medfdljande
konsekvenser pa vare sig honkatten eller den resterande avkomman. Trots den stora
variationen i tid mellan utdrivning av kattungarna fods 95 % inom 100 minuter efter
den foregaende med en mediantid pa 30 minuter (Musters et al. 2011).

Majoriteten av kattungarna fods i en frdmre position med huvudet férst, men en
mindre andel drivs ut med bakdelen fore (Musters et al. 2011). Bada positioner
anses vara normala vid fodsel. Den genomsnittliga kullstorleken &r 3,7-4,6
(Sparkes et al. 2006; Strom Holst & Frossling 2009; Fournier et al. 2017;
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Romagnoli et al. 2019) med en variation pa 1-13 kattungar och varierar signifikant
mellan kattraser (Sparkes et al. 2006). Aven fodelsevikten skiljer sig mellan
kattraser (Sparkes et al. 2006) dar den genomsnittliga fodelsevikten ar 93,5-98
gram hos levandefodda kattungar (Sparkes et al. 2006; Musters et al. 2011).
Dessutom ses en 6kning i fodelsevikt vid langre draktighetstider samt en minskning
| fodelsevikt vid 6kad kullstorlek.

2.2 Dystoki

Dystoki definieras som forlossningssvarigheter eller oférmaga att forlosa fostret
vaginalt genom forlossningskanalen. Incidensen av dystoki hos katt har rapporterats
vara omkring 5,8-8,2 % (Gunn-Moore & Thrusfield 1995; Sparkes et al. 2006;
Strom Holst & Frossling 2009), med en incidensrat pa 22 katter per 10 000 kattar
(Holst et al. 2017). Forekomsten av dystoki varierar mellan raser (Ekstrand &
Linde-Forsberg 1994; Holst et al. 2017) och har ett signifikant samband med
kullstorlek, dar honkatter med valdigt sma eller valdigt stora kullar ar mer drabbade
(Strom Holst & Frossling 2009).

Dystoki ar ett akut tillstind som kan bero pa maternella faktorer, fetala faktorer
eller en kombination av bada (Davidson 2014). Maternella faktorer inkluderar
varksvaghet, obstruktion till foljd av defekter i backenkanalen samt fetal stress
under forlossningen. Majoriteten av dystokier hos katt sker till foljd av maternella
faktorer med rapporterade siffror pa 67,1 % (Ekstrand & Linde-Forsberg 1994) och
69 % (Bailin et al. 2022). Vérksvaghet beskrivs vara den vanligaste orsaken till
dystoki (Ekstrand & Linde-Forsberg 1994; Bailin et al. 2022) och kan vara primar
eller sekundar samt total eller partiell (Davidson 2014).

Primar véarksvaghet innebér en oférmaga att dstadkomma funktionella myometriala
kontraktioner och resulterar i otillréckligt véarkarbete for att forlosa kattungarna i
kullen (Davidson 2014). Primér varksvaghet &r i de flesta fall idiopatiskt och
misstanks ha en multifaktoriell bakgrund med bland annat metaboliska avvikelser.
Sekundar vérksvaghet innebér att forlossningsarbetet upphér efter att det har
initierats och resulterar i att forlossningen inte kan fullbordas. Orsaken kan vara
metabolisk eller anatomisk, dar d&ven genetiska faktorer formodas ha viss paverkan.

Maternell obstruktiv dystoki kan orsakas av anatomiska avvikelser som vaginal
striktur eller stenos till foljd av tidigare trauma, samt intravaginala och intrauterina
neoplasier (Davidson 2014). Fetal stress under forlossningen kan orsakas av
metaboliska stérningar som hypokalcemi och hypoglykemi, samt dven av hypo-
tension och sepsis.
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Fetala orsaker till dystoki inkluderar felligen, anatomiska anomalier och &éver-
dimensionerade foster (Davidson 2014). Aven forlangd draktighet med liten kull
kan leda till dystoki pa grund av fortgaende tillvaxt som ger stora foster. | vissa fall
forekommer en kombination av maternella och fetala faktorer med trangt backen
och for stort foster.

2.2.1 Medicinsk behandling

Medicinsk behandling vid dystoki kan initieras om inga indikationer pa obstruktiv
dystoki kan pavisas samt om allmantillstandet hos modern och fostren bedéms vara
gott (Holst 2022). Medicinsk behandling for dystoki bestar av administrering av
kalciumglukonat och oxytocin (Davidson 2014). Kalcium har effekten av att
forstarka livmoderkontraktionerna medan oxytocin 6kar frekvensen. | de flesta fall
initieras behandlingen med administrering av kalciumglukonat foljt av oxytocin
under samtidig monitorering, dar frekvensen av administrering faststélls av
sammandragningarnas styrka och monster. | vanliga fall administreras kalcium-
glukonat inte mer frekvent &n var fjarde till sjatte timma, och oxytocin var trettionde
till sextionde minut. De flesta honkatter ar varken hypoglykemiska (Bailin et al.
2022) eller hypokalcemiska (Davidson 2014; Bailin et al. 2022), vilket antyder att
effekten av administrerad kalcium ligger pa en cellular eller subcellular niva
(Davidson 2014).

Medicinsk behandling av dystoki anses vara mindre framgangsrikt hos honkatter
an hos tikar (Holst 2022). | tva retrospektiva studier redovisas ett resultat med ca
30 % framgangsrika fall med medicinsk behandling hos katter (Ekstrand & Linde-
Forsberg 1994; Bailin et al. 2022).

2.2.2 Kejsarsnitt

Kejsarsnitt ar indicerat vid bristande respons pa medicinsk behandling eller vid
sjunkande fetal hjartfrekvens som svar pa administrering av kalcium och oxytocin
(Davidson 2014). Abnormala kontraktila monster ar ytterligare indikation for
Kirurgiskt ingripande samt fetal stress trots tillrackliga livmoderkontraktioner,
vilket antyder pa komplikationer inkompatibla med vaginal forlossning som till
exempel overdimensionerade foster, fetala anatomiska anomalier, defekter i
forlossningskanalen eller fellagen som inte ar mojliga att lagesrétta.

Om vidare avel inte ar dnskvart kan ovariohysterektomi (OHE) erbjudas i samband
med kejsarsnitt utan nagra negativa effekter pa laktationen (Traas 2008b). Dock
kan det forlangda ingreppet medfora ytterligare risker som blédning och hypo-
volemi. Aven forlangd tid i narkos for honkatten och fordrojd digivning till de
nyfodda utgor betydande riskmoment (Davidson 2014).
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Foérekomsten av dystokier som resulterar i kejsarsnitt har rapporterats vara mellan
37-79,4 % (Ekstrand & Linde-Forsberg 1994; Gunn-Moore & Thrusfield 1995;
Holst et al. 2017; Bailin et al. 2022). Den lagre procentsatsen misstanks dock vara
till foljd av en hog andel utskrivningar som intraffade i studien (Bailin et al. 2022).

2.3 Neonatal mortalitet

Andelen dodfodda kattungar har rapporterats stracka sig fran 5-11,8 % (Sparkes et
al. 2006; Strom Holst & Frdssling 2009; Musters et al. 2011; Fournier et al. 2017;
Romagnoli et al. 2019). Under perioden mellan fodsel och avvénjning har den
neonatala mortaliteten hos kattungar angetts vara mellan 8,3 % och 14 % (Sparkes
et al. 2006; Strom Holst & Frossling 2009; Fournier et al. 2017; Romagnoli et al.
2019), varav majoriteten av dddsfallen intréaffar inom forsta veckan efter
forlossning (Sparkes et al. 2006; Strom Holst & Frassling 2009).

| jamforelse med normal vaginal forlossning ar dystoki och fodsel via kejsarsnitt
associerat med ett storre antal dodfodda kattungar, omkring 26-32 % (Romagnoli
et al. 2019; Bailin et al. 2022). Vid dystoki har den totala neonatala mortaliteten,
inklusive dodfodda, fram till utskrivning rapporterats vara 34 % (Bailin et al. 2022).

Andelen dodfodda kattungar har visat sig variera mellan raser och tillta med 6kad
kullstorlek (Sparkes et al. 2006; Strém Holst & Frossling 2009; Romagnoli et al.
2019) samt stigande alder pa modern (Strém Holst & Frossling 2009). Aven
férekomst av kongenitala defekter i en kull &r associerat med en 6kad risk for
dodfédda kattungar (Sparkes et al. 2006), dar den évergripande prevalensen av
kattungar med fysiska defekter har rapporterats vara 6,8 % (Scott & Geissinger
1978, se Sparkes et al. 2006). Neonatal mortalitet mellan fodsel och avvénjning
varierar ocksa mellan raser och har ett signifikant samband med 6kad kullstorlek,
men associeras inte med ckad maternell alder (Strom Holst & Frdssling 2009).
Déremot &r den neonatala mortaliteten postpartum signifikant hogre hos honkatter
under ett ars alder.

2.4 APGAR

I likhet med veterindrmedicin, anses neonatal vard inom humanmedicin vara for-
enligt med diverse utmaningar. For att motverka neonatal mortalitet inom human-
varden publicerades APGAR for forsta gangen ar 1953 av lakaren och anestesio-
logen Virginia Apgar, varefter metoden har erhallit sitt namn (Apgar 2015).
APGAR ér ett poangsystem for neonatal beddmning postpartum. Det &r en enkel,
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billig och effektiv metod som ar globalt utbredd och anvéands systematiskt inom
humanvarden &n idag.

Hos manniska sker beddmning enligt APGAR mellan en och fem minuter efter
fodsel (Apgar & James 1962, se Veronesi et al. 2009). Vid laga poang upprepas
undersokningen aven efter detta. APGAR utgdr ifran fem kliniska parametrar. For
enkel inlarning av dessa myntades APGAR som en akronym ar 1963: Appearance,
Pulse, Grimace, Activity, Respiration; det vill sdga utseende/farg, puls/hjart-
frekvens, grimas/reflexirritabilitet, aktivitet/muskeltonus och andning. Varje para-
meter utvarderas och ges poang pa 0, 1 eller 2 vilket summerat resulterar i en
totalpoang fran 0-10. Baserat pa totalpoangen ges en indikation om den neonatala
individens viabilitet, da hogre APGAR-poang associeras med béttre viabilitet och
vice versa.

2.4.1 Tillampning av APGAR inom veterinarmedicin

Pa grund av APGAR-skalans enkla principer har forsok gjorts for att tillampa
metoden inom veterindrmedicin pa diverse djurslag. Genom anpassade bedom-
ningsparametrar och kriterier har modifierade APGAR-podng anvants for att
effektivt bedoma klinisk status samt forutsdaga kortsiktig 6verlevnadsprognos pa
neonatala fol, kalvar och kultingar (Schulz et al. 1997; Alonso-Spilsbury et al.
2005; Palmer 2007). Trots detta forekommer ingen rutinméssig eller omfattande
anvandning av APGAR inom veterinarmedicin idag. Inom smadjursmedicin har
modifierade APGAR-podng framforallt applicerats pa neonatala hundvalpar
(Veronesi et al. 2009; Doebeli et al. 2013; Mila et al. 2017; Fusi et al. 2020). Detta
i kontrast till anvandandet av APGAR pa kattungar, da det i nulaget endast
forekommer tva publicerade studier angaende detta (Axelsson 2019; Hibaru et al.
2022) enligt forfattarens k&nnedom.

Axelsson (2019) tillampade APGAR-poangen hos bade hundvalpar och kattungar
genom anvandning av en modifierad version av ett beddmningsprotokoll framstéllt
av Veronesi et al. (2009). Axelsson (2019) genomforde beddmningen fem minuter
efter fodseln, medan Hibaru et al. (2022) gjorde det vid fédsel samt 10 och 60
minuter efter detta. Axelsson (2019) utvérderade fdljande parametrar: hjart-
frekvens, andningsfrekvens, slemhinneféarg, rorlighet samt reflexer (vandnings-
reflexen) tillsammans med grad av vokalisering; och Hibaru et al. (2022) utvérd-
erade: hjartfrekvens, andningsfrekvens, slemhinnefarg, muskeltonus samt reflex-
irritabilitet med nociceptivt stimuli.

Kriterierna for varje podng var relativt lika mellan studierna men varierade nagot
for hjartfrekvens och andningsfrekvens (Axelsson 2019; Hibaru et al. 2022). |
likhet med den ursprungliga metoden fér méanniska, poéngsattes varje parameter
fran 0-2. | bada studier delades de nyfodda in i tre kategorier beroende pa
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totalpodng och tolkades med hansyn dartill: 0-3 tolkades som lag vitalitet, 46
tolkades som mattlig vitalitet och 7-10 tolkades som normal vitalitet. Andra
parametrar som beddmdes i Axelssons (2019) studie var medfddda reflexer och
vikt, medan Hibaru et al. (2022) &ven beddémde medftdda reflexer, vikt,
kroppstemperatur, blodglukos samt SpO:2 hos de nyfddda.

I Axelssons studie (2019) var den neonatala mortaliteten 8,1 % och medelvikten
87,9 gram med en variation pa 52-119 gram. Studien visade att viabilitet och
fodelsevikt hade ett signifikant samband hos kattungar, vilket gav en antydan pa att
lag fodelsevikt ar en vasentlig riskfaktor. Daremot forekom inget signifikant
samband mellan fodelsevikt och kullstorlek, och inte heller mellan fodelsevikt och
hon- eller hankattens vikt. Aven tidpunkten for fodsel och viabilitet saknade
signifikant samband. Sammanfattningsvis fann Axelsson (2019) en praktisk
anvandning for APGAR vid beddmning av nyfédda kattungar, men kunde inte
utreda om det foreldg nagon association mellan APGAR-poang och viabilitet
utifran sina resultat, pa grund av otillracklig spridning i resultatet betraffande
viabilitet samt en begrénsad studiepopulation.

| studien av Hibaru et al. (2022) var den neonatala mortaliteten 15,6 %, varav 80 %
av dessa intraffade mellan 0-2 dagars alder. Undersokningen pavisade att neonatala
kattungar forlosta via kejsarsnitt erhéll en signifikant lagre APGAR-poédng i jam-
forelse med kattungar fodda via normal forlossning. Studien rapporterade &ven
lagre andningsfrekvens, reducerade reflexer, hogre glukosnivaer samt lagre SpO:
hos dessa individer. Hibaru et al. (2022) menar att en anpassad beddmning enligt
Apgars principer ar anvandbart for identifiering av neonatala kattungar med lag
vitalitet. Metoden ansags aven lampad for fortsatt monitorering av de nyfoddas
kliniska status.
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3. Material och metoder

3.1 Studiedesign

Studien omfattade tva delar dér den initiala delen var en kvantitativ retrospektiv
journalgenomgang av patientfall med dystoki och den andra delen bestod av en
enkatundersokning som genomfordes for att utvérdera APGAR.

3.2 Kartlaggning av dystoki

3.2.1 Studiepopulation, urvalskriterier och rekrytering

Den forsta delen av studien inkluderade draktiga katter i aktiv forlossning med
dystoki som inkommit till smadjurskliniken pa Universitetsdjursjukhuset (UDS) i
Uppsala under perioden 2021-01-01 till 2022-12-01. Alla patienter som registrera-
des med en dystokidiagnos (diagnoskoder KA.11.03 Dystoki; KA.11.03.01
Maternal dystoki; KA.11.03.02 Fetal dystoki) under studieperioden inkluderades
oavsett ras och orsak till dystokin.

Diagnosticering av dystoki baserades pa forekomst av minst ett av foljande krite-
rier, framtagna av Bailin et al. (2022) samt Holst (2022): om honkatten har passerat
dag 70 i draktigheten utan tecken pa initierad forlossning; starka ihallande abdo-
minala kontraktioner utan nagon forlost kattunge inom 30 minuter; svaga abdo-
minala kontraktioner éver fyra timmar utan nagon forlost kattunge; forekomst av
lochia eller fostervatskor utan nagon forlost kattunge efter tva timmar; férekomst
av missfargade flytningar innan forsta kattungen &r forlost; forekomst av blodiga
flytningar nar som helst under forlossningen; konstaterad fetal obstruktion; fetal
hjartfrekvens <160 hjartslag/minut; om den dréktiga honkatten visar tecken pa
stress, obehag eller systemisk sjukdom.

Patienter som beddmdes befinna sig i en normal del av forlossningsarbetet eller
hade fullbordat forlossningen innan intervention exkluderades ur studien. Aven
neonatala kattungar med oviss dverlevnadsutgang exkluderades.
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3.2.2 Framtagning av data via journaler

Framtagning av data utférdes genom anvéndning av sokfunktionen i journal-
systemet Provet Cloud under avdelningen for UDS smadjurskliniken. Sokfalten
som fylldes i var relevant djurslag, studieperiodens datum samt ovanstaende diag-
noskoder. Darefter utfordes en manuell journalgenomgang for att besvara studiens
fragestallningar.

Extraherade data omfattade honkattens ras, alder, antal tidigare kullar, tidigare
forlossningssvarigheter, draktighetslangd, behandling, handelse av ovariohyster-
ektomi i samband med kejsarsnitt, kullstorlek, antal dédfodda, antal avlidna katt-
ungar innan utskrivning samt forekomst av kongenitala defekter.

3.3 Utvardering av APGAR

3.3.1 Studiepopulation, urvalskriterier och rekrytering

Den andra delen av studien som hade i syfte att utvirdera APGAR inkluderade
endast katter och omfattade bade kullar som foddes via normal forlossning i
hemmiljo samt via kejsarsnitt pa Universitetsdjursjukhuset i Uppsala under studie-
perioden 2022-09-19 till 2022-12-01.

Den enkatbaserade delen innebar att digitala enkater besvarades av kattuppfodare i
Sverige som frivilligt valde att delta i studien. Rekrytering av deltagare skedde via
annonsering pa sociala medier, samt genom annonsering i SVERAK:s (Sveriges
Kattklubbars Riksférbunds) digitala kanaler. Enkéten distribuerades via en lank
som publicerades i samband med annonseringen, vilket innebar att ingen for-
anmalan kravdes. Bade mojligheten att delta anonymt samt att ange kontakt-
uppgifter fanns tillgangligt och behandling av personuppgifter skedde i enlighet
med SLU:s policy och dataskyddsforordningen (GDPR). Pabérjade enkater med
ofullstandig information om kattungarnas viabilitet eller APGAR-poédng exkludera-
des.

Vid handelse av dystoki och/eller kejsarsnitt hos katt pa Universitetsdjursjukhuset
I Uppsala under studieperioden kontaktades forfattaren av akutveterinér eller
operationsavdelningen for att sjalv kunna utféra undersékningen enligt APGAR.
Dessutom inkluderades patientfall med dystoki fran journalgenomgangen, dar
bedomning enligt APGAR utfordes pa tre neonatala kattungar fodda via kejsarsnitt
av en oberoende veterindr under augusti 2021.
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3.3.2 Enkat

Den digitala enkéten bestod av tre delar: i del 1 angavs information om modern
samt forlossningen; i del 2 angavs uppgifter om kattungarna; och i del 3 genom-
fordes bedémningen enligt APGAR for varje enskild kattunge. Fragorna och
utformningen av enkaten baserades i stor utstrackning pa enkaten som framstalldes
av Axelsson (2019), med nagra enstaka modifieringar. Detta for att pa ett enkelt
satt kunna jamfora och analysera resultaten av de tva studierna. Enkéten omfattade
bland annat fragor angaende ras, alder och vikt samt uppgifter om eventuell tidigare
och nuvarande draktighet for modern; samt kon, halsostatus och viabilitet for
kattungarna. Utover detta skulle kattungarnas vikt fran fodseln till 12 veckors alder
noteras. Se bilaga 1-3.

3.3.3 Kejsarsnitt och eftervard

Vid forlossning via kejsarsnitt pa Universitetsdjursjukhuset under studieperioden
(2022-09-19 till 2022-12-01) avlagsnades fosterhinnor, luftvdgarna rensades och
navelstrangen Klipptes av. Den neonatala kattungen placerades under en varme-
lampa for fortsatt neonatal vard. Emellanat utnyttjades aven kroppsvarme for att
bibehalla kattungens kroppstemperatur. Individen gnuggades omgaende med en ren
handduk med enstaka uppehall fér inblasningar.

Fem minuter efter fodseln gjordes en bedémning enligt APGAR, vilket innebar ett
kort avbrott i den neonatala eftervarden, och poangen enligt protokollet noterades.
Kattungen gnuggades kontinuerligt tills tecken pa god viabilitet, som tydlig
vokalisering samt aktiva rorelser, pavisades. Kattungen levererades kort darefter till
uppfddaren.

Anestesiprotokoll och medicinska preparat i samband med ingreppet granskades ej
i denna studie.

3.3.4 BedOmning enligt APGAR

Vid normal forlossning i hemmiljé var det uppfédaren som utférde APGAR-
beddmningen utefter en skriftlig instruktion som medféljde i enkéten, se bilaga 3.
Vid dystoki och kejsarsnitt pa Universitetsdjursjukhuset utférdes bedémningen av
forfattaren.

Poéngsattningen enligt APGAR intraffade fem minuter efter fodsel. Beddmningen
inkluderade fem kliniska parametrar: hjartfrekvens, andningsfrekvens, slemhinne-
farg, muskeltonus och reflexer (Tabell 1). Mallen som anvéndes i studien for
poangsattning ar tagen fran det protokoll som utformades av Axelsson (2019), som
i sin tur anvande en ndgot modifierad version av protokollet som framstélldes av
Veronesi et al. (2009).
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Hjéartfrekvensen berdknades genom auskultation under 15 sekunder med ett steto-
skop avsedd for neonatal-auskultation. Det berdknade vérdet multiplicerades med
fyra for att komma fram till antal hjartslag per minut. <180 hjartslag per minut gav
0 poéng, 180-220 hjartslag per minut gav 1 poang och >220 hjartslag per minut gav
2 poang. Uppfddarna uppmanades att ange antal hjértslag per minut som beskrivet
ovan, men endast vid tillgang till stetoskop. Pa grund av svarigheten att berdkna
hjartfrekvens utan stetoskop instruerades uppfddarna att endast notera om hjért-
slagen var befintliga eller obefintliga genom att palpera 6ver den neonatala katt-
ungens brostkorg. Palperbara, regelbundna hjartslag gav 2 poang medan avsaknad
av palperbara hjartslag gav 0 poéng.

Andningsfrekvensen berédknades under 60 sekunder genom observation av den
nyfoddes brostkorg. Férre an sex andetag gav 0 podng, 6-12 andetag per minut gav
1 poang och >12 andetag per minut gav 2 podng. Slemhinnefargen bedémdes
genom att varsamt lyfta pa kattungens 6verlapp och kontrollera fargen pa munslem-
hinnan. Cyanotiska slemhinnor gav 0 poang, bleka slemhinnor gav 1 poéng och
rodrosa slemhinnor resulterade i 2 poéng.

Vid avsaknad av spontana rorelser sattes 0 poang. Vid svaga rorelser samt om Kkatt-
ungen upplevdes dampad sattes 1 podng. 2 poédng sattes vid handelse av aktiva
rorelser. Reflexer bedémdes genom kontroll av vandningsreflexen som normalt
forekommer redan vid fodseln. Detta undersoktes genom att placera kattungen pa
rygg och observera om effektiv lagesrattning uppnaddes. Samtidigt noterades dven
grad av vokalisering. Vid avsaknad av vokalisering och vandningsreflex, eller om
kattungen inte vande sig <10 sekunder sattes 0 podng. Lagesrattning inom 5-10
sekunder och svag vokalisering gav 1 poang. Lagesrattning <5 sekunder med tydlig
vokalisering gav 2 poéng.

Som beskrivet ovan podngsattes varje parameter fran 0-2, vilket summerat
resulterade i en totalpoang pa max 10. En totalpoang pa 0-3 tolkades som lag
vitalitet, 4-6 som mattlig vitalitet och 7-10 som normal vitalitet.
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Tabell 1. Kriterier for APGAR-poang anvanda i studien, baserat pa Axelsson (2019)

0 poéng 1 poéng 2 poéng
Hjéartfrekvens <180 hjartslag/minut ~ 180-220 hjartslag/minut >220 hjértslag/minut
Andningsfrekvens <6 andetag/minut 6-12 andetag/minut >12 andetag/minut
Slemhinnefarg Cyanotiska Bleka Rédrosa
Rorlighet Saknas Svaga rorelser Aktiva rorelser
Reflexer Vander sig ej Vander sig inom 5-10 sekunder  Vander sig <5 sekunder
Ingen vokalisering Svag vokalisering Tydlig vokalisering

3.4 Statistisk analys

Data bearbetades genom att foras in i Microsoft Excel for att sedan genomga en
statistisk analys i statistikprogrammet PAST (Paleontological Statistics, @yvind
Hammer, Natural History Museum, University of Oslo) version 4. Deskriptiv
statistik for den journalbaserade delen av studien anvéndes for att sammanstélla
kattras, maternell alder, dréaktighetslangd, tidigare kullar och dystokier, behandling,
ovariohysterektomi i samband med kejsarsnitt, kullstorlek, neonatal mortalitet samt
kongenitala defekter. Fisher’s exact test anviindes for att pavisa statistisk skillnad i
behandling avseende om honkatten var <4 ar eller >4 ar. Skillnaden bedémdes som
signifikant om p <0,05.

Deskriptiv statistik anvandes dven for den enk&tbaserade delen av studien.
Variabler som framtogs var maternell alder, tidigare kullar samt forlossnings-
svarigheter, draktighetslangd, forlossningstider, kullstorlek, kattungarnas kon och
fodelsevikt.
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4. Resultat

4.1 Kartlaggning av dystoki och neonatal mortalitet

Under studieperioden inkom totalt 36 katter via akutmottagningen till Universitets-
djursjukhuset i Uppsala for misstankt dystoki. Tva av dessa fall exkluderades ur
studien pa grund av att de inte uppfyllde de bestamda definitionskriterierna for
dystoki, d&r den ena misstanktes befinna sig i en normal del av utdrivningsstadiet
av den verksamma klinikern och den andra férmodades ha astadkommit en
fullbordad forlossning vid ankomst.

Den journalbaserade delen av studien omfattade darmed 34 honkatter med dystoki,
vilket gav upphov till 34 kullar bestaende av totalt 127 kattungar. Vid analys av
neonatal mortalitet exkluderades ytterligare en av de 34 kullarna (med fem
konstaterade foster) ur studien, med anledning av att honkatten blev avlivad draktig
och kattungarnas Overlevnadsutfall forblev ovisst. Resterande 122 kattungar
inkluderades for statiska berdkningar (Figur 1).

Kattraser inkluderade i studien var: huskatt, kortharig och langharig; brittiskt
korthar; brittiskt langhar; devon rex; helig birma; la perm korthar; neva
masquerade; norsk skogkatt; ocicat; perser; ragdoll; sibirisk katt; turkisk angora;
samt en katt med okand ras. Huskatter, inklusive korthariga och langhariga,
utgjorde 38,2 % av fallen (Tabell 2). Medianaldern var tre ar (95 % konfidens-
intervall: 2-4 ar) dar den yngsta honkatten var nio manader och den aldsta var atta
ar och atta manader. Aldersfordelningen i studiepopulationen var inte normal-
fordelad (Figur 2).
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Exklusionskriterier: Medicinsk +

- Normal forlossning p— Kejsarsnitt
- Fullbordad n= 6 honkatter
forlossning innan —
intervention — Medicinsk
- Oviss utgang for n= 2 honkatter
foster Behandling . Kejsarsnitt
g n=22 honkatter
n=2 honkatter, =
Honkatter med 18 kattungar Ovrigt
dystoki pa UDS 7 ’ n= 4 honkatter

2021-2022
Uppsala 2021-2022 Studiepopulation

n= 36 honkatter, n= 34 honkatter, Dodfodda
140 kattungar 122 kattungar —> | n=43 kattungar

Dod innan utskrivning
» | n=15 kattungar

Neonatal mortalitet
Levande

| | 1= 64 kattungar

Figur 1. Flédesschema 6ver studiepopulation och resultat i antal (n) betréffande behandling och neonatal mortalitet.
Universitetsdjursjukhuset (UDS).

Tabell 2. Fordelning av kattraser med dystoki i antal och andel i en studiepopulation med 34 katter

Kattras Antal Andel (%)

Huskatt korthar 10 29,4
Huskatt langhar 3 8,8
Brittisk korthar 3 8,8
Brittisk langhar 1 2,9
Devon rex 1 2,9
Helig birma 2 59
La perm korthar 1 2,9
Neva masquerade 1 2,9
Norsk skogkatt 2 59
Ocicat 2 59
Perser 1 2,9
Ragdoll 3 8,8
Sibirisk katt 2 59
Turkisk angora 1 2,9
Okand 1 2,9
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Antal

Figur 2. Histogram Gver honkatternas aldersfordelning, dar x-axeln representerar honkatternas
alder i ar och y-axeln antal honkatter.

Dag i draktigheten angavs i 19 av 34 journaler, vilket gav upphov till en genom-
snittlig draktighetslangd pa 66,2 dagar (Figur 3). 1 29 fall framgick information om
tidigare draktigheter, dar 13 honkatter (44,8 %) var draktiga for forsta gangen
medan de resterade 16 (55,2 %) hade haft en eller flera tidigare kullar. Av dessa 16
fall hade nio (56,3 %) upplevt tidigare forlossningssvarigheter, fem (31,3 %) hade
genomgatt normal forlossning och tva (12,5 %) saknade information om eventuella
tidigare forlossningsproblem.

Medicinsk behandling gavs till atta av 34 honkatter (23,5 %), vilket omfattade
administrering av kalcium, oxytocin eller en kombination av bada. Behandlingen
gav effekt i tre av fallen, varav tva resulterade i total respons (ett av ett aterstaende
foster forlostes) och en resulterade i partiell respons (ett av tva aterstaende foster
forlostes). Majoriteten (28 av 34 motsvarande 82,4 %) av honkatterna undergick
behandling via kejsarsnitt, av vilka 22 opererades utan féregdende medicinsk
behandling. Ovariohysterektomi i samband med kejsarsnitt utfordes i 17 av 28 fall
(60,7 %). Av 34 honkatter skrevs tva ut utan behandling, en fick behandling genom
enbart digital manipulation och en avlivades. Av samtliga honkatter var 21 <4 ar
och 13 var >4 ar. Det var ingen signifikant skillnad mellan honkatterna som var <4
ar och de som var >4 ar géllande typ av behandling, se tabell 3.
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Figur 3. Histogram 6ver honkatternas draktighetslangder, dar x-axeln representerar honkatternas
draktighetslangd i dagar och y-axeln antal honkatter.

Tabell 3. Andel honkatter <4 ar och >4 &r som har fatt behandling i form av medicinsk behandling,
kejsarsnitt, medicinsk behandling i kombination med kejsarsnitt eller 6vriga atgéarder (digital
manipulation, avlivning, ingen behandling) med 95 % konfidensintervall (K1) och p-vérde

<4 &r >4 ar
Behandling Andel 95 % KI Andel 95 % K p-varde
Medicinsk behandling 1/21 (5 %) 0,001-0,24 | 1/13 (8 %) 0,002-0,36 1
Kejsarsnitt 13/21 (62 %) 0,38-0,82 | 9/13(69%) 0,39-0,91 0,73
Medicinsk behandling + kejsarsnitt ~ 3/21 (14%) 0,03-0,36 |3/13(23%) 0,05-0,54 0,65
Ovrigt 4/21 (19%) 0,05-0,42 | 0/13 (0 %) 0,00-0,25 0,14

Genomsnittlig kullstorlek var 3,7 (+ 1,8) med en variation pa 1-7 kattungar. Antalet
dodfodda kattungar var 43 av 122, vilket motsvarar en mortalitet pa 35,2 %.
Ytterligare 15 kattungar avled innan hemgang, varav tre avlivades farmakologiskt
pa grund av konstaterad missbildning eller svag puls. Den totala neonatala morta-
liteten, inklusive dodfédda och kattungar avlidna innan utskrivning, var 47,5 %.

Synliga kongenitala defekter faststalldes hos 13 kattungar (10,7 %) fran nio olika
kullar: fem foddes med gastroschisis, varav en aven hade bukbrack; tre med
gomspalt samt deformerade huvuden och extremiteter; tva deformerade och halvt
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resorberade foster; en med anasarka; en med deformerat huvud och avféring i
fostervatska; samt en med oklar missbildning som inte framgick i journalen.

4.2 Utvardering av APGAR och neonatal viabilitet vid
vaginal forlossning samt kejsarsnitt

Av 13 pabdrjade enkater inkluderades tre i den enkéatbaserade delen av studien,
omfattande tre uppfédare, tre honkatter samt tre kullar med totalt 13 kattungar
fodda via vaginal forlossning. Resterande 10 enkater exkluderades pa grund av
otillracklig information angaende kattungarnas viabilitet och APGAR-poang.

Medverkande kattraser inkluderade la perm korthar, norsk skogkatt och ocicat med
en angiven alder pa 2,5-7 ar. Samtliga honkatter hade haft en eller flera tidigare
kullar, varav en hade upplevt tidigare forlossningssvarigheter med utdragen for-
lossning och en dédfodd kattunge. Draktighetslangden dokumenterades vara 65 och
67 dagar hos varsin honkatt, medan dag i draktigheten for den tredje honkatten
uteldmnades. Den totala langden av den aktiva férlossningen varierade mellan 75—
195 minuter. Tidsintervallet mellan kattungarnas fodsel varierade fran 4-81
minuter med en mediantid pa 37,5 minuter.

Genomsnittlig kullstorlek var 4,3 med en variation pa 3-7 kattungar. Konsfor-
delningen var fem honor (38,5 %) och atta hanar (61,5 %). Fodelsevikt angavs hos
10 av 13 kattungar, vilket resulterade i en genomsnittlig fodelsevikt pa 105,7 gram
med en variation pa 77-144 gram. En kattunge foddes med navelbrack, vilket var
den enda kongenitala defekten som dokumenterades via enké&terna. Samtliga
kattungar hade befintliga sug- och sokreflexer inom tva timmar efter fodsel. Ingen
kattunge rapporterades vara dodfodd eller avliden efter en vecka postpartum.
Fordelning av APGAR-poéng presenteras i tabell 4.

Tabell 4. Fordelning av APGAR-poang och viabilitet i antal i en studiepopulation pa 13 kattungar
fédda via vaginal férlossning

Viabilitet APGAR: 0-3 APGAR:4-6 APGAR:7-10
Dodfodd 0 0 0
Dod inom 2 timmar 0 0 0
Dod inom 1 dygn 0 0 0
Dod inom 1 vecka 0 0 0
Levande efter 1 vecka 0 1 12

Under studieperioden (2022-09-19 till 2022-12-01) foddes en kattunge via
kejsarsnitt pa Universitetsdjursjukhuset i Uppsala. Fran samma kull forlostes en
kattunge vaginalt med hjélp av digital manipulation av verksam veterinar. Fran
journalgenomgangen inkluderades en kull med tre neonatala kattungar, fodda via
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kejsarsnitt under augusti 2021. APGAR-bedémningen av de sistndmnda katt-
ungarna utfordes av en oberoende veterinar som dokumenterade APGAR-poangen
i journaltexten. Sammanlagt omfattade denna del av studien tva honkatter med
dystoki och tva kullar med totalt fem kattungar, varav fyra forlostes via kejsarsnitt
och en via digital manipulation. Kattungen som forlostes via digital manipulation
konstaterades dodfodd efter utdrivning, medan resterande kattungar var viabla efter
utskrivning. Fordelning av APGAR-poéng presenteras i tabell 5.

Tabell 5. Fordelning av APGAR-poang och viabilitet i antal i en studiepopulation pa fem kattungar
fodda via kejsarsnitt eller digital manipulation pa grund av dystoki

Viabilitet APGAR: 0-3 APGAR:4-6 APGAR:7-10
Dodfodd 1 0 0
Dad innan utskrivning 0 0 0
Levande efter utskrivning 2 1 1
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5. Diskussion

5.1 Kartlaggning av dystoki

I den journalbaserade delen av studien var den genomsnittliga kullstorleken 3,7 (+
1,8), vilket motsvarar den rapporterade kullstorleken pa 3,7 (+ 1,5) i en tidigare
diskuterad studie (Strom Holst & Frossling 2009). Andelen dodfédda i samband
med dystoki (35,2 %) samt den totala neonatala mortaliteten innan utskrivning
(47,5 %) var patagligt hogre an motsvarande procentsatser (26 % respektive 34 %)
rapporterade av Bailin et al. (2022).

Den hogre dodlighetsstatistiken skulle kunna forklaras av den relativt hdga andelen
kattungar med kongenitala defekter i denna studie, da forekomst av missbildningar
i en kull associeras med en 6kad risk for dodfodda kattungar (Sparkes et al. 2006).
Kongenitala defekter kan vara genetiskt betingade eller orsakas av teratogener, det
vill sdga yttre faktorer som kan ge upphov till fosterskador genom att stora
embryonal- och fosterutvecklingen (Nationalencyklopedin u.d.). Infektidsa sjuk-
domar under draktighet, framfor allt vissa virala infektioner, ar exempel pa
teratogena faktorer (Noden & De Lahunta 1985, se Camon et al. 1990; National-
encyklopedin u.d.) som skulle kunna vara orsaken till den hoga férekomsten av
missbildningar i denna studie. Felint panleukopenivirus (FPV) &r ett exempel pa ett
agens som i tidig draktighet kan orsaka infertilitet, abort och kongenitala defekter,
samt i senare del av dréktigheten resultera i cerebellar hypoplasi hos avkomman
(Sykes 2014). Utan vidare utredning och tester ar det dock inte mojligt att utesluta
genetiska eller andra teratogena faktorer som orsak till den héga andelen miss-
bildningar.

En annan aspekt att ha i atanke &r att en del kongenitala defekter forblir obemarkta
pa grund av att de inte ar synliga eller att det kravs en genomgaende patologisk och
histologisk utredning for att upptacka fyndet. Pa sa satt forekommer en under-
rapportering av kongenitala anomalier (Camén et al. 1990; Minnich 2014), vilket
kan ge en missvisande bild av den generella prevalensen av missbildningar hos
kattungar.
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Om kongenitala defekter ar orsaken till skillnaden i mortalitet mellan studierna som
tidigare har diskuterats kan dock inte sagas med sékerhet, eftersom andelen miss-
bildningar inte framgar i rapporten av Bailin et al. (2022). Det &r inte heller méjligt
att utesluta att andelen dodfodda var falskt lag till foljd av en hég andel utskriv-
ningar i studien av Bailin et al. (2022), vilket resulterade i ett oférutsebart dver-
levnadsutfall for de aterstaende fostren kvar i livmodern. | ytterligare en studie
(Romagnoli et al. 2019) redovisas en hdgre procentsats (32 %) som ar mer 6verens-
stdmmande med andelen dodfédda beskrivna i denna studie, vilket styrker det
sistnamnda argumentet. En annan faktor att ta i beaktande &r att bada studierna
omfattade en relativt begransad studiepopulation, vilket mojligtvis inte utgor ett
tillrackligt representativt urval for malpopulationen.

Den neonatala mortaliteten vid dystoki, inklusive dodfodda, var kraftigt hdgre &n
mortaliteten som har rapporterats vid vaginal forlossning av tidigare ndmnda studier
(Sparkes et al. 2006; Strom Holst & Frossling 2009; Musters et al. 2011; Fournier
et al. 2017; Axelsson 2019; Romagnoli et al. 2019), vilket &r forenligt med
ytterligare en undersokning (Romagnoli et al. 2019) som redovisar ett resultat med
32 % dodfodda vid dystoki i kontrast till 11 % doédfodda vid vaginal forlossning.
Detta resultat kan indikera att dystoki &r ett kritiskt tillstand som medfor en forhojd
risk for fosterdod, men det kan i viss man aven antyda att fosterdod i sig ger upphov
till en forhojd risk for dystoki.

Majoriteten (82,4 %) av honkatterna med dystoki undergick behandling via kejsar-
snitt, vilket dverensstammer med de flesta studier som tidigare har diskuterats
angaende behandling. | denna studie var procentsatsen dock nagot hogre jamfort
med tidigare fynd, vilket kan hora ihop med att en relativt hog andel (64,7 %)
behandlades med kejsarsnitt utan foregaende medicinsk behandling i kombination
med att medicinsk behandling endast gav 25 % framgangsrika resultat.

Vid dystoki kan flera aspekter paverka val av behandling, varav bakomliggande
orsak, forlossningens progression samt honkattens och avkommans allmantillstand
utgor nagra av dessa. Dessa faktorer undersoktes aldrig vidare och en ingaende
analys av patienternas kliniska status samt orsaken till dystokin skulle darmed
kunna ge en battre inblick i motivering och val av atgard. Vid vistelse pa djursjuk-
hus ar det dessutom olika veterinarer involverade i nastan varje enskilt patientfall,
vilket innebar att utfallet avseende val av behandling kan variera beroende pa bland
annat Kklinisk erfarenhet eller i en begransad man av personlig preferens. Aven
djuragarens 6nskemal samt ekonomiska forutséttningar tas i beaktande, vilket har
en vasentlig inverkan pa vilken atgard som vidtas.

Att det inte var nagon signifikant skillnad mellan honkatterna som var <4 ar och de
som var >4 ar gallande typ av behandling kan ocksa forklaras av ovanstaende
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parametrar och indikerar att andra faktorer &an alder har en storre inverkan pa
behandlingsutfallet. Antalet patienter i de tva aldersgrupperna var dock fa, vilket
begrénsar mojligheten att dra omfattande slutsatser.

Andelen ovariohysterektomier (OHE) i samband med kejsarsnitt var patagligt
hogre (60,7 %) i denna studie i jamforelse med andra studier betraffande dystoki pa
katt (23-36,6 %) (Ekstrand & Linde-Forsberg 1994; Bailin et al. 2022). OHE efter
kejsarsnitt kan utforas till foljd av djurdgarens onskemal eller pa grund av
medicinska skal, da livmoderns viabilitet bedéms vara bristfallig vid buképpning
(Davidson 2014). OHE vid denna tidpunkt &r dock forknippat med ytterligare risker
(Traas 2008b) och bland uppfodare &r vidare avel oftast onskvart, vilket paverkar
beslutet om OHE ska utforas eller inte. Orsakerna bakom besluten att utféra OHE
undersoktes inte vidare i radande studie. En majlig orsak hade kunnat vara att en
relativt stor del av patienterna hade upplevt tidigare forlossningssvarigheter, vilket
kan vara en motiverande faktor for att besluta om OHE.

Det har tidigare beskrivits att férekomsten av dystoki varierar mellan kattraser
(Ekstrand & Linde-Forsberg 1994; Holst et al. 2017), vilket inte har undersokts i
nuvarande studie pa grund av den begransade studiepopulationen. Daremot
representerade huskatter en stor andel av fallen med dystoki, vilket 6verensstammer
med vissa studier (Ekstrand & Linde-Forsberg 1994; Bailin et al. 2022) men mot-
séger andra (Gunn-Moore & Thrusfield 1995; Holst et al. 2017). Anledningen till
Overrepresentationen av huskatter kan vara att renrasiga katter i avsiktlig avel redan
granskas i storre utstrackning av veterinér eller reproduktionsspecialister, vilket kan
leda till att uppfédarna &r mindre benédgna att uppstka veterindrmedicinsk hjélp via
akutmottagningen (Bailin et al. 2022).

Pa grund av studiens retrospektiva design férekom begransningar avseende bortfall
av relevant information. Vid uteldmnad information exkluderades vissa individer
fran de statistiska berakningarna. Alternativt drogs slutsatser baserat pa journal-
texten i den man det var mojligt, vilket mojligen kan resultera i feltolkning och
felaktigheter. | enstaka fall redogjorde veterinéren att djuragaren var osaker pa sina
svar under anamnesen, vilket ocksa kan ha paverkat resultatens tillforlitlighet.

5.2 Utvardering av APGAR

Huruvida APGAR é&r en anvandbar metod att tillampa pa katter for att utvardera
neonatal viabilitet kunde inte besvaras utifran denna studie, pa grund av en
begrénsad studiepopulation samt otillracklig insamling av data for att kunna utfora
statistiska analyser och dra tillforlitliga slutsatser. Trots att inga statistiska analyser
av resultaten genomfordes, tyder resultaten pa att en hogre APGAR-poang ar
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associerat med en hdgre viabilitet vid vaginal férlossning. Resultaten indikerar aven
att kattungar forlosta via kejsarsnitt generellt erhaller en lagre APGAR-poéng i
jamforelse med kattungar foédda via normal forlossning, vilket 6verensstdammer med
tidigare fynd (Hibaru et al. 2022). Skillnaden i APGAR-poang mellan de tva
grupperna kan bero pa att dystoki som leder till kejsarsnitt resulterar i en forlangd
tid till utdrivning med forhojd risk for asfyxi, hypoxemi samt kardiorespiratorisk
depression (Traas 2008a; Bailin et al. 2022; Hibaru et al. 2022). Aven kontakt med
anestesimedel som passerar Over placentabarriaren kan paverka de nyfoddas
viabilitet. Om det &ar dystokin eller sjélva ingreppet i sig som resulterar i de lagre
APGAR-poangen ar darmed svart att faststalla och formodligen ar det en kombina-
tion av bada.

Studieperioden for utvardering av APGAR var kort och tidsbegransad, vilket
resulterade i lagt deltagande i kombination med inkompletta enkéter. | och med att
katter ar sasongmassigt polyostrala med reducerad cyklicitet under vinterhalvaret
(Sjaastad et al. 2010), hade férmodligen sdsongen under studieperioden en inverkan
pa antalet producerade kullar vilket i sin tur kan ha bidragit till den laga svars-
frekvensen.

Fordelar med enkét som metod for datainsamling kan vara att tillvagagangssattet
blir standardiserat, innebér en lag kostnad och att respondenten har tid att fundera
over fragorna utan att paverkas av intervjuaren, samt att det kravs en relativt liten
arbetsinsats som kan generera stor mangd data. En nackdel med enkater &r daremot
att det ar vanligt forekommande med bortfall och Iag svarsfrekvens. Medverkan i
studien innebar dessutom att deltagarna skulle genomféra en typ av klinisk under-
sokning i en situation som av manga kan anses vara stressande. Aktivt deltagande
kan darmed innebdra en storre anstrangning och anspanning i jamforelse med att
endast besvara enkatfragor.

Deltagande i den enké&tbaserade delen av studien var frivilligt med mojlighet att
besvara fragorna anonymt, vilket méjliggjorde ett stort deltagande men bidrog
sannolikt till 6kad risk for selektionsbias i resultaten da de mer ambitiosa upp-
fodarna ar mer benagna att delta pa eget initiativ. Bedomningen enligt APGAR
utférdes ocksa av olika uppfodare med varierande erfarenhet och kunskap, vilket
kan resultera i felbedémning av de kliniska parametrarna. Sjalva undersékningen
genomfordes utefter medfoljande instruktioner i enkéten och &r relativt enkel att
utfora, men utan veterinarmedicinsk traning finns anda risk for feltolkning.

Aven undersokningarna utférda av djurhilsopersonal riskerar att ge skilda resultat
och observationsbias da varierande klinisk erfarenhet samt subjektiva uppskatt-
ningar kan paverka bedomningen. Detta motsvarar dock hur beddmning enligt
APGAR sker i praktiken inom humanvarden. Férutom hjartfrekvens och andnings-

32



frekvens, framgick inte vilka kriterier som anvandes av den oberoende veterinaren
for att satta APGAR-poang pa de tre kattungarna fodda via kejsarsnitt. Om dessa
APGAR-poang 6verensstamde med studiens bedémningsprotokoll gar darmed inte
att avgora och kan eventuellt utgora otillforlitliga resultat.

Sammantaget skulle framtida forbattringar for att uttka studieresultaten kunna vara
att inforskaffa data fran ett flertal djursjukhus, uttka studieperioden och inkludera
sommarhalvaret, forenkla enkatens utformning och omfattning samt utéka annon-
sering for att rekrytera deltagare.

5.3 Konklusion

Sammanfattningsvis tyder studieresultaten pa att dystoki hos katt &r ett kritiskt
tillstand som utgor en vasentlig riskfaktor for avkomman och kan uppna en neonatal
mortalitet pa 47,5 %. APGAR ér en etablerad metod inom humanvarden som har
potential att reducera mortaliteten hos nyfédda inom veterindrmedicin. Trots att
inga slutsatser kunde dras om tillampning av APGAR pa katt utifran denna studie,
indikerar resultaten och tidigare fynd pa att det finns mojlighet for praktisk
anvandning av APGAR é&ven pa neonatala kattungar.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Dodlighet hos kattungar ar ett utbrett problem inom veterindrmedicin och ses i
varierande grad bade vid normal och onormal férlossning. Vid normal forlossning
har en total dodlighet innan 12 veckors alder rapporterats vara 15,7 %, inklusive
dodfodslar pa 8,5 %. Vid forlossningssvarigheter och fodsel via kejsarsnitt &r
dadligheten annu hogre, omkring 34 % innan hemgang fran djursjukhus.

Forekomsten av forlossningssvarigheter hos katt har rapporterats vara omkring 6—
8 %. Detta ar ett akut tillstand som kan bero pa orsaker forknippat med modern,
med fostren eller en kombination av bada. Véarksvaghet beskrivs vara den vanligaste
orsaken och innebar en oférmaga att forlosa kattungarna pa grund av svaga och
otillrackliga varkar. Stora, missbildade och/eller felpositionerade foster kan ocksa
resultera i onormal férlossning. Behandlingen utgérs framfor allt av kejsarsnitt
och/eller medicinsk behandling, varav kejsarsnitt &r det mest forekommande. Syftet
med medicinsk behandling &r att initiera och forstarka varkarbetet, men enligt ett
antal studier ses ett framgangsrikt resultat hos endast 30 % av fallen. Kastration kan
ske i samband med kejsarsnitt, men kan innebéra ytterligare risker for bade modern
och avkomman.

Trots den hoga dodlighetsstatistiken forekommer relativt fa publicerade studier om
metoder och tekniker for att reducera dodligheten vid fodsel inom djursjukvarden,
I synnerhet betraffande katter. FOr att motverka spadbarnsdédlighet inom human-
varden publicerades APGAR for forsta gangen ar 1953 av lakaren och anestesio-
logen Virginia Apgar, varefter metoden har erhdllit sitt namn. APGAR ar ett
poangsystem som rutinmassigt anvénds for att bedéma nyféddas livsduglighet efter
forlossning. Beddomningen sker utefter podngséattning av fem enkla parametrar som
summerat resulterar i en totalpoang. Baserat pa totalpoangen ges en indikation om
den nyfodda individens livsduglighet, da hogre APGAR-poang associeras med
béattre livsduglighet och vice versa. APGAR ar en enkel, billig och effektiv metod
som &r globalt utbredd och anses darmed vara lika relevant och anvéndbar idag som
nar den framstalldes pa 50-talet. Metoden har aven tillampats pa hundvalpar, men i
nulaget forekommer ytterst fa publicerade uppgifter om APGAR pa kattungar.

Syftet med denna studie var att kartlagga fall av forlossningssvarigheter hos katt
som inkom till Universitetsdjursjukhuset i Uppsala, samt att analysera dodligheten
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som medféljde. En ytterligare fragestallning som skulle besvaras i studien var hur
stor andel av honkatterna som fick medicinsk behandling respektive kejsarsnitt,
samt om det fanns signifikanta skillnader i behandlingen beroende pa om honkatten
var <4 ar eller >4 &r. Studien syftade dven till att utvardera palitligheten av APGAR
for att beddéma livsduglighet och for att identifiera riskpatienter hos nyfédda
kattungar kort efter fodsel.

Studien omfattade tva delar: den initiala delen omfattade en journalgenomgang av
honkatter diagnostiserade med forlossningssvarigheter, och den andra delen bestod
av en enkétundersokning riktad till kattuppfodare med avsikt att utvardera APGAR
pa nyfodda kattungar i hemmiljo.

Data som framtogs utifran journalerna omfattade honkattens ras, alder, antal
tidigare kullar, tidigare forlossningssvarigheter, draktighetslangd, behandling,
hé&ndelse av kastration i samband med kejsarsnitt, kullstorlek, antal dodfodda, antal
avlidna kattungar innan hemgang samt forekomst av missbildningar. | enkaten
angavs information om modern och férlossningen samt diverse uppgifter om
kattungarna. Déarefter genomférdes bedomningen enligt APGAR av uppfddaren
utifran instruktioner som medféljde i enkéaten. Poangsattningen intraffade fem
minuter efter foédsel. Bedémningen inkluderade foljande fem parametrar: hjart-
frekvens, andningsfrekvens, slemhinneférg, rérelser och reflexer. Varje parameter
poangsattes fran 0-2, vilket summerat resulterade i en totalpoang pa 0-10. En
totalpoang pa 0-3 tolkades som lag livsduglighet, 4-6 som mattlig livsduglighet
och 7-10 som normal livsduglighet.

Den journalbaserade delen av studien bestod av 34 honkatter med férlossnings-
svarigheter och 122 kattungar. Resultatet visade att andelen dodfodda i samband
med forlossningssvarigheter var 35,2 % med en total dodlighet pa 47,5 % innan
hemgang. Synliga missbildningar faststalldes hos 10,7 % av kattungarna. Majori-
teten (82,4 %) av honkatterna undergick behandling via kejsarsnitt, varav 64,7 %
opererades utan foregaende medicinsk behandling. Kastration i samband med
kejsarsnitt utfordes i 60,7 % av fallen. Medicinsk behandling administrerades till
atta av 34 honkatter, vilket gav ett totalt framgangsrikt resultat pa 25 %. Det var
ingen signifikant skillnad i typ av behandling avseende de tva aldersgrupperna.

Bade andelen dodfodda samt den totala dodligheten innan hemgang var patagligt
hogre &n motsvarande procentsatser publicerade av andra studier. Den hdégre
dodlighetsstatistiken skulle kunna forklaras av den relativt hoga andelen kattungar
med missbildningar, i och med att forekomst av medfédda defekter ar associerat
med en Okad risk for dodfédda kattungar. Den totala dodligheten vid férlossnings-
svarigheter var aven kraftigt hogre an dodligheten som har rapporterats vid normal
forlossning, vilket ar forenligt med tidigare fynd.
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Majoriteten av honkatterna med forlossningssvarigheter undergick behandling via
kejsarsnitt, vilket 6verensstimmer med de flesta studier som tidigare har diskuterats
angaende behandling. Den hoga procentsatsen kan hora ihop med att en relativt hog
andel behandlades med kejsarsnitt utan foregaende medicinsk behandling i
kombination med att medicinsk behandling endast gav 25 % framgangsrika resultat.
Vid forlossningssvarigheter kan flera aspekter paverka val av behandling, varav
bakomliggande orsak, forlossningens progression, patienternas allméantillstand
samt djurdgarens énskemal och ekonomiska forutsattningar utgor nagra av dessa.
Dessa faktorer undersoktes aldrig vidare och en ingdende analys av parametrarna
skulle darmed kunna ge en béttre inblick i motivering och val av atgard.

Att det inte var nagon signifikant skillnad mellan honkatterna som var <4 ar och de
som var >4 ar géllande typ av behandling kan ocksa forklaras av ovanstaende
parametrar och indikerar att andra faktorer an alder har en storre inverkan pa
behandlingsutfallet.

Andelen kastrationer i samband med kejsarsnitt var patagligt hogre i denna studie i
jamforelse med tidigare fynd. Motiveringen bakom besluten att kastrera under-
soktes inte vidare i radande studie, men en mojlig orsak hade kunnat vara att en
relativt stor del av patienterna hade upplevt tidigare forlossningssvarigheter vilket
kan vara en motiverande faktor for att besluta om kastration.

Av 13 paborjade enkater inkluderades tre i den enkétbaserade delen av studien, om-
fattande tre honkatter med totalt 13 kattungar. Resterande 10 enkéter var
inkompletta och exkluderades pa grund av otillrackliga uppgifter. Till foljd av lag
svarsfrekvens samt otillrécklig insamling av data kunde inga tillforlitliga slutsatser
dras om tillampning av APGAR pa nyfodda kattungar. Trots att inga statistiska
analyser av resultaten genomfordes, tyder resultaten pa att en hogre APGAR-poang
ar associerat med en hogre livsduglighet vid normal foérlossning. Resultaten
indikerar dven att kattungar forlosta via kejsarsnitt generellt erhaller en lagre
APGAR-poang i jamforelse med kattungar fodda via normal férlossning, vilket
Overensstdimmer med tidigare fynd.

Sammanfattningsvis tyder resultaten av denna studie pa att forlossningssvarigheter
hos katt ar ett kritiskt tillstand som utgor en vésentlig riskfaktor for 6kad dodlighet
hos avkomman. APGAR &r en etablerad metod inom humanvarden som har
potential att &ven reducera dodligheten hos nyfédda inom veterindrmedicin. Trots
att inga slutsatser kunde dras om tillampning av APGAR pa katt utifran denna
studie, indikerar resultaten och tidigare fynd pa att det finns majlighet for praktisk
anvandning av APGAR aven pa nyfodda kattungar.
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Bilaga 1

Del 1: Information om katthona och forlossning

Katthonans ras

Katthonans alder

Katthonans vikt (innan draktighet)

Hur manga kullar har hon tidigare haft?

Har hon haft nagra problem med tidigare draktigheter eller
kullar?

Ja

Nej

Har hon matt bra under nuvarande draktighet?

Ja

Nej

Dag i draktigheten

Forlossningen startade klockan

Katthanens vikt

Om ja, beskriv kortfattat vad som hande

Om nej, beskriv kortfattat vad som har hant
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Bilaga 2

Del 2: Information om kattungarna

OBS: | denna del ska information om varje kattunge i kullen anges. Klicka pa knappen "Lagg till Kattunge" langst ner pa sidan for att 1gga till nya
fragor fér varje kattunge.

Totalt antal kattungar i kullen

Information om kattunge

® Kattunge 1
Kon
Hona

Hane

Fodd klockan

Viabilitet
Dodfodd
Déd inom 2 timmar
Daéd inom 1 dygn
Déd inom 1 vecka

Lever efter 1 vecka

OBS: Viktigt att denna fraga besvaras for att kunna jimféras med APGAR-podngen och fér att kunna dra slutsatser av
stuclien

Reflexer
Ja Nej

Har kattungen sugreflex inom 2 timmar?

Soker kattungen efter juvret/spenarna inom 2 timmar??
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Dag 10
Dag 11
Dag 12



Har kattungen varit frisk?

Ja

Nej

Har det kravts nagon extra omvardnad?

Ja

Nej
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Om nej, beskriv kortfattat vad som har hant

Notera dven eventuella missbildningar har

Om ja, beskriv kortfattat vad



Bilaga 3

Del 3: Bedomning enligt APGAR

Beddmning av varje kattunge ska ske ca 5 minuter efter fodseln och inkluderar 5 parametrar. Nedan medfdljer instruktioner om hur dessa
beddmningar ska genomféras.

Hjértfrekvens
Placera pekfinger och tumme dver kattungens brostkorg strax bakom frambenen. Om du k&nner tydliga, regelbundna
hjartslag ger detta 2 poang. Kanner du inga hjartslag bedéms detta som 0 poéng.

Observera att det endast &r 0 eller 2 podng pa denna parameter.

Om du har tillgang till ett stetoskop och méjlighet att rakna hjartfrekvensen (hjartslag/minut) far du garna notera denna
(utrymme for detta finns under enskild fraga). Det gar bra att rakna hjartslagen under 15 sekunder och sedan multiplicera med
4.

Andning

Rakna andetagen genom att notera hur kattungens brostkorg havs in och ut. Ett andetag innebar att brostkorgen ror sig utat
och sedan in igen. Andetagen raknas under 60 sekunder. Anvand en klocka med sekundvisare eller ett tidtagarur som finns i
de flesta smartphones.

Mer &n 12 andetag per minut ger 2 poang. 6-12 andetag per minut ger 1 poang. Farre an 6 andetag per minut ger 0 poéng.

Slemhinnefarg
Fargen pa slemhinnorna kontrolleras lattast genom att lyfta forsiktigt pa kattungens lapp. Detta ger ett matt pa hur bra
blodcirkulation och syresattning fungerar.

Rodrosa slemhinnor tyder pa en god cirkulation och ger 2 poang. Om slemhinnorna ar ljust rosa mot det vita hallet ger det 1
poang. Blaaktiga slemhinnor ger 0 poang.

Rérelser
Om kattungen ror sig normalt och aktivt ger det 2 poang. Ror sig kattungen svagt och verkar slo ger detta 1 poang. Roér sig
kattungen inte alls ger detta 0 poang.

Reflexer
En nyfadd kattunge har inte hunnit utveckla alla reflexer som en vuxen katt har. Vandningsreflexen ar dock nagot som ska
finnas redan vid fodseln. Vandningsreflexen undersoks genom att placera kattungen pa rygg. En pigg och frisk kattunge ska

da vanda sig snabbt igen.

Vander sig kattungen under 5 sekunder ger detta 2 poang. Om det tar 5-10 sekunder innan kattungen vander péa sig ger detta
1 poang. Vander sig kattungen inte sjalv inom 10 sekunder eller inte alls ger detta 0 poang.

Observera aven om kattungen skriker och piper vid hantering i samband med att du kontrollerar vandningsreflexen.
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Gor din bedomning enligt mallen nedan och for in poangen i nasta del.

0 poiing 1 poéing 2 poing
Hjiirtfrekvens Saknas - Tydliga,
regelbundna
hjértslag
Andning <6 andetag/minut 6-12 >12 andetag/minut
andetag/minut
Slemhinnefiirg Blaaktiga Bleka eller blekt Rédrosa
rosa
Rérelser Saknas Svaga rorelser Normala rérelser
Reflexer Vinder sig ej Vinder sig inom Vinder sig <5
Inget skrik 5-10 sekunder sekunder
Svagt skrik Tydligt skrik

Beddmning enligt APGAR
OBS: | denna del ska en bedomning av varje kattunge i kullen géras. Klicka pa knappen "Ldgg till Kattunge" langst ner pa sidan for att lagga till nya
frégor for varje kattunge. Tank pé att "Kattunge 1" ska motsvara samma individ i del 2 och del 3.

® Kattunge 1

APGAR-podng

Bedomningen ska ske ca 5 minuter efter fodsein. Observera att det endast ar 0 eller 2 poang som ska fyllas i for hjartfrekvens

Hjartfrekvens *

Andning *

Slemhinnefarg *

Rorelser *

Reflexer ™

Ange antal hjartslag per minut

Endast vid tillgang till stetoskop. Ldmna annars tomt

Totalpodng

Summerat fran ovanstaende 5 parametrar
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Publicering och arkivering

Godkanda sjéalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student ager du upphovsratten till ditt arbete och behdver godkanna
publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och s6kbara pa internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sékbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har skrivit arbetet galler
krysset for samtliga forfattare. Las om SLU:s publiceringsavtal har:

e https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/reqistrera-och-
publicera/avtal-for-publicering/.

JA, jag ger harmed min tillatelse till att foreliggande arbete publiceras enligt
SLU:s avtal om overlatelse av ratt att publicera verk.

[0 NEJ, jag ger inte min tillatelse att publicera fulltexten av foreliggande arbete.
Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning blir
synliga och sokbara.
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