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SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie har varit att jamféra anvandbarheten av de tre diagnostiska
metoderna smartprotokoll, tryckmatningsmatta samt klinisk ortopedisk undersokning for att
upptacka kronisk ledsmérta hos katt. Av 23 medverkande katter hade 11 tidigare
diagnosticerats med kronisk ledsjukdom vid Skara Djursjukhus och 12 var friska kontroller.
Vid undersokningstillfallet fick djurdgarna forst fylla i tre smartprotokoll. Katterna fick sedan
ga over en tryckmatningsmatta som registrerar hur mycket vikt som ldggs pa varje tass, och
aven hoppa fran 1 meters hojd ned pa tryckméatningsmattan. Katterna genomgick ocksa en
klinisk ortopedisk undersdkning.

| studien kunde samtliga tre diagnostiska metoderna smartprotokoll, tryckmétningsmatta och
klinisk ortopedisk undersokning skilja mellan friska katter och katter med kronisk
ledsjukdom. De smértprotokollsvar som visade storst skillnad mellan friska katter och katter
med kronisk ledsjukdom gallde symtom fran rorelseapparaten, hojd och frekvens pa hopp
samt sovvanor. Vid passager Over tryckmatningsmattan var parametern “max force
symmetry”, dvs. symmetrin mellan olika bens maximala belastning, den som visade sig vara
mest anvandbar for att fanga upp individer med avvikande matvarden. Enligt den litteratur
som finns kan det vara svart att fa rattvisande resultat fran klinisk ortopedisk undersokning av
katter. | denna studie visade klinisk ortopedisk undersdkning skillnad mellan friska katter och
katter med kronisk ledsjukdom. Studien var dock inte blindad utan den understkande
veterindren kande till vilka katter som var friska och vilka som hade en tidigare diagnos
gallande problem fran rorelseapparaten. Detta examensarbete har lagt grund for kommande
studier inom omradet kronisk ledsjukdom och smartutvardering hos katt, men for att sdkra
resultatet bor smartprotokollen testas i storre skala. Férutom ytterligare forskning inom
diagnostik behovs fler studier kring bakomliggande orsaker till kronisk ledsjukdom hos Katt.
Malet bor vara att komma fram till férebyggande atgarder som kan skydda katter fran kronisk
ledsjukdom.



SUMMARY

The aim of this study has been to compare the ability to detect chronic joint pain in cats
between the three diagnostic methods: pain questionnaires, a pressure sensitive walkway and
clinical orthopedic examination. Out of 23 participating cats, 11 had been diagnosed with
chronic joint disease at Skara Animal Hospital and 12 were healthy controls. The cat owners
were asked to fill in three different pain questionnaires. Each cat was then allowed to walk
over a pressure sensitive walkway that registered the weight on each paw, and also to jump
down on the walkway from a height of 1 meter. The cats also went through a clinical
orthopedic examination.

In this study all three diagnostic methods (pain questionnaire, pressure sensitive walkway and
clinical orthopedic examination) could distinguish between a group of healthy cats and a
group of cats with chronic joint disease. On the pain questionnaire, the questions regarding
symptoms from the locomotor system, height and frequency of jumps and sleeping habits
showed the largest difference between healthy cats and cats with chronic joint disease. After
passages over the pressure sensitive walkway, the parameter “max force symmetry” showed
the most useful for finding individual cats with atypical values. According to previous
research, it can be a challenge to perform a thorough clinical orthopedic examination in cats.
In this study the clinical orthopedic examination was able to differ between healthy cats and
cats with chronic joint disease, however the study was not blinded and the veterinary surgeon
performing the examinations was aware of each cat’s health and joint status. This study has
made way for future studies on the subject of chronic joint disease and pain assessment in
cats; however to get reliable results the pain questionnaires should be tested on a larger scale.
In addition to further research regarding diagnostics, more studies are needed to find the
underlying causes of chronic joint disease in cats. The goal should be to find preventive
measures that will protect cats from developing chronic joint disease.



INLEDNING

Kronisk ledsmérta hos sallskapskatter till foljd av de kroniska degenerativa ledsjukdomarna
osteoartrit (OA) och spondylosis deformans (SD) har borjat uppmarksammas forst pa senare
ar. Tidigare har detta ansetts vara ett litet problem, och en sjukdom som framst drabbar
hundar (Fossum et al. 2007; Kerwin 2010; Bennett et al. 2012a). Prevalensstudier visar dock
pa att sa manga som 22 % av katter over ett ar har radiologiska tecken pa OA i minst en
synovialled (Godfrey 2005) och for katter dver 14 ar ar samma siffra s hog som 82 %
(Slingerland et al. 2011). Bada dessa prevalensstudier ar gjorda pa kattpopulationer med 70 %
huskatter och 30 % raskatter. Enligt Slingerlands studie som gjorts i Nederldnderna tyder
dessa siffror pa att prevalensen okar med stigande alder, och att sjukdomen ar utbredd i
kattpopulationen (Slingerland et al. 2011). En studie som tittat pa rontgenférandringar i bade
synovialleder och broskleder hos katter over 12 ar visade att 90 % av de medverkande
katterna hade tecken pa OA och/eller SD (Hardie et al. 2002). Av 100 katter hade 64 %
forandringar i minst en synovialled och 80 % hade radiologiska tecken pd SD i ryggraden.

En anledning till att det tagit lang tid innan man borjat forska i amnet kan vara att katter inte
visar samma typiska symtom som hundar gor vid OA och SD. Katter ar latta och smidiga djur
som sallan visar halta da de drabbas (Bennett et al. 2012a; Hardie et al. 2002). Da det
dessutom tenderar att vara svarare att utfora en komplett ortopedisk undersokning pa katter an
pa hundar ar det vanligt att veterindrer inte lyckas diagnosticera ledsmarta eller stelhet pa
kliniken (Bennet et al. 2012a). Svarigheten att diagnosticera OA och kronisk smarta hos katter
reflekteras i att kliniska fynd och rontgenfynd séllan stammer Gverens. Det finns bade fall dar
man sett forandringar pa rontgen utan att katten verkar ha symtom, och tvartom dar katten
visar smarta fran rorelseapparaten utan att forandringar pa rontgen kan pavisas (Hardie et al.
2002; Godfrey 2005; Lascelles 2010) Denna brist pa korrelation kan dock &ven ses hos
exempelvis manniska och hund (Lawrence 1966 se Godfrey 2005; Hielm-Bjorkman et al.
2003).

Forutom ortopedisk undersékning finns aven andra metoder for att diagnosticera smarta fran
rérelseapparaten. En sadan metod &r tryckméatningsmattan vilken ocksa mojliggér en objektiv
beddmning av halta. En liten studie med sex katter (Guillot et al. 2012) visade att man med
hjalp av undersékning pa tryckmatningsmatta kan se skillnad pa friska katter och katter med
OA i hoftleden. Katterna med OA lade mindre vikt pa bakbenen &n vad de friska katterna
gjorde.

Katter med kronisk ledsjukdom visar att de har ont framforallt genom olika foérédndringar i sin
livsstil och sitt beteende (Bennett et al. 2012a; Hardie et al. 2002). Da OA och SD i huvudsak
drabbar &ldre katter kan dgaren misstolka dessa fordndringar for att vara orsakade av normalt
aldrande vilka darfor inte tas upp av kattagarna vid besok hos veterinar da det bedéms vara
irrelevant (Bennett & Morton 2009). Eftersom det &ar svart att fanga upp katter med kronisk
ledsjukdom vid undersokning pa klinik har smartprotokoll som djuragaren far fylla i borjat
anvandas. Resultaten fran de studier som anvéant sig av smartprotokoll visar hur viktigt det ar
att man tar upp en ordentlig anamnes, och da &garna val har informerats om betydelsen av att
katten andrat livsstil och beteende, visar studier att agarna ocksa ar mycket bra pa att uppfatta



och gradera dessa forandringar (Lascelles et al. 2007b; Bennett & Morton 2009). Samma
studier visar dven att djurdgarna kan beddma hur olika beteenden forandras ver tid eller efter
insatt behandling.

Da hog prevalens av kronisk ledsjukdom hos katt har pavisats, samtidigt som det har visat sig
svart att diagnosticera dessa sjukdomar vid klinisk undersékning behovs kansligare och mer
objektiva metoder for diagnosticering. Dessa metoder bor samtidigt vara anvandarvanliga sa
att de gar att anvanda sig av i det dagliga veterinara arbetet. Palitliga objektiva metoder kan
aven anvandas i forskningssyfte till exempel da effekten av olika behandlingsmetoder ska
utvérderas.

SYFTE

Detta arbete bestar av tva delar. En litteraturstudie dar syftet ar att ta reda pa vilken
dokumentation som finns géllande prevalens av osteoartrit och spondylosis deformans hos
katter, och vilken relevans sjukdomen har for de drabbade djuren. Vad finns det idag for
tillganglig diagnostik och behandling for katter med kronisk smarta fran rorelseapparaten?
Den andra delen ar en Klinisk studie med syftet att jamfora resultaten fran tre olika
smartprotokoll med fragor om kattens beteende och livsstil, tryckmatningsmatta samt klinisk
ortopedisk undersdkning, hos 12 friska katter och 10 katter med kronisk ledsjukdom.

Hypotesen &r att resultaten fran smartprotokollen kommer att skilja sig a mellan de tva
grupperna friska katter och katter som tidigare diagnosticerats med kronisk ledsmarta, och att
svaren indikerar att katter med kronisk ledsmarta har nedsatt aktivitetsniva och rorlighet.
Resultaten fran tryckmatningsmattan bor dven de skilja sig mellan grupperna, med avvikande
belastning i form av minskad grad av symmetri hos katter drabbade av kronisk ledsmarta.
Resultaten fran de friska katterna bor stamma dverens med tidigare studiers resultat.
Hypotesen gallande ortopedisk undersokning ar att katter med ledsmarta visar irritation vid
manipulering av drabbade leder, medan de friska kontrollerna inte visar nagon smartreaktion.



LITTERATURGENOMGANG
Definitioner

Enligt Dyce et al. (2002) bestar synovialleder av synovialmembran och ledbrosk som
tillsammans omger ledhalan, vilken ar fylld med ledvéatska (synovia). Ledbrosket tacker det
subkondrala benet och bildar ledytan. Synovialmembranet ar ofta forstarkt med en fibros
ledkapsel och ligament vilka stabiliserar leden. Samma bok beskriver dven de diskoida
lederna mellan ryggkotor. Kotkropparna separeras av tjocka och flexibla disker. Dessa bestar
av tva olika delar, en inre mjukare karna, nucleus pulposus, och en yttre fibros ring, anulus
fibrosus, vars bindvav faster in till brosket som técker kotkropparnas ledytor. Bagge
strukturerna i ryggradens disker kan drabbas av degenerativa férandringar redan tidigt i livet
vilket forsamrar deras funktion. Forkalkning av kdrnan leder till minskad stétdampning och
flexibilitet i ryggraden. Bindvavsfibrer i anulus fibrosus kan fragmenteras vilket far foljden att
karnan borjar bukta ut, detta sker oftast i riktning mot ryggmargskanalen dér den direkt eller
indirekt kan trycka mot ryggmargen.

Definitionen och anvandningen av termerna degenerativ ledsjukdom, osteoartrit och
spondylosis deformans varierar mellan olika studier och forfattare. Fossum et al. (2007)
likstaller OA med DJD, och definierar detta som en icke-inflammatorisk sjukdom som
karaktariseras av broskdegeneration, hypertrofi av det subkondrala benet samt forandringar i
synovialmembranet. Aven Nelson et al. (2009) anvander samma definition for osteoartrit och
degenerativ ledsjukdom, vilket beskrivs som en kronisk progressiv icke-inflammatorisk
ledsjukdom som ger skador pa ledbrosket samt degenerativa och proliferativa forandringar i
de periartikuldra vavnaderna. Nelson et al. (2009) sager ocksa att OA definieras som icke-
inflammatorisk baserat pa synovians utseende vid cytologisk provtagning, men att
inflammatoriska mediatorer spelar en roll i utvecklingen av sjukdomen. Kerwin (2010) skiljer
istallet pa definitionerna for degenerativ ledsjukdom och OA, dar den forsta kan innebéra alla
sorters forandringar pa vilken synovialled eller broskled som helst i kroppen. OA definieras
som en degenerativ process som leder till forandringar i alla delar av en synovialled. Lascelles
(2010) menar att priméar OA &r den vanligaste formen av primér degenerativ ledsjukdom, dar
primér innebér att man inte har kunnat faststélla vad som orsakat sjukdomen. Forfattaren ger
vidare ingen egen definition pa OA, men har gjort en litteraturstudie dar de lasta artiklarna har
varierande definitioner pa OA och degenerativ ledsjukdom.

Bennett (2007) menar att det &r forvirrande att likstalla OA med DJD, och skriver vidare att
DJD kan innebéra olika degenerativa sjukdomar i vilken led som helst i kroppen. Forfattaren
definierar OA som en specifik form av DJD som drabbar synovialleder och leder till forlust av
ledbrosk, osteofytformation, remodellering av subkondralt ben och laggradig inflammation.
Artikeln definierar &ven spondylosis deformans (SD) som en form av DJD som drabbar de
diskoida intervertebrallederna i ryggraden, vilket karakteriseras av benbildning pa
kotkropparna pa ena eller bada sidorna av en intervertebralled.

Katterna som ingick i denna studie lider av smarta bade fran leder i extremiteter och i
ryggraden. For att skilja pa sjukdom i extremiteters och ryggradens leder anvands i denna



rapport Bennetts (2007) definitioner och bendmningarna osteoartrit (OA) och spondylosis
deformans (SD).

Etiologi

OA och SD kan uppkomma till féljd av onormal belastning pa en normal led (till exempel
traumatisk skada) eller normal belastning pa en onormal led, sasom vid ledinstabilitet (Kerwin
2010). Nelson et al.(2009) anger att de vanligaste orsakerna till osteoartrit ar ledinstabilitet,
trauma och ortopediska utvecklingssjukdomar. Boken beskriver dock OA som ett problem
som framst drabbar hundar, och darfor far man anta att de namnda orsakerna géller for hund
och att man inte kan ta for givet att detsamma géller katt. Lascelles (2010) delar upp OA i
primér och sekunddar osteoartrit, och menar att den priméra, eller idiopatiska, formen troligen
ar aldersrelaterad. Forfattaren anger hoftledsdysplasi, icke-infektios polyartropati, infektios
artropati samt malnutrition som erké&nda orsaker till sekundar OA och SD hos Katt. | Godfreys
studie fran 2005 kom man fram till att majoriteten av OA hos katt (89 %) &r primar eller
idiopatisk. Detta baserades pa att man i de fallen inte kunde hitta ndagon bakomliggande
sjukdom som man vet ger upphov till OA hos andra arter. Forfattaren diskuterar dock att den
hoga andelen primar OA hos katt kan bero pa att man inte har tittat pa ratt bakomliggande
faktorer, och att dessa skiljer sig mellan katter och andra arter. Aven Lascelles (2010)
diskuterar huruvida det kan finnas annu oké&nda orsaker till OA hos Katt.

Godfrey (2005) upptackte att 71 % av katterna med primér OA hade bilaterala forandringar.
46 % av de studerade katterna i studien av Slingerland et al (2010) hade bilaterala
ledforandringar, vilket motsvarar 67 % av katterna som diagnosticerades med OA i samma
studie. Den hoga férekomsten av bilateral OA kan eventuellt ge ledtradar till vad som orsakar
sjukdomen hos katter. Det som typiskt ger liknande bilaterala férandringar hos ménniskor ar
medfodda fel i leden sdsom dysplasi och osteokondros, systemisk paverkan (exempelvis
endokrin eller metabolisk sjukdom), kronisk 6verbelastning eller primar OA (Godfrey 2005;
Lascelles 2010). Pa det hela taget vet man mycket lite om vilka riskfaktorer och orsaker som
ligger bakom att katter far OA och SD (Kerwin 2010).

Prevalens

Osteoartrit har tidigare ansetts vara ett mycket litet problem i kattpopulationen (Kerwin 2010;
Fossum et al. 2007) och i aldre litteratur omndmns artrit hos katt bara i samband med
rasbundna broskdefekter hos scottish fold och siames och som féljd av infektion (Kerwin
2010). Nyligen gjorda prevalensstudier baserade pa rontgenforandringar pekar dock pa att sa
manga som 61 % av katter Over 6 ar, samt 82 % av katter 6ver 14 ar lider av OA i minst en
synovialled (Slingerland et al. 2011). En annan studie (Hardie et al. 2002) dar man studerat
rontgenbilder av katter 6ver 12 ar visade att 90 % av katterna hade tecken pa OA och/eller
SD, varav 64 % hade forandringar 6verensstéammande med OA i minst en synovialled, och 80
% hade radiologiska tecken pa SD. Yiterligare en annan studie inkluderade dven yngre katter
dar rontgenbilder fran katter 6ver 1 ar studerades (Godfrey 2005). Forfattarna sag att 22 %
hade radiologiska fordndringar 6verensstédmmande med OA i minst en synovialled, och att de
katter som hade tecken pa OA hade en signifikant hogre medelalder an de utan tecken pa OA



(10,8 respektive 8,2 ar). Samma studie konstaterade dven att de syniovialleder som framforallt
drabbades av OA var armbagsleder, hoftleder och knaleder.

Lascelles (2010) papekar att de flesta prevalensstudier som dittills gjorts inte har tittat pa
kroppens alla leder i samma utstrackning, och att resultaten darfor kan vara missvisande.
Lascelles et al. (2010) rontgade darfor alla leder samt ryggrad pa 100 slumpvis utvalda Katter,
varav 82 % huskatter och 18 % raskatter, i olika aldrar mellan 6 manader och 20 ar, och sag
en radiologisk prevalens av OA pa 91 % och av SD pa 55 %. Hos katterna i studien var OA
vanligast i hoft, kna, has och armbagsled, i ndmnd ordning. SD sags oftare i brostryggen an i
lumbosakralsegment. Den enda signifikanta riskfaktorn som man hittade var 6kande alder.
Nar Slingerland et al.(2011) tittade pa bilaterala projektioner av 7 leder eller grupper av leder
(bogled, armbagar, karpus, frambenens tar, hoftleder, knaleder och hasleder) pa samtliga 100
katter som ingick i studien, fann de att OA var vanligast forekommande i bogleder, armbagar,
hofter och hasleder. Bennett et al. (2012a) poangterar att man far rakna med att rontgenstudier
underskattar prevalensen av OA dd bilderna inte visar pa broskforandringar.
Sammanfattningsvis ar OA och SD vanliga problem hos séllskapskatter, och risken for en katt
att drabbas okar med stigande alder.

Diagnostik
Anamnes och smartprotokoll

Halta, som &r ett av de vanligaste symtomen pa OA hos hund, ar ovanligt att se hos drabbade
katter. Katter uppvisar istallet viktnedgang, inappetens, depression, forandrat toalettbeteende,
aggressivitet, minskad hoppférmaga och forsamrad palsvard (Kerwin 2010; Kerwin 2012;
Slingerland et al. 2011).

Bennett et al. (2012a) samt Hardie et al. (2002) diskuterar bakomliggande orsaker till att hélta
séllan ses hos katter med OA, och anger de ofta bilaterala férandringarna som en trolig orsak,
men dven att katter ar mycket latta, smidiga och rorliga djur vilket skulle gora att de klarar av
ledsmarta utan att halta, och att de instinktivt inte vill visa hélta da detta skulle 6ka risken att
bli tagen av rovdjur. Forfattarna namner ocksa att symtom pa OA hos katt kan misstolkas som
normala tecken péa aldrande, katten blir gradvis mindre aktiv, undviker att hoppa hdogt och
hoppar mer séllan &n tidigare.

Flera olika studier har anvant sig av smartprotokoll for att fa svar pa hur katter med och utan
smarta fran rorelseapparaten beter sig. Slingerland et al. (2011) lat kattagare fylla i ett
smartprotokoll och j&mforde sedan svaren med resultat av klinisk ortopedisk undersékning
och rontgenundersdkning av leder i extremiteterna. Vid rontgenundersokningen gjordes
beddmningen om katten hade OA. Studien kom fram till att man kunde se skillnader i vissa
beteenden beroende pa om katten var fri fran OA eller led av OA i minst en led. De drabbade
katterna visade stelhet, svarigheter att ga i trappor, minskad frekvens och hojd pa hopp,
minskad pélsvard samt oonskat toalettbeteende (katterna missade ladan).

| en annan studie utformades ett smértprotokoll som var unikt for varje katt som ingick.
Agarna fick sjilva vara med och vélja fem specifika aktiviteter som skulle beddmas for varje



katt. De aktiviteter som valdes var sadana som djurdagaren bedomde att katten fatt svarare att
utfora sedan den drabbats av smarta fran lederna. Sedan graderades varje aktivitet efter hur
svér den var att utfora, jamfort med innan katten drabbats av OA. Agarna gjorde om samma
bedémning pa nytt efter en vecka utan behandling, sedan efter en veckas behandling med
meloxicam alternativt placebo, och slutligen efter en vecka med meloxicam eller placebo (det
som inte givits vecka tva). Agarnas bedémning var att katterna blev mer rorliga och aktiva
bade efter behandling med placebo och med meloxicam, men att forbattringen var signifikant
storre vid behandling med meloxicam &n med placebo (Lascelles et al. 2007Db).

Aven Bennett och Morton (2009) l4t dgarna till 23 Katter diagnosticerade med kronisk smarta
i rorelseapparaten fylla i smartprotokoll fore och efter behandling med meloxicam. Fragorna
handlade om hur katten forédndrats sedan den var ung och frisk géllande fyra olika
bedomningskriterier (’rérlighet”, “aktivitetsniva”, ”vard av péls och klor” samt “temperament
och humor”). Innan behandlingen sattes in hade samtliga katter nedsatt rorlighet och
aktivitetsniva, och 91 % (21 av 23 katter) hade forandringar i bedémningskriterierna vard av
péls och klor” och “temperament och humor”. Efter behandling sags signifikanta forbéttringar
i alla grupper av beteenden, framforallt i grupperna “rérlighet” och “aktivitet”. Protokollet
som anvandes Oversattes till svenska och anvandes i denna studie (Bilaga 2).

Zamprogno et al. gjorde 2010 en studie med malet att komma fram till vilka kriterier som bor
vara med i ett smartprotokoll for att utvdrdera smérta associerad till degenerativ ledsjukdom
hos katter. Forfattarna ville aven veta vilken design som passar bast for ett sddant protokoll.
Protokollet togs fram i flera steg i samrad med veterinarer, kattdgare och statistiker for att
generera vilka fragor som skulle vara med, och for att skapa ett sa pass anvandarvanligt
smartprotokoll som mojligt.

Resultaten fran studier som anvént sig av smartprotokoll visar hur viktigt det ar att ta upp
ordentlig anamnes, dd kattagarna ofta ar mycket bra pa att uppfatta om Kkatten visar
forandringar i beteende eller livsstil som kan tyda pa kronisk smarta i rorelseapparaten.
Agarna tycks dven kunna bedéma hur olika beteenden forandras over tid eller efter insatt
behandling.

Klinisk ortopedisk undersékning

Bennett et al. (2012a) betonar vilka svarigheter som finns nar det géller att géra en ordentlig
klinisk och ortopedisk undersokning pa katter. Det ar inte alltid mojligt att fa katten att ga i
lagom tempo pa en linje for att man ska kunna beddma rérelsemonstret, och manga katter kan
varja sig fran att bli undersokta dven om de inte har ont. De typiska tecknen pa OA som man
ofta ser hos hund (breddade leder, ¢kad ledfylinad, minskat rérelseomfang och krepitation) &r
inte heller lika tydliga hos katter (Bennett et al. 2012a). Forfattarna poangterar ocksa vikten
av att man kanner igenom ryggen saval som extremiteternas leder da spondylos kan ge
liknande symtom och livsstilsforandringar som OA. Slingerland et al. (2011) fann i sin studie
att resultatet vid klinisk undersokning av de storre lederna pa extremiteterna (armbagar, knan
och hasleder) stamde béttre éverens med de rontgenfynd man sag, an klinisk undersokning av
ovriga leder.



For att fa katten att rora sig runt i rummet vid undersokningen kan modigare katter lockas
med exempelvis en laserpekare eller annan leksak som &garen har med sig. Raddare katter kan
lyftas ur sin transportbur som flyttas till andra anden av rummet, sa att katten lockas att ta sig
dit. Katten observeras for att se tecken pa halta pa fram- eller bakben, om den tar korta och
stela steg, eller om den avlastar ndgot/nagra ben. Efter att kattens rorelsemonster studerats &r
det dags att palpera hela rorelseapparaten, pa staende och liggande katt, om mojligt.
Palpationen hjalper till att avgéra om muskulatur, skelett och leder & symmetriska, vilken
rorlighet katten har i olika leder, ledstabilitet mm. Neurologisk funktion sdsom proprioception
bor ocksa undersokas da vissa neurologiska sjukdomar kan ge rorelsestorningar som liknar de
som uppkommer vid smarta fran rorelseapparaten (Kerwin 2012).

Bilddiagnostiska metoder
Rontgen

Rontgen ar den framsta metoden for att diagnosticera OA hos bade manniskor och hundar.
Flera forfattare som har tittat pa radiologisk prevalens av OA och SD och jamfort med resultat
fran klinisk undersokning poangterar dock att rontgenfynd och kliniska symtom sallan
stammer Overens. Det finns bade fall dar man sett forandringar pa rontgen utan att katten
verkar ha symtom, och tvartom dar katten visar smarta fran rérelseapparaten utan att man kan
pavisa nagra forandringar pa rontgen (Hardie et al. 2002; Godfrey 2005; Lascelles 2010).
Forskning visar att denna daliga korrelation inte &r unik for katt utan kan ses dven hos
exempelvis hund och manniska (Lawrence 1966 se Godfrey 2005; Hielm-Bjorkman et al.
2003).

De radiologiska tecken som tyder pa OA och SD ér skleros i det subkondrala benet, tecken pa
fortjockade periartikulara mjukdelar och ledkapsel, osteofyter (vilka ses pa ryggradens
kotkroppar vid SD), och vid SD kan man se avsmalning av utrymmet mellan ryggkotorna till
foljd av diskdegeneration (Lascelles 2010).

Det radiologiska utseendet pa leder som drabbats av OA skiljer sig till viss del mellan katter
och hundar (Bennett et al. 2012a; Lascelles 2010). Bennett et al. (2012a) papekar att
osteofyter kan vara svarare att upptacka hos katter &n andra djurslag, och ibland inte ses alls.
Det ar aven ovanligare att se fortjockning av periartikulara mjukdelar och tecken pa ckad
mangd synovia hos katter med OA &n vad det &r hos andra djur. Bennett et al. (2012a) menar
att man daremot vanligen kan se mineralisering av mjukdelar i och runt leden. Lascelles
(2010) beskriver skillnaden i radiologiskt utseende nar det galler OA i hoftleden hos katt och
hund. Katter visar framforallt proliferativa forandringar pa acetabulums kraniodorsala kant
medan collum femoris paverkas mindre.

Magnetresonanstomografi

En nyligen publicerad pilotstudie anvande sig av magnetresonanstomografi (MRT) for att
studera OA i hoftleder hos katt, och ar den forsta studien som anvander den tekniken for att
beskriva de forandringar som uppkommer vid OA hos katt (Guillot et al. 2012). Férfattarna
poangsatte lederna beroende pa vilka forandringar som sags och trots att urvalet av katter i
studien var mycket litet (tva friska katter och fyra med OA) sags en skillnad mellan katter



med OA och kontrollgruppen (p=0,07). De hoftledsforandringar som beskrivs i studien ar
osteofyter, subkondral benskleros, ledeffusion, fértunnat ledbrosk och BML (bone marrow
edema-like lesion). Hos ménniska kan BML ses vid flera olika hoftledssjukdomar, men vid
OA ér det ett tecken pa att det subkondrala benet varit involverat i patogenesen; det ar ocksa
ett fynd som &r associerat med smarta och progression av sjukdomen (Guillot et al. 2012). Det
ar motiverat att studera detta ytterligare for att utreda om detsamma galler for katter (Guillot
et al. 2012).

Fordelarna med att anvdnda MRT som diagnostisk metod vid OA och SD jamfért med
konventionell rontgen ar att man lattare kan studera flera typer av vavnad sasom brosk och
mjukdelar runt leder, och att man slipper risken for stralningsskador da man inte anvander sig
av rontgenstralning. Nackdelar ar att man behdver avancerad utrustning och att katterna maste
vara i narkos for att kunna undersokas (Guillot et al. 2012).

Kraftmatningsplattor och tryckmatningsmattor

Sa kallade kraftméatningsplattor har anvants mycket pa hundar for att undersoka normal och
onormal gang, genom att mata kraften fran hundens tass mot underlaget, sa kallad ground
reaction force (GRF) (Besancon et al. 2003). GFR mats upp i tre olika plan, vertikalt,
mediolateralt och kraniokaudalt, och de tva varden som oftast analyseras ar peak vertical
force (PVF) och vertical impulse (VI) (Besancon et al. 2003). Dessa vérden kan dock
paverkas mycket av till exempel hundens hastighet och acceleration, och denna traditionella
kraftmatningsplatta som anvands vid undersokning av hundar ar svar att anvanda for att
undersoka gangen bade hos stora (> 45 kg), och hos sma (< 16 kg) djur, sasom katter. Sma
djur tar kortare steg vilket okar risken att flera tassar satts mot plattan samtidigt, och da
summeras krafterna (Besancon et al. 2003). Denna begransning gor traditionella
kraftmatningsplattor oldampliga att anvanda for att undersoka katter; en battre metod &r
tryckmatningsmattan som mater vertikala krafter och kan skilja pa separata tassar aven om de
belastas samtidigt (Besancon et al. 2003). Det ska dock ndmnas att det finns specialdesignade
kraftmatningsplattor bade for mycket sma och for mycket stora djur (personligt meddelande,
Anna Bergh, 2012-12-29).

Lascelles et al. (2007a) gjorde en studie pa 23 friska séllskapskatter for att se om det gar att
undersdka deras rorelsemonster med hjalp av en tryckmatningsmatta, och for att se om de
uppmatta kinetiska parametrarna visade nagra skillnader mellan olika ben. 15 av katterna
klarade att ga i en rak linje dver tryckmatningsmattan i ratt hastighet, och 6nskat antal ganger
(fem) inom 45 minuter. Malhastigheten sattes till 0,6 m/s da detta uppfattades vara den mest
behagliga hastigheten for katterna. Katterna fick ocksa hoppa fran en hojd pa 1 meter ned pa
tryckmatningsmattan. Man maétte de kinetiska parametrarna PVF (peak vertical force: den
maximala kraften som mats upp under den tid da en tass belastas, anges som % av
kroppsvikten) och VI (vertical impulse: kraften pa varje tass i forhallande till tiden da tassen
belastas, anges som % av kroppsvikten x sek) for bade fram- och baktassar vid normal gang
och for framtassarna vid hopp ned pa mattan. Medelvardet for PVF uppmattes till 48,2 for
frambenen och 38,3 for bakbenen vid normal gang och 148,9 for frambenen da katterna
hoppade ned pa mattan. Medelvérden for VI var 16,9 for framben och 13,3 for bakbenen da
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katterna gick dver mattan, och 18,1 for frambenen vid nedhopp fran en meter. Resultaten visar
pa signifikant hogre varden for frambenen an for bakbenen, och signifikant hdgre varden vid
nedhopp &n vid gang pa plant underlag.

Aven Romans et al. (2004) anvénde sig av undersokning pa tryckmatningsmatta for att mata
PVF och VI. Detta for att kunna jamfora parametrarna for en grupp av katter, som fatt sina
klor bortopererade sex manader innan forsoket, med en kontrollgrupp. Samtliga katter
bedémdes vara normala vid ortopedisk undersokning infor studien. Man sag inga signifikanta
skillnader mellan grupperna, men véardena var hogre an for Lascelles et al. (2007a). De
opererade Kkatternas medel-PVF var 53,0 respektive 47,5 for fram- respektive bakben,
motsvarande vérden for kontrollgruppen var 56,4 respektive 50,2.

Da man anvant tryckmatningsmatta for att titta pa skillnader mellan friska katter och katter
med OA i hoftleden fann man att katterna med OA lade mindre vikt pa bakbenen an vad de
friska gjorde. Medel-PVF for bakbenen for de friska katterna var 50,8 jamfort med 42,8 for
katter med OA (Guillot et al. 2012). Det ska dock ndmnas att materialet i denna studie var
mycket litet, sex stycken Kkatter varav tva var friska kontroller.

Aktivitetsmatare

Att anvanda aktivitetsmatare baserade pa accelerometri ar en vanlig metod for att mata
aktivitet hos manniskor (Lascelles et al. 2008), och ett par studier har tittat pa hur val det
fungerar att anvanda denna metod aven pa katter. Accelerometern registrerar forandringar i
acceleration, och ar kénslig for rorelse i alla riktningar. Fordelar med aktivitetsmatare ar att
det ar en objektiv metod for att mata hur mycket katten ror sig, och att information om hur
katten beter sig under en langre period i sin vanliga miljo kan fas istallet for att endast basera
sin uppfattning pa hur katten beter sig under en kort tid i ett undersokningsrum (Lascelles et
al. 2008).

Lascelles et al. (2008) ville i sin studie komma fram till hur val informationen fran
aktivitetsméatare stdmmer med distansen som en Katt ror sig. Forfattarna anvande sig av tre
forsokskatter i varsitt specialdesignat rum. Katterna hade aktivitetsmatarna fasta vid ett
halsband och vid en sele, for att dessa tva tillvagagangssatt skulle kunna jamforas. Katternas
beteende och rorelser i rummen filmades och jamfordes sedan med data fran
aktivitetsmatarna. Olika kriterier sattes for att skilja pd om katten rorde sig, eller om den
forflyttade sig. Forfattarna kom fram till att korrelationen mellan informationen fran
aktivitetsméataren och distansen som katten rért sig var 0,82. De aktiviteter som gav stora
utslag pa accelerometern utan att bidra till den tillryggalagda distansen var framforallt
fodointag, palsvard och klosande. Att ha aktivitetsmataren fast vid selen istallet for vid
halsbandet gav varden som stamde nagot béattre Gverens med vad som sags pa videofilmerna. |
forsoket anvandes mycket sma och latta matare utformade for att anvandas av manniskor, och
katterna verkade inte besvarade Gver att ha métarna fasta vid halsband och sele.

Studier har aven visat att aktivitetsmatarna kan skilja pa friska katter och katter som har
problem med smarta fran rorelseapparaten. | en studie dar katter med ledsmarta fick ha en
aktivitetsmatare fast vid halsbandet sags att aktivitetsmangden okade da behandling med
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meloxicam sattes in (Lascelles et al. 2007b). Mataren visade ingen skillnad i aktivitet jamfort
med basnivan da katterna fick placebo, trots att dgarna uppgav att katten blivit mer aktiv.
Guillot et al. (2012) anvéande aktivitetsmatare i sin studie och sag att katterna med OA i
hoftleden och de friska kontrollkatterna var lika aktiva pa dagen, men att de friska katterna
var signifikant mer aktiva pa natten.

Provbehandling

Bennett et al. (2012b) foreslar provbehandling som en strategi for att diagnosticera de katter
som har tecken pa OA i form av forandrad livsstil, men dar inga fynd hittats vid klinisk
undersokning, och da det inte finns majlighet att rontga. Ser djurdgaren en forbattring av
symtomen vid provbehandling med meloxicam anser forfattarna att diagnosen OA sannolikt
kan stallas.

Behandlingsprinciper for kronisk smarta fran rérelseapparaten hos katt

Kerwin (2010) tar upp problemet att dven om det blir vanligare och vanligare att katter
diagnosticeras med OA sa ar manga klinisk verksamma veterinarer tveksamma nar det galler
behandling, framférallt med NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drug) pa grund av
radsla for biverkningar. Manga av de drabbade katterna &r &ldre, och lider ofta av andra
sjukdomar samtidigt, som till exempel njurinsufficiens, diabetes eller hypertyreos. Det &r
darfor viktigt att ta hansyn till dessa sjukdomar och eventuella lakemedel som katten redan far
vid val av behandling, och &ven understka om det finns alternativ till medicinsk behandling.

Eftersom fysisk aktivitet lindrar smarta hos manniskor med artros ar det ocksa lampligt att
stimulera katten till daglig rorelse genom lek (Kerwin 2010). Bennett et al. (2012b)
rekommenderar att dgaren bor aktivera sin katt minst tre ganger per dag, under flera minuter
varje gang.

Det finns fler atgarder som kan forbattra livskvaliteten for de drabbade katterna, oavsett
medicinsk behandling eller inte. Livet kan goras lattare for katten genom att ordna ramper till
hogt beldgna favoritplatser for att den ska slippa hoppa och ga i trappor, gora det lattare att na
kattlada samt mat- och vattenskal, med mera. (Kerwin 2010; Bennett et al. 2012b)

Overvikt &r inte en riskfaktorfor katter pa samma satt som det ar hos hund och manniska.
Tvartom ar manga katter som diagnosticeras med OA underviktiga, men detta tros vara en
foljd av sjukdomen snarare an en riskfaktor for att utveckla sjukdom (Kerwin 2010). Det finns
ocksa teorier att sambandet mellan undervikt och OA beror pa att katter tenderar att ga ned i
vikt da de blir aldre, samtidigt som risken for OA 6kar med alder (Lascelles et al. 2010). | de
fall dar den drabbade katten trots allt ar Gverviktig ar det dock av stor betydelse att 4garen far
katten att ga ned i vikt for att skona lederna genom att minska belastningen pa dem (Rychel
2010; Bennett et al. 2012b).

Om smartstillande lakemedel anvands rekommenderas i forsta hand meloxicam, ett NSAID
(Bennett et al. 2012b). NSAID é&r i kroppen till 98-99 % proteinbundet, framforallt till
albumin. Detta kan leda till potentiering av andra proteinbundna lakemedel om dessa anvands
samtidigt, eftersom bindningsytorna pa albumin mattas och den aktiva fria fraktionen av
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lakemedel blir storre. NSAID hammar enzymet cyklooxygenas (COX) som verkar i syntesen
av prostaglandiner. Det finns tva varianter av COX, -1 och -2. COX-1 finns hela tiden
naturligt i kroppen, framforallt i magséack, njurar, endotel och trombocyter, och verkar bland
annat for att uppratthalla normal cirkulation i njurarna och for att skydda magslemhinnan.
COX-2 induceras vid inflammation och produceras da av monocyter, synoviocyter,
fibroblaster och chondrocyter, enzymet bidrar till att producera inflammatoriska mediatorer.
Inhibering av COX-2 ger en antiinflammatorisk effekt medan inhibering av COX-1 kan leda
till biverkningar sdsom magsar och njurskador. Meloxicam hammar COX-2 mer an COX-1,
men ar inte helt selektiv fér COX-2. Inhiberingen av COX-1 okar vid hogre doser, vilket
darmed okar risken for biverkningar. Risken for njurskador & som hogst om Katten vid
behandling har nedsatt systemisk cirkulation till foljd av till exempel uttorkning, blodning,
hjartsvikt, njursvikt eller leversvikt mm eftersom njuren da ar mer beroende av lokala
prostaglandiner for att uppratthalla sitt blodflode och darmed GFR (glomerular filtration rate).
NSAID-behandling kan i dessa fall leda till ischemiska skador pa njuren och i varsta fall
njursvikt (Khan & McLean 2012).

Meloxicam finns i beredningar som smakar gott och darmed &r latta att ge, det ar effektivt och
sakert da det anvands enligt rekommendationer, och man kan ofta ga ner till en lagsta
effektiva dos som ar lagre dn den rekommenderade dosen (vilken ar 0,05 mg/kg/dag enligt
www.FASS.se 2012) (Bennett et al. 2012b). | Sverige &r det dessutom registrerat for
langtidsanvéandning pa katt, och behover bara ges en gang per dag (www.FASS.se 2012).
Lascelles et al. (2007b) sag i sin studie en signifikant 6kning av daglig aktivitet hos katter
med OA som behandlats med meloxicam (0,1 mg/kg dag 1, 0,05 mg/kg efter dag 1) i fyra
dagar, jamfort med innan behandling och jamfért med behandling med placebo. Kattdgarna
upplevde ocksa att katterna fick forbattrad livskvalitet efter att behandling satts in.

Resultaten fran en studie dar katter med och utan kronisk njursvikt langtidsbehandlades under
minst sex manader mot OA-relaterad smarta med meloxicam, tyder pa att laga doser (0,02
mg/kg/dag) ar effektivt mot smarta och inte innebdr forhojd risk for njurskador daven om
katten ar diagnosticerad med kronisk njursvikt (Gowan et al. 2011). I den studien sdg man
snarare att meloxicam verkar ha en skyddande effekt pa njurarna jamfért med kontrollgruppen
som inte behandlades. Bennett et al. (2012b) poangterar att trots risken for njurskada som
finns vid behandling med NSAID, ar det viktigare att katten ar smartfri an att den lever lange
om den har ont. Forfattarna namner att riskerna kan minskas genom att anvanda den lagsta
effektiva dosen, se till att katten far i sig tillrackligt med vétska, och genom regelbundna
kontroller pa klinik, samt att alltid vara medveten om risken for interaktioner om katten
behandlas med andra lakemedel samtidigt, och anpassa dosen darefter.

Rychel (2010) ndmner att det finns alternativa lakemedel for katter som inte kan behandlas
med NSAID pa grund av sjukdom eller pa grund av biverkningar, ett sadant alternativ ar
gabapentin. Forfattaren till den artikeln menar att det ar ett sakert lakemedel att anvdnda med
mindre risk for biverkningar an vid behandling med NSAID, aven vid langtidsbehandling.
Gabapentin &r ett antiepileptika som dven visat sig anvandbart for att behandla neuropatisk
och kronisk smérta, det har bland annat anvéants inom humanmedicin hos cancerpatienter med
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neuropatisk smarta och allodyni (vilket innebar ett tillstand dar stimuli som normalt inte ar
smartsamt uppfattas som smartsamt) som inte svarar tillrackligt pa behandling med opioider
(Lamont 2000). Lamont (2000) beskriver fall dar katter med neuropatisk smarta blivit hjalpta
av gabapentin i doser mellan 2,5 och 5 mg/kg tva ganger per dag, dven nar behandling med
opioider inte gett tillracklig effekt. Forfattaren skriver vidare att dosen av gabapentin kan
justeras gradvis bade uppat och nedat till dnskad effekt, och att man ser effekten av den nya
dosen efter 24 timmar. Gabapentin kan initialt vid anvandning ha en sederande effekt (Rychel
2010).

MATERIAL OCH METODER

Innan forsoket paborjades informerades djurdgarna muntligt och skriftligt, de fick darefter
skriva pa ett djurdagarmedgivande. Medverkan var helt frivillig och djurdgarna kunde nar som
helst vélja att avbryta. Forsoket bestod av tre olika moment. | det forsta momentet fick varje
djuragare svara pa fragor om sin katt i tre olika smartprotokoll (bilagor 1, 2 och 3). Néasta
moment bestod av registreringar pd en tryckmatningsmatta som matte hur stor belastning
katten lade pa varje tass vid gang 6ver mattan och vid hopp ned pd mattan fran en meters
hojd. Det sista momentet var en ortopediskt inriktad klinisk undersokning. Studien har prévats
och godkénts av en etisk ndmnd, diarienummer 128-2012.

Material
Katter

Till forsoket rekryterades 23 privatdgda katter via Skara Djursjukhus, bade katter med kronisk
ledsjukdom och friska kontrollkatter ingick. Katterna med kronisk ledsjukdom hittades via
sokningar pa diagnoser som hoftledluxation, korbandsruptur, halta UNS mm i djursjukhusets
journalsystem Vetvision. Katterna som anvandes som kontroller var friska enligt djurégares
uppgift och rekryterades bland personal och studenter vid Skara djursjukhus och SLU. Av de
23 katterna hade elva katter tidigare diagnosticerats med problem fran rorelseapparaten innan
studiens bdrjan, medan dvriga tolv fungerade som friska kontroller. Av de elva katterna som
diagnosticerats med problem fran rorelseapparaten hade 2 stycken smarta fran landryggen; 2
hade genomgatt enkelsidig resektion av kaput femoris, varav den ena katten dven genomgatt
en hasledsartrodes med platta; 1 hade diagnosticerats med OA i bagge boglederna; 1 hade OA
i bagge armbagslederna; 1 hade OA i bagge hoftlederna samt en armbagsled; 1 hade OA i
bégge knélederna; 1 hade drabbats av OA efter enkelsidig hoftledsluxation; 1 Kkatt led av
polyartrit med smarta fran bagge bog- och armbagslederna samt fran en fraktur i bakbenet,
och 1 katt hade genomgatt dubbelsidig resektion av kaput femoris till foljd av OA i
hoftlederna. Samtliga katter diagnosticerade med OA hade genomgatt rontgenundersokning
innan de fatt sin diagnos. For ytterligare information om ras- och kénsfordelning, se Tabell 1.
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Tabell 1. Sammanstallning 6ver deltagande katter

Nr Kén Kastrerad  Alder (&r) Ras OA-status
1 Hane Ja 2 Huskatt Frisk
2 Hona Ja 2 Huskatt Frisk
3 Hane Ja 12 Huskatt OA'
4 Hane Ja 3 Huskatt Frisk
5 Hane Ja 11 Huskatt OA?
6 Hona Ja 7 Somali Frisk
7 Hane Ja 10 Huskatt OA?
8 Hona Ja 7 Huskatt Frisk
9 Hona Ja 2 Huskatt Frisk
10 Hane Ja 8 Huskatt Frisk
11 Hane Ja 9 Huskatt OA®
12 Hane Ja 7 Huskatt Frisk
13 Hane Ja 6 Huskatt Frisk
14 Hona Ja 6 Huskatt Frisk
15 Hane Ja 12 Ej angivet OA*
16 Hona Ja 4,5 Huskatt Frisk
17 Hane Ja 7 Huskatt Frisk
18 Hane Ja 10 Brittisk korthér OA®
19 Hane Ja 10 Brittisk korthér OA°
20 Hane Ja 5 Europé OA’
21 Hona Ja 11 Huskatt OA®
22 Hona Ja 2 Huskatt OA°
23 Hane Ja 7 Huskatt OA™

'Bagge boglederna 2L7-S1 *Bagge armbagslederna “Bagge knalederna *Dubbelsidig kaputresektion ®Bagge
hoftlederna, hoger armbagsled "Kaputresektion HB ®Polyartrit, bagge boglederna och armbégslederna, samt
fraktur HB °Hoftledsluxation HB *°Kaputresektion HB, hasledsartrodes VB.

For information angaende alder, vikt, inne-/utekatt, anvandning av kosttillskott och mediciner,
samt ras- och konsfordelning hos katterna som ingick i studien, se Tabell 2.
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Tabell 2. Sammanstallning av alder, vikt, inne-/utekatt, anvandning av kosttillskott och mediciner,
samt ras- och kénsférdelning, hos katter som ingick i studien. Alder och vikt anges som medelvérde

+SD
Friska (12 st) OA (10 st) Totalt (22 st)
Alder (&r) 5,1+2,3 8,9+3,3 6,8+3,3
Vikt (kg) 5,2+1,3 5,0£1,2 51+1,2
Kon 58 % (7 st) hankastrat 80 % (8 st) hankastrat 68 % (15 st) hankastrat
42 % (5 st) honkastrat 20 % (2 st) honkastrat 32 % (7 st) honkastrat
Ras 92 % (11 st) huskatter 50 % (5 st) huskatter 73 % (16 st) huskatter

8 % (1 st) somali

20 % (2 st) brittisk korthar
10 % (1 st) europé

10 % (1 st) blandras®

10 % (1 st) ej angivet

9 % (2 st) brittisk korthar
4,5 % (1 st) somali

4,5 % (1 st) europé

4.5 % (1 st) blandras*
4,5 % (1 st) ej angivet

Inne/ute’> 75 % (9 st) ute 70 % (7 st) ute 73 % (16 st) ute
25 % (3 st) inne 30 % (3 st) inne 27 % (6 st) inne

Kost- 0% (0 st) 10 % (1 st)® 4,5 % (1 st)’

tillskott

Medicin 0% (0 st) 10 % (1 st)* 45 % (1 st)*

SD=standard deviation, standardavvikelse; *Huskatt/Russian blue; 2’Utekatter” fick vara bade ute och inne,
ingen Katt i studien levde enbart utomhus; *Vitamin B, kattvitaminer, godis och yoghurt; “Fick medicin vid
behov, enligt uppgift senast vintern 2011.

Smartprotokoll

| samband med registreringarna pa tryckméatningsmattan fick varje djuragare fylla i tre olika
smartprotokoll. 1 det forsta smértprotokollet, som var identiskt med det som anvéndes i
pilotstudien (Lindell 2012) (Bilaga 1) fick djuragaren svara pa 16 fragor om sin katt, bade
allmanna om hur katten skots, och specifika fragor som handlar om kattens beteende och
livsstil forandrats sedan katten var yngre och frisk. Svaren péa fraga 1, 3 och 4 redovisas i
Tabell 2 ovan, medan 6vriga svar redovisas i Tabell 3 under rubriken ”Resultat”.

Det andra smartprotokollet utformades baserat pa Bennett och Mortons studie fran 2009, och
finns att se i Bilaga 2. Djurdgaren fick forst gora en generell bedémning om kattens férandrats
avseende fyra olika grupper av beteenden, sedan gradera en eventuell férandring mellan 1
(lindrig forandring) och 10 (mycket kraftig férandring).

Det tredje smartprotokollet (Bilaga 3) utformades enligt studien av Zamprogno et al. (2010)
och bestod av tre olika delar. En dar djurdgaren fick bedéma hur ofta kattens olika beteenden
paverkas av kronisk smarta, med alternativen aldrig, sallan, ibland, ofta och alltid.
Alternativet ”Ej relevant” fanns ockséa. Den andra delen i protokollet bestod av att dgarna fick
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gradera sin katts smarta mellan 0 (ingen smarta) och 10 (vérsta tankbara smarta), och da ange
den hogsta respektive lagsta graden av smadrta de senaste 7 dagarna, samt den genomsnittliga
smartan under de senaste 7 dagarna, och smartan vid undersokningstillfallet. Sista delen i det
tredje smartprotokollet utgjordes av att djuragarna fick lista de fem aktiviteter som de ansag
ha storst betydelse for att deras katt skulle ha en bra livskvalitet. Darefter fick djurdgarna ange
hur viktig varje aktivitet var for Kkattens livskvalitet, genom att dela upp 100 % mellan
aktiviteterna. Sist gjordes en bedémning av kattens formaga att utféra beteendet mellan O
(ingen formaga) och 100 (full formaga). Viktningen for varje aktivitet i % multiplicerades
sedan med viktningspoéngen, och vérdena for alla aktiviteter summerades for att berdkna en
livskvalitetspodng for varje katt, dar maximal podang var 10000.

For att validera en korrekt dversattning fran engelska gallande de tva sistnamnda protokollen
fick en auktoriserad Oversattare 6versatta tillbaka den svenska versionen till engelska. Denna
engelska Oversattning ansags vara tillrackligt snarlik originalet for att sakerstélla att den
svenska versionen var godtagbar. Under tiden som djurdgarna fyllde i protokollen fanns det
alltid nagon nérvarande som kunde svara pa eventuella fragor som kom upp.

Tryckmatningsmatta

| forsoket anvéndes tryckmétningsmattan Tekscan Walkway™ system High Resolution
HRV4. Mattan matte 1 950,7 x 447,0 mm, med en samplingsfrekvens pa 185 Hz och 33 408
matpunkter med 3,9 punkter per cm? Mattan kopplades till en dator med speciellt anpassad
mjukvara som sedan anvandes for att analysera resultaten fran registreringarna. Det som
registreras med hjélp av mattan ar hur mycket belastning som laggs pa varje tass och hur
lange varje tass belastas. Mjukvaran kan aven rakna ut hur langa steg katten tar, hur lange
varje tass ar i luften mellan belastningarna, kattens hastighet och acceleration.

Mjukvaran analyserade &ven symmetrin mellan olika bens belastning. Tva av dessa
symmetriparametrar ar Stance time och Max force. Stance time 4r ett varde pa tiden fran det
att tassen satts i mattan tills det att tassen lyfts fran mattan. Max force &r den maximala
belastningen fran varje tass. Om samma tass belastats flera ganger under en passage beraknas
ett medelvarde for bade stance time och max force baserat pa alla tassisattningar. Dessa
medelvérden for olika tassar divideras sedan med varandra for att berédkna
symmetriforhallandet mellan tassarna

Klinisk ortopedisk undersékning

Efter matningarna pa tryckmaétningsmattan genomgick alla katter en klinisk ortopedisk
undersokning med fokus pa rorelseapparaten. Vid undersokningen noterades om Katten
verkade allmant frisk eller om den var paverkad av nagon sjukdom, till exempel i
rorelseapparaten. RoOrelseapparaten kandes igenom pa staende katt, och eventuella
smadrtreaktioner och andra avvikelser noterades. Dessutom noterades om man kunde se hélta
alternativt oregelbundet eller stelt rérelsemdnster vid passagerna éver tryckméatningsmattan.
Smartreaktioner vid palpation av rorelseapparaten graderades mellan 0 och 4 enligt
Zamprogno et al. (2010). 0 innebér att katten inte gor nagot motstand; 1 innebér lindrigt
motstand; 2 innebar mattligt motstand och eventuell vokalisering; 3 innebar att katten vander
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sig mot handen, gor kraftigt motstand och kan fréasa eller bita; 4 innebér att katten forsoker
rymma, frasa eller bita och skydda det smartande omradet. Resultaten fran den kliniska
ortopediska undersokningen fordes in i ett separat protokoll. En och samma veterinar utforde
undersokningar pa samtliga katter som deltog i forsoket

Metoder
Registreringar

Infor registreringarna pa tryckmatningsmattan vagdes varje katt med hjalp av en digital
personvag. Katten fick antingen lyftas upp i famnen eller sitta i sin bur. En person holl sedan i
katten eller buren med katt i och stéllde sig pa vagen. Fran denna vikt drogs sedan vikten av
samma person utan katt alternativt samma person med den tomma buren. Katternas vikt
angavs med en decimal.

Efter vagning fick varje katt en stund pa sig att pa egen hand ga runt och underséka rummet
innan matningarna pa tryckmatningsmattan pabdrjades. Mattan var vid forsoket avgransad pa
ena langsidan av en vagg och pa den andra langsidan av en transparant plexiglasskiva. For att
uppmuntra katterna att ga 6ver mattan fick dgaren satta sig i den ena anden av mattan, katten
bars sedan av en annan (for katten okénd) person till den andra &nden av mattan och sattes ned
dar. Agaren fick sedan locka pa katten med rop, mat, leksaker eller transportburen, beroende
pa kattens preferenser. Varje Katt fick ga éver mattan tills fem godkénda passager gjorts. Som
godkand passage rdknades en passage Over hela mattans langd, i jamnt tempo i skritt eller
trav, pa en sa rak linje som mojligt.

Efter gangpassager ver mattan gjordes aven registreringar da katterna hoppade ned fran en 1
meter hdg hojd. Hojden utgjordes av ett hdj- och sankbart underdkningsbord med halkfri
bordsyta. Katterna sattes pa bordet och lockades att hoppa med samma metoder som
beskrivits for gangpassagerna. For detta moment registrerades fem godkéanda hopp fran varje
katt. FOr att raknas som ett godkant hopp skulle katten landa med alla fyra tassar pa
tryckmatningsmattan, med huvudet riktat framat i mattans langsriktning, samt fortsatta framat
efter hoppet dvs. inte stanna kvar pa landningsplatsen.

Samtliga passager 6ver och hopp ned pa tryckméatningsmattan filmades med en webkamera
och speciellt anpassad mjukvara anvandes for att synkronisera videoklippen med
registreringarna fran tryckmatningsmattan. Passagerna filmades fran langsidan sa att hela
tryckmatningsmattans langd kom med pa filmen.

Till sist utfordes klinisk ortopedisk undersokning av alla katter.

Databearbetning

For varje katt valdes enligt kriterierna ovan fem godké&nda passager och fem godkénda hopp
ut for databearbetning. Speciellt anpassad mjukvara anvandes for att bearbeta resultaten fran
tryckmatningsmattan. Mjukvaran raknade utifran varje passage ut belastningsgrad, steglangd
och hastighet mm. Programmet kunde sjalv ange vilken tass som varje steg pa mattan
motsvarade. Infor varje berdkning granskades det tillhdrande videoklippet for att sakerstélla
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att dessa tassangivelser var korrekta, och i de fall de inte stimde angavs den korrekta tassen
manuellt. Vid videogranskningen noterades dven om katten exempelvis saktade ned vid slutet
av mattan, dessa sista tassisattningar undantogs da manuellt fran berékningarna sa att
berdkningarna endast gjordes for steg som tagits i jamn hastighet. Da vissa steg undantogs var
det totala antalet kvarvarande steg alltid minst atta, dvs. tva hela stegcykler. For hoppen
gjordes berdkningar enbart pa de fyra forsta tassisattningarna, dvs. landningen. For dessa
angavs alla tassar manuellt dd mjukvaran inte klarade att skilja pa vilken tass som var vilken
vid landningen. De korrigerade filerna med data sparades under ett nytt namn, och
originalfilerna behdélls.

Resultaten som erhélls efter berdkningarna, samt resultaten fran smartprotokollen och den
kliniska undersokningen, sammanstélldes i Microsoft Excel, och den statistiska analysen
utfordes av en statistiker anstalld av SLU.

For smartprotokollen anvandes testet Kendalls tau, for att avgéra om det fanns nagon
korrelation mellan svaren fran de tva grupperna friska katter/katter med kronisk ledsjukdom.
Detta test visar hur vél svaren korrelerar med beddmningen att katten lider av kronisk
ledsjukdom eller ej. Resultatet blir en korrelationskoefficient mellan -1 och 1, déar 0,5 &r god
korrelation och varden 6ver 0,8 & mycket god korrelation. Ju hogre korrelationskoefficient
for en fraga, desto battre ar frdgan pa att urskilja om katten ar frisk eller lider av smarta.
Vidare har signifikansen (p) berdknats for korrelationskoefficienten. | tabellerna 3-5 under
rubriken “Resultat” nedan redovisas Kendalls tau for de fragor dar signifikansen p <0,05.

For de olika parametrarna fran tryckméatningsmattan som berdknats har ICC (intraclass
correlation coefficient) analyserats. Detta ar ett varde pa hur vél de olika matvardena stammer
dverens med varandra ndr man jamfort alla katter som ingick i studien. ICC presenteras som
en kvot mellan 0 och 1 i tabellerna 7-9 under rubriken ”Resultat” nedan, tillsammans med
varde pa hur signifikant denna skattning &r (p). Ju narmare 1 ICC-vérdet ar, desto battre
stammer matvardena fran tryckmatningsmattan med varandra, och desto battre ar den
parametern pa att urskilja individer som har avvikande resultat. Det gjordes aven jamforelser
mellan friska katter och katter med OA for att se om nagon av parametrarna kunde visa pa
signifikant skillnad (p <0,05) mellan de bada grupperna. For de parametrar dar skillnaden var
signifikant finns detta angivet som effekt i tabellerna 7 och 8 under rubriken ”Resultat” nedan.

RESULTAT

Katter

Resultaten fran en av katterna (nr 7 i Tabell 1) i forsoket kunde inte anvéandas vid analysen, da
den gjort for fa godkéanda passager och hopp pa tryckméatningsmattan. Efter att denna raknats
bort kvarstod totalt 22 katter varav 10 hade kronisk ledsjukdom (i tabellerna nedan betecknas
dessa med "OA”) och 12 var friska kontroller. Samtliga katter bedémdes i 6vrigt vara fria fran
hélsoproblem.

19



Smartprotokoll

Tre smartprotokoll anvandes i studien, svarsfrekvenser och resultat fran dessa presenteras
nedan samt i Bilaga 4.

Svarsfrekvensen pa fraga 6-16 i det forsta smartprotokollet (Bilaga 1) redovisas i Tabell 10 i
Bilaga 4. | tabellen ses att djurégare till friska katter till storsta delen svarar att kattens
beteende och livsstil inte forandrats. Hos djuragare till katter med OA ar spridningen pa
svaren storre, och storst skillnad jamfort med svaren fran agare till friska katter géller symtom
fran rérelseapparaten, hojd och frekvens pa hopp samt sov- och lekvanor

| det andra smartprotokollet (Bilaga 2) ansags samtliga 12 katter som i studien anvandes som
friska kontroller av sina &gare ha oférandrat beteende. | Tabell 3 nedan redovisas darfor bara
svaren fran de 10 katter med kronisk ledsjukdom som ingick i studien.

Tabell 3. Sammanstallning av svar pa smartprotokoll 2 (Bilaga 2) avseende de 10 medverkande katter
som diagnosticerats med OA. For generell bedémning anges svarsfrekvens. Grad av férandring anges
som medel + SD, beradknat pa de katter dar den generella bedémningen &r att beteendet har
foréandrats. Nederst finns medel £ SD av den sammanlagda graden av forandring

Generell bedémning Grad av
(antal svar) forandring
Beteende Normal Onormal Kendallstau Signifikans (Medel £ SD)
1. Rorlighet 1 9 0,43 p <0,05 4,44+1,33
2. Aktivitetsniva 5 5 4,40+2,30
3. Pals- och klovard 8 2 3,17+2,02
4. Temperament och humér 7 3 0,43 p <0,05 3,13+1,84
5. Total grad av problem 3,75+1,64
Sammanlagd grad av forandring 12,44 + 6,64

SD=standard deviation, standardavvikelse.

Resultatet av Kendalls tau test blev endast signifikant for den generella bedémningen av
beteendegrupperna rorlighet samt temperament och humor, och korrelationen ligger under
0,50 for bada dessa grupper.

| Tabell 4 nedan presenteras svaren fran den forsta delen av det tredje protokollet. Agare till
katter utan kronisk ledsjukdom ansag att katterna aldrig paverkades av kronisk smarta, darfor
presenteras bara svaren avseende katter med kronisk ledsjukdom. | tabellen presenteras dven
resultat av Kendalls tau test, vilket visar att kattagarnas bedomning av kattens smartpaverkan
géllande flera av de olika listade beteendena gav god korrelation med stark signifikans med
beddmningen att katten lider av kronisk smérta.
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Tabell 4. Sammanstéllning av hur ofta olika beteenden paverkas av smarta hos katter med OA
(antal svar). Totalt 10 katter

Ej Aldrig  Séllan Ibland Kendalls tau (p)

relevant
Gang 1 2 0,72 (p =0,001)
Springer 1 2 0,71 (p =0,001)
Formaga att 0,77 (p <0,001)
hoppa upp
Formaga att 2 4 2 0,71 (p =0,001)
hoppa ned
Gauppfor 1 3 5 0,67 (p <0,01)
trappor
Ga ned for 1 3 4 0,65 (p <0,01)
trappor
Lek med 5 3 2
husdjur
Resasig fran 1 5 2 1
liggande 0,5 (p <0,05)
Péalsvard 1 0,5 (p <0,05)
Jakt 0,64 (p <0,01)
Formaga att 0,54 (p <0,05)
stracka pa
sig
Atbeteende 1 1
Hojd pa 3 1 0,65 (p <0,01)
hopp upp
Hojd pa 2 5 1 0,72 (p =0,001)
hopp ned
Sovvanor 2 0,5 (p <0,05)
Lek med 1 0,43 (p <0,05)
leksaker
Tacka over 3 7
urin/avforing
Somnléngd 1 5 2 0,5 (p <0,05)

| det tredje protokollets andra del beddmde samtliga dgare till katter utan kronisk ledsjukdom
smértan som 0. | Tabell 5 nedan presenteras svaren som avser katter med kronisk ledsjukdom.
Svaren fran samtliga parametrar ar val korrelerade till bedomningen att katten lider av kronisk

smarta.
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Tabell 5. Sammanstéllning av grad av smérta hos katter med OA, som den uppfattas av deras
agare, dar 0 = ingen smérta och 10 = vérsta tankbara smarta

Hogsta graden Lagsta graden  Genomsnittliga Grad av
senaste 7 senaste 7 graden senaste 7 smarta just
dagarna dagarna dagarna nu
Medel+tSD  2,7+£1,77 1,1+1,29 1,8+1,48 1,4+1,35
Kendalls 0,76 0,59 0,70 0,65
tau
p p <0,001 p <0,01 p =0,001 p <0,01

SD=standard deviation, standardavvikelse.

En sammanstallning av livskvalitetspodng fran det tredje protokollets sista del finns i Tabell
6. Da en agare till en katt med OA fordelade mer an 100 % da aktiviteterna viktades raknades
resultatet fran denna katt bort, vardena i Tabell 6 ar alltsa beraknade pa 12 friska katter och 9
katter med OA. Listan pa aktiviteter och antal djuragare som listat dem finns i Tabell 11 i
Bilaga 4. Har sags ingen signifikant korrelation mellan kattens livkvalitetspodng och
beddmningen om den ar frisk eller lider av kronisk smarta.

Tabell 6. Sammanstéllning av livskvalitetspodng, maximal poang ar 10000.
Beréknat pa 21 katter

Friska (12 st) OA (9 st) Totalt (21 st)
Medel 9139,17 9 282,00 9 200,40
SD 1 688,28 790,96 1 350,20
Median 10 000 9210 10 000

SD=standard deviation, standardavvikelse.

Tryckmatningsmatta

Vid undersokningstillfallet nar katterna fick passera over, och hoppa ned pa,
tryckmatningsmattan var det tva av katterna (nr 11 och 12, se Tabell 1) som inte fick sin vikt
registrerad i programmet som sedan anvandes for att analysera informationen. Detta ledde till
att deras data inte kunde anvéndas nédr de parametrar skulle berdknas som &r beroende av
kroppsvikten, bland annat PVF (peak vertical force) och VI (vertical impulse). Dessa varden i
Tabell 7 och Tabell 9 nedan ar darfor berdknade pa 9 katter med OA och 11 friska kontroller.
Vikten registrerades dock sa att den kunde anvéandas vid berdkning av medelvikt i Tabell 2.
Medelhastigheten(xstandardavvikelse) for passagerna i skritt dver tryckméatningsmattan var
65,2(£13,6) cm/s for de friska katterna och 63,1(£8,8) cm/s for katterna med kronisk
ledsjukdom. | trav var samma vérden 136,1(x22,0) cm/s for friska katter och 107,8(+3,7) cm/s
for katter med kronisk ledsjukdom.
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Tabell 7. PVF och VI vid passager dver tryckmatningsmattan (medel + SD). Beraknat pa 20 katter

Friska (11st) OA (9st) ICC (p) Effekt (p)

PVF (% av kroppsvikt)

VF 37,04+9,01 35,21+13,23 0,29 (p <0,01)

VB 29,97+6,92 27,55+6,90

HF 37,00£8,90 34,60+12,49

HB 30,52+6,40 25,78%6,75
VI (% av kroppsvikt*sek)

VF 9,49+2,36 12,23+2,41 0,50 (p <0,001) 1,11 (p <0,05)

VB 7,36+2,06 9,24+2,76

HF 9,60+2,39 11,72+2,54

HB 7,33£1,92 7,95+1,93

ICC=intraclass correlation coefficient; PVF=peak vertical force; VI=vertical impulse; VF=vénster fram;
VB=vénster bak; HF=hdger fram; HB=hdger bak.

D4 parametrarna Stance time symmetry och Max force symmetry ar berdknade som kvoter
kan varden fran samtliga katter i forsoket anvandas, dven nar kroppsvikten inte fanns
registrerad da berakningarna utfordes. Resultaten ses i Tabell 8 nedan.

Tabell 8. Symmetri mellan olika tassar vid passage éver tryckmatningsmattan avseende tidslangd pa
tassisattning och maximal belastning av tassen (medel + SD). Beraknat pa 22 katter

Friska (12st)  OA (10 st) ICC (p) Effekt (p)

Stance time symmetry

Fram/bak 1,03+0,06 1,03+0,05 0,20 (p <0,05)

Vanster/hdger 1,01+0,03 1,07+0,15 0,48 (p <0,001) 0,048 (p <0,05)

VF/HF 1,00+0,03 1,04+0,07 0,27 (p <0,01)

VB/HB 1,02+0,06 1,11+0,27 0,41 (p <0,001) 0,088 (p <0,05)
Max force symmetry

Fram/bak 1,25+0,14 1,25+0,15 0,67 (p <0,001)

Vanster/hdger 0,99+0,03 1,06+0,12 0,66 (p <0,001) 0,043 (p <0,05)

VF/HF 1,01+0,04 1,05+0,10 0,53 (p <0,001)

VB/HB 0,97+0,04 1,09+0,30 0,86 (p <0,001) 0,096 (p <0,05)

ICC=intraclass correlation coefficient; SD=standard deviation, standardavvikelse; VF=vanster fram; VB=vanster
bak; HF=hoger fram; HB=hdger bak.

| Tabell 9 nedan ses varden for PVF vid hopp fran en meters hojd ned pa
tryckmatningsmattan. Da kroppsvikten inte fanns registrerad for tva av katterna da
berdkningarna gjordes &r dessa gjorda pa 20 katter. Eftersom vissa av katterna stannade upp
direkt vid nedhopp pa mattan ar det inte lampligt att anvanda parametern VI som aven tar
hansyn till hur lang tid varje tass belastas.
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Tabell 9. PVF vid hopp ned pa tryckméatningsmattan fran en hojd pa 1 meter, uttryckt som % av
kroppsvikten (medel + SD). Beraknat pa 20 katter

Friska (11 st) OA (9 st) ICC (p)
PVF
VF 93,27+15,24 95,55+18,05 0,72 (p <0,001)
VB 57,11+15,93 46,46+15,52
HF 96,08+14,58 92,05+17,30
HB 60,67+15,41 46,04+21,46

ICC=intraclass correlation coefficient; PVF=peak vertical force; SD=standard deviation, standardavvikelse;
VF=vénster fram; VB=vénster bak; HF=hdger fram; HB=hdger bak.

Det var saledes parametern max force symmetry, som mater symmetrin mellan olika bens
maximala belastning i varje passage, som gav hogst véarde pa ICC, vilket dven var kraftigt
signifikant. Detta dr alltsa en grupp parametrar som ar mycket bra att anvanda da man vill
fanga upp individer med avvikande matvarden. Vid jamforelsen mellan grupperna friska
katter och katter med OA, sags storst signifikant effekt av att katten hade OA pa parametern
V1 vid gang 6ver mattan, denna parameter visade alltsa storst skillnad mellan friska katter och
katter med OA.

Klinisk ortopedisk undersékning

Vid den kliniska ortopediska undersokningen beddmdes de 12 friska kontrollerna vara friska
och ohalta. En av de friska kontrollerna reagerade vid palpation av bakdelen, reaktionen
bedémdes vara grad 2. Det gick dock bra att palpera bakdelen pa samma katt utan problem da
katten tillats sitta i ett fonster och titta ut. Ovriga friska kontroller klarade sig utan
anmarkningar under den Kkliniska ortopediska undersokningen. Samtliga katter med OA
beddmdes visa smartreaktioner under undersékningen, med ett medelvarde av reaktionsgrad
(+ SD) pa 2,2+0,9. Katterna reagerade vid palpation och manipulation av de leder som de
sedan tidigare haft kdnda problem med. En del katter reagerade dessutom vid palpation samt
flexion/extension av landryggen, &ven nar de inte tidigare diagnosticerats med smarta i
omradet.

DISKUSSION

Resultaten fran denna studie visar att samtliga tre undersokningsmetoder som anvants,
smértprotokoll, tryckmétningsmatta, samt klinisk ortopedisk undersékning, kan anvéndas for
att skilja mellan en grupp av friska katter och en grupp katter med kronisk ledsjukdom och
ledsmarta till foljd av osteoartrit (OA) eller spondylosis deformans (SD). Dessa resultat &r i
samma linje som resultaten fran den pilotstudie som gjordes 2012 pa 30 friska katter (Lindell
2012). | den studien sags att resultaten fran tryckméatningsmattan och klinisk ortopedisk
undersokning stdmmer med de svar som lamnats i ett av protokollen som anvéndes i denna
studie (Bilaga 1).

De olika smartprotokollen som anvandes i studien gav olika resultat géllande hur val svaren
korrelerade till den kliniska beddmningen om katten var frisk eller led av kronisk ledsjukdom.
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Pa det forsta smartprotokollet (se Bilaga 1) svarade nagra av agarna till katter som raknades
till friska kontroller att deras katts beteende foréndrats géllande toalettvanor och lekvanor.
Aven om dessa Kkatter i studien ridknades som friska &r det vart att friga djurdgaren mer
specifikt runt de beteenden som upplevs vara forandrade, da det kan ligga nagon patologisk
process bakom. Malet med denna studie har varit att komma ett steg narmare metoder for att
diagnosticera kronisk ledsmarta hos katt, men ett mojligt anvandningsomrade for
smartprotokoll liknande de som anvénts i denna studie ar ocksa att upplysa kattagare om vilka
olika beteendeforandringar som kan indikera att katten lider av kronisk smarta fran
rorelseapparaten. En djurdgare ndmnde sjélv att hon boérjar reflektera mer éver hur katten
beter sig och varfér, och vilka férandringar som beror pa smarta och vilka som beror pa
normalt aldrande, under tiden hon fyllde i protokollen. Just lekvanor var éven ett beteende
som flera av &garna till katter med kronisk ledsmarta bedémde som forandrat. Om lekvanor ar
ett beteende som kan foréndras dven hos katter utan kronisk ledsjukdom finns en risk for
overdiagnosticering da denna fraga finns med i smartprotokoll. Detta skulle i sin tur kunna
leda till onddig forskrivning av lakemedel och risk for biverkningar. Oavsett vilka svar som
lamnas i smartprotokollen &r det viktigt att andra mojliga orsaker till eventuella férandringar
overvags. Om alla svar som indikerar forandrat beteende leder till diagnosen kronisk
ledsjukdom finns risk bade for dverdiagnosticering av ledsjukdom men aven for att andra
diagnoser som kraver annan behandling missas.

Flera djurdgare papekade under studien att den sista fragan (nr 16) i det forsta
smartprotokollet ar dubbeltydig, men att det bara finns svarsalternativen ja och nej. Det som
efterfragas ar om katten &r lika social som tidigare eller om den drar sig undan mer. Det kan
vara en god idé att dela upp fragan i tva delar och dessutom ge mer utrymme att beskriva
kattens beteende da protokollet anvéands i framtiden. I denna studie har svarsalternativet “JA”
tolkats som att kattens beteende ar ofdréndrat jamfort med tidigare, och svarsalternativet
”NEJ” som att en fordndring har skett, vilket djurdgaren dven har plats att forklara vidare. Om
det inte hade funnits en person tillganglig for fragor da djuragarna fyllde i protokollen hade
denna fraga kunnat vara en stor felkalla eftersom det i efterhand inte framgar hur fragan
tolkats, och den hade eventuellt fatt rdknas bort i den statistiska analysen. En annan felkalla i
det forsta protokollet var att det varierade mellan olika fragor om ”JA” eller "NEJ” innebar att
kattens beteende forandrats. Om djuragaren inte laser igenom fragorna noggrant finns det en
viss risk att denne fyller i "JA” eller "NEJ” rakt av genom hela protokollet. Denna risk torde
vara storre da agare med friska katter fyller i protokollen, eftersom de &garna upplever att
katten ar precis som vanligt, och det finns inget beteende som upplevs vara férandrat. Detta
problem sags inte under denna studie vilket kan tyda pa att risken inte ar sérskilt stor, men det
kan ocksa bero pa att de medverkande djuragarna var motiverade att vara med i en klinisk
studie och ville gora sitt basta for att hjalpa till med forskningen och dérfor var noga med att
lasa igenom protokollet. Flera studier som anvént sig av sméartprotokoll har sett signifikanta
skillnader mellan svaren antingen fore och efter smartlindrande behandling (Lascelles et al.
2007b; Bennett & Morton 2009) eller mellan friska katter och katter med kronisk ledsmérta
(Zamprogno et al. 2010) vilket tyder pa att djurdgare kan beddma smaérta hos sina katter och
fylla i protokollen pa ett korrekt och tillforlitligt satt.
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Det andra smartprotokollet (se Bilaga 2) visade sig efter den statistiska analysen vara mindre
bra for att skilja mellan friska katter och katter med kronisk ledsmarta. Det bor dock inte helt
raknas bort da det kan fungera battre pa individniva, till exempel for att utvardera resultatet av
en insatt smartstillande behandling hos en katt som redan diagnosticerats med kronisk
ledsjukdom. Bennett och Morton (2009) anvande sig av samma protokoll och lat djurégare
fylla i det fore och efter behandling med meloxicam och sag da en signifikant skillnad pa hur
katternas forandring i beteende graderades. Det kan vara lattare for en djurdgare att bedéma
skillnaden i beteende fore och efter behandling, dn vad det é&r att bedéma
beteendeférandringen dag ett. Det bor vara mer intressant kliniskt att veta om en insatt
behandling gor skillnad, &n den exakta graden av beteendefdrandring innan insatt behandling.
Detta &r ocksa ett kort protokoll som gar snabbare att fylla i 4n de andra tva, vilket kan gora
det lampligt att anvanda som hjalp da anamnes tas upp pa kliniken, eller for att informera
kattagare om vilka forandringar i beteende de bor ha uppsikt pa for att fanga upp katter med
kronisk smérta.

Det tredje protokollets (se Bilaga 3) forsta tva delar hade fragor som visade kraftigt
signifikant korrelation mellan svaren och bedémningen att katterna antingen var friska eller
led av kronisk ledsmarta. Ett problem som dock upptécktes géllande den forsta delen var att
flera av djurdgarna fyllde 1 ”Ej relevant” rakt av istillet for "Péverkar aldrig”. Detta gillde
framforallt &gare till katter som ingick som friska kontroller, troligen pa grund av att dgarna
inte upplevde katten som smartpaverkad och darfor inte laste igenom fragorna och
svarsalternativen ordentligt. Detta kan avhjalpas i framtiden med tydligare instruktioner till
djuragarna att de ska lasa igenom fragor och svarsalternativ ordentligt. Alternativet “Ej
relevant” skulle ocksd kunna séttas langst till hoger, alternativt helt separat fran Gvriga
svarsalternativ. Det ska dven namnas att djurdgarna som medverkade i studien redan fyllt i tva
olika smartprotokoll med liknande fragor innan detta, och att tdlamod och koncentration
kanske inte var pa topp nar det tredje fylldes i. Detta skulle alltsd kunna vara ett mindre
problem da bara ett protokoll i taget anvands.

Den sista delen av det tredje smértprotokollet gav ingen signifikant skillnad mellan friska
katter och katter med kronisk smarta. Denna del handlade om kattens livskvalitet, och
resultatet blev att friska katter hade l&gre medellivskvalitet &n katter med kronisk ledsjukdom.
Da smartprotokoll tre togs fram av Zamprogno et al. (2010) fick katter utan smérta pa grund
av degenerativ ledsjukdom signifikant hogre livskvalitetspodng én katter med ledsmarta. Det
framgar inte i artikeln om djuragare uppfattade denna del som svar eller latt att fylla i, men
eventuellt fick djurdgarna som medverkade i den studien vid behov ytterligare muntlig
information férutom den skriftliga informationen. Skillnaden mellan resultaten kan aven bero
pa att den studien hade fler medverkande djuragare. Det skulle dven kunna vara sa att
utformningen av fragan gor att ingen skillnad i livskvalitet och smartpaverkan kan pavisas
mellan katter med kronisk ledsjukdom och friska katter. Om en katt pa grund av ledsmarta
inte langre leker lika mycket, kanske djurdgaren inte beddmer lek” som en av de viktigaste
aktiviteterna for kattens livskvalitet. Troligen var denna del krangligare an de 6vriga att fylla
i, och tog mer tid, dven om det inte finns nagon kommentar om detta i artikeln av Zamprogno
et al. (2010). Det var ocksa svart att fa tillrackligt klara instruktioner i text hur djuragarna
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skulle svara, och det behdvdes mer handledning for att denna del skulle bli korrekt ifylld. Det
hénde till exempel att djurdgare angav utevistelse som viktig for kattens livskvalitet, men
sedan angav en lag formaga att utfora detta och hanvisade till att katten vanligtvis inte slapps
ut. Detta svar ger da ingen information om huruvida katten ar paverkad av smarta eller
kronisk ledsjukdom, och om dess formaga att utfora en aktivitet, utan speglar snarare vad
katten far och inte far gora for sin &gare. Svar som detta spelade in mycket i den statistiska
analysen och kan vara en anledning till att resultatet i denna studie skiljer sig fran resultatet
som Zamprogno et al. (2010) fick.

Vissa parametrar fran registreringarna pa tryckmatningsmattan visade pa skillnad mellan
friska katter och katter med kronisk ledsmérta, och flera av dem visade sig vara bra att
anvanda for att fanga upp individer med avvikande matvarden. De flesta katterna gick
dessutom, med lite talamod, 6ver mattan i ett jamnt tempo. Olika katter lockades bast dver
mattan pa olika satt, antingen med hjdlp av &garen, mat, en leksak eller buren.
Tryckmatningsmattan passar troligtvis allra bast for anvandning pa individniva. Den kan till
exempel visa om den enskilda katten avlastar ett eller flera ben, &ven om detta inte visar sig i
en synlig hélta. Mattan kan dven anvandas for att se eventuella resultat av smartlindrande
behandling. D& medelvarden fran flera katter med sjukdom i olika leder anvands (som i denna
studie) kan en halta pa exempelvis hoger bak hos en katt maskeras av en halta pa vanster bak
hos en annan, och det kan bli svarare att verkligen kunna utvardera vilka parametrar som &r
bast for att skilja katter med kronisk ledsjukdom fran friska katter. Andra studier som anvant
sig av tryckmatningsmattan har antingen tittat pa enbart friska katter (Lascelles et al. 2007a)
eller jamfort en grupp friska katter med en grupp Kkatter med ledférandringar men dar
forandringarna ar i samma led hos alla katter (Romans et al. 2004; Guillot et al. 2012). Da
tryckmatningsmattan anvands i forskningssyfte bor katter med problem fran samma led
anvandas for att kunna gora berakningar pa medelvarden utan risk for att haltor pa olika ben
hos olika katter tar ut varandra.

De véarden av PVF och VI som maéttes upp i denna studie (se Tabell 9) &ar lagre dn de vérden
som matts upp i tidigare studier (Romans et al. 2004; Lascelles et al. 2007a; Guillot et al.
2012). Hos hund har det pavisats att hastigheten Gver tryckmatningsmattan kan paverka
vardena av PVF och VI (Lascelles et al. 2007a; Guillot et al. 2012), men Lascelles et al.
(2007a) kunde i sin studie inte se nagon korrelation mellan hastighet och de varden som matts
upp. Den studien hade dock en malhastighet for katternas passager éver tryckméatningsmattan,
vilket gjorde att hastigheten varierade mycket lite fran métning till méatning. | denna studie
fick katterna ta sig dver mattan i valfri hastighet, och ingen statistisk analys har gjorts for att
se om det finns nagon korrelation mellan hastighet och varden av PVF och VI. Lascelles et al.
(2007a) namner aven att det inte finns nagra rekommendationer angaende kalibrering av
tryckmétningsmattan for undersokning av djur, och att skillnader i kalibreringsmetod kan ge
upphov till skillnader i de varden som uppmats. Detta, tillsammans med variationen i bade
hastighet och gangart hos katterna i denna studie, kan ligga bakom att PVVF och V1 skiljer sig
fran varden fran andra studier. | denna studie gjordes alla registreringar pa
tryckmatningsmattan med kalibreringsfiler for 4 kg katt, detta enligt rekommendation fran
tillverkaren. Avvikande vérden kan dven uppkomma om katten accelererar, bromsar in eller
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ror pa huvudet at sidorna eller uppat och nedat vid passagen Gver tryckmatningsmattan.
Denna felkalla har minimerats genom att alla passager filmats, och varje film har sedan
granskats manuellt sa att enbart passager som katten genomfort i jamnt tempo och med stilla
huvud anvénts vid berékningarna.

Om ett rum pa en klinik ska anpassas speciellt for att ha en tryckmatta i, eller da liknande
forsok ska utforas i storre skala, bor det inte finnas nagra utrymmen for katterna att ggmma
sig i da de kommer att vara l6sa. Det ar aven lampligt att se till att det finns en skiva av
plexiglas eller annat transparent material pa den ena langsidan av tryckmatningsmattan, som
haller katten pa mattan men som samtidigt tillater att passagen filmas. Det bor aven finnas
tillrackligt med utrymme vid sidan om mattan sa att en videokamera kan placeras som kan
filma hela tryckmétningsmattans langd. Som i denna studie &r det bra att placera
tryckmatningsmattan langs en végg, detta kan kannas tryggare for katten och fa den mer
benégen att ga dver mattan, samtidigt som det finns mindre for katten att titta pa vid sidorna
av mattan. Det bor finnas ett héj- och sankbart bord med halkfri yta i rummet om Klinisk
undersdkning av katten ska utféras i samma rum. Detta bord kan dven anvandas som
plattform att hoppa ifran om hopp ned pa mattan ingar i undersokningen.

Vid den kliniska ortopediska undersokningen sags smartreaktion hos samtliga av de katter
som tidigare diagnosticerats med OA eller SD, vilket tyder pa att det &r en kéanslig metod for
att fanga upp katter som lider av kronisk ledsmarta. Det ar dock en metod som kraver traning
och erfarenhet, samt ofta talamod da en del katter kan vara ovana att vara utanfér hemmet och
sitt vanliga revir, och ovana att hanteras av andra an sina dgare. Katter kan ocksa vara mycket
svara att fa att rora pa sig sa att rorelsemonstret kan bedémas. Flera forfattare namner att det
ar svart att fa rattvisande resultat vid klinisk ortopedisk undersokning av katter (Godfrey
2005; Bennett et al. 2012a; Kerwin 2012). Anledningen till att resultaten fran den kliniska
ortopediska undersokningen i denna studie stammer s& pass bra med katternas diagnoser kan
vara att de var kdnda for den underdkande veterindren redan innan undersékningens borjan.
Det var alltsa inte en blindad studie och veterinaren kéande till bade vilka katter som var med i
studien som friska kontroller respektive vilka katter som tidigare diagnosticerats med kronisk
ledsjukdom, samt vilka leder som tidigare konstaterats drabbade.

En av katterna som réknades till de friska kontrollerna i denna studie reagerade initialt vid
undersokning av bakdelen, men lugnade sig och tillat undersdkning da han distraherades av
att titta ut genom ett fonster. Det & omogjligt att utan vidare utredning veta om detta var en
reaktion pa grund av allméan irritation eller stress Over att undersokas, eller en sann
smértreaktion. Bennett et al. (2012a) namner att dven Kkatter utan ledsmarta kan reagera med
aggressivitet och irritation vid klinisk ortopedisk undersokning, och att ett nytt forsok i sa fall
kan goras vid ett senare tillfalle ndr katten har lugnat ned sig.

Klinisk ortopedisk undersokning kan inte ensamt ge en definitiv diagnos pa kronisk
ledsjukdom, men hjalper mycket da nasta steg i utredningen av katten ska avgoras, och &r ett
forsta steg som aldrig ska utelamnas da en katt med misstankt smarta fran rérelseapparaten
utreds.
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Forhoppningen med denna studie har varit att komma ett steg narmare en Kkliniskt tillampbar
och tillférlitlig metod for att diagnosticera ledsmarta hos katter. Ett delmal till detta ar att ta
fram ett smértprotokoll som kan komma att anvandas kliniskt som ett hjalpmedel for att
upptacka och diagnosticera osteoartrit, spondylosis deformans och kronisk ledsmarta hos
katter, samt som ett verktyg for att upplysa djurdgare om att forandringar i kattens beteende
och livsstil ar relevanta och kan vara tecken pa smarta. Vidare kan samma protokoll anvandas
efter insatt smartlindrande behandling for att utvérdera effekten av denna.

Smartprotokoll &r en billig och enkel metod for att hitta de katter som lider av kronisk
ledsjukdom, som inte kan fangas upp pa annat satt pa kliniken, till exempel om katten &r
svarhanterlig vid undersokning. Tryckmatningsmattan &r en bra metod for att mata upp
asymmetrisk belastning pa olika tassar, men den kraver att det finns utrymme for den pa
kliniken, och olika katter ar olika svara att fa att ga 6ver den i ett jamnt tempo. Enligt den
litteratur som finns kan det vara svart att fa rattvisande resultat fran klinisk ortopedisk
undersdkning av katter. I denna studie visade klinisk ortopedisk undersokning skillnad mellan
friska katter och katter med kronisk ledsjukdom, studien var dock som sagt inte blindad utan
den undersokande veterindren kande till vilka katter som var friska kontroller och vilka som
tidigare diagnosticerats med kronisk ledsjukdom, samt vilka leder som tidigare setts vara
affekterade.

Vad géller sméartprotokollen har urvalet av katter i denna studie varit ganska litet, och for att
fa sékra resultat bor protokollen testas i storre skala. De protokoll som &r lampliga att testa
igen ar framforallt det forsta (Bilaga 1), samt del ett och tva i det tredje (Bilaga 3), da dessa
visat pa en skillnad mellan friska katter och katter med kronisk ledsjukdom. Det gjordes sa
pass manga registreringar for varje katt pa tryckmatningsmattan att de resultat som fatts
darifran bor vara sakra. Vid framtida anvandning av tryckmatningsmattan ar det dock som
sagt lampligt att inte anvéanda sig av katter som har problem fran olika leder.

Oavsett orsaker ar det tydligt att kronisk ledsmarta ar ett vanligt problem hos vara
séllskapskatter och det ar darfor viktigt att utveckla bra verktyg for att diagnosticera
sjukdomen och for att kunna utvéardera behandling. Det ar forst da patientens smarta kan
matas som olika behandlingar kan utvarderas. Nar det vél finns bra metoder for att avgora
vilka katter som lider av kronisk smarta fran rorelseapparaten bor det dven bli lattare att borja
forska kring vad som kan vara bakomliggande faktorer, och dérefter kring vad som kan goras
for att forebygga problemen. OA hos katt skiljer sig pa manga satt fran OA som ses hos
hundar, darfor kan inte all information som finns géllande diagnostik hos hund férvéntas
stdmma for katt.
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BILAGA 1

"Undersokning av katters rorelsemonster med speciell metodik i form
av tryckmatningsmatta”

Frageformular till Pilotstudie med 30 friska katter:

Kattens ras........ccceeeeeeceeeeeneniererenenens
Hane/hona.......ceeeveecreceennessensnennns

Kastrerad........cceceeeeeererererssecsnnnnnenne

AZArENS NAMMNu..uuecceceiecree e sesss s sas s sssess s ssss b s sss e s sessas s abssessnsabe s sessasssssasanns
ATSS...ueiiuiiriinisienisiseesaissessas st assssssessasssssssasssnssassssssssnsssssasssssssssssnssss sessessnsssssns sonasssnssnssssssns

B =] 0 T 10T ] 4 L=

Markera med en ring kring svaret, tack eller skriv pa raden.

1. Ar katten

Innekatt Bade ute och innekatt. Utekatt.
2. Vad ater katten for foder?......uiiiiiiiiiirciiiiiiiinriinnrrrsss s s nneens
3. Ater katten ndgon form av kosttillskott?

JA NEJ
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4, Ater katten ndgon medicin?

JA NEJ

5. Verkar katten frisk?

JA NEJ

6. Har katten nagra symptom fran rorelseapparaten sasom till exempel hilta?
JA NEJ
(0T o W« =T 1 2R
7. Hoppar katten lika ofta upp eller ner, t ex fran moébler som tidigare?

JA NEJ

8. Hoppar katten lika hégt upp och ner som tidigare?

JA NEJ

9. Har katten samma toalettvanor som tidigare?

JA NEJ

10. Har katten samma sovvanor som tidigare?

JA NEJ

11. Har katten samma jaktvanor som tidigare?

JA NEJ
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12. Leker katten pa samma sitt/lika mycket som tidigare?

JA NEJ

13. Palsvard: tvattar sig katten pa samma satt/lika mycket som tidigare?

JA NEJ

14. Vissar katten klorna/kléser lika mycket/pa samma satt som tidigare?

JA NEJ

15. Temperament/humor: interagerar/umgas katten likadant med &dgaren eller andra djur

som tidigare?

JA NEJ

16. Allmant: ar katten lika mycket med familjen/andra djur i hushallet som tidigare eller ar
den mer stillsam eller drar sig undan?

JA NEJ

2011-01-15/ss

2011-01-10/Sarah Stadig

BILAGA 2

Beteende Generell bedémning Grad av férandring
1(lindrig)-10(mycket kraftig)

Normal Onormal

Rorlighet

Aktivitetsniva

Vard av pals och klor

PlwIN e

Temperament och
humor

5. Total grad av problem fran 1 (lindriga) till 10 (mycket
kraftiga)
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Beteendebeddmning:

Tank pa hur din katt brukade vara och jamfér det med hur han/hon &r nu. Anvand de olika
aktiviteterna i listan nedan som en guide, och gradera hur stor forandringen ar mellan 1-10.

Rorlighet

Hopp upp och ned

Vaégrar eller tvekar att hoppa UPP eller NED
Mindre smidig i trappor
Forsoker inte langre na hogt beldgna platser

Storlek/h6jd pa

Tar mindre hopp, t. ex. tar flera steg for att na hogt

hopp upp och ned beldgna platser
Frekvens av hopp, t. ex. hoppar till hogt belédgna platser
mer séllan &n tidigare

Smidighet Rorelser ser mindre smidiga ut &n tidigare

Har blivit stelare

Forandringar i
toalettbeteende

Forandrad lokalisation, t. ex. tvekar/végrar ga ut eller
tvekar/vagrar anvanda kattladan.

Svarigheter att anvanda kattladan, t. ex. missar
kattladan ibland/ofta

Aktivitetsniva

Sovvanor

Sover eller vilar mer

Ligger pa samma plats under 1ang tid, byter inte plats
ofta

Forandrad viloplats

Lek

Leker mindre
Initierar inte langre till lek
Svarare att locka till lek

Jakt

Jagar mindre &n tidigare

Vard av péls och klor

Pélskondition

Matt eller tovig/skivig pals, generellt eller pa ett visst
omrade

Observeras tvatt av palsen mindre ofta eller med
kortare duration

Overdrivet tvattande av vissa omraden

Kldsbeteende

Vassar klorna mindre ofta

Forandrad plats/hdjd dar katten vassar klorna
Klorna ar forvéxta eller fastnar i mattor eller klickar
mot harda golv

Temperament och humor

Tolerans mot &gare
och andra djur

Mindre intresserad av att umgas
Sur vid kontakt med andra katter
Sur vid kontakt med andra djur samt dgaren

Generell attityd

Tystare

Spenderar mer tid ensam

Soker inte / undviker kontakt med andra katter eller
andra djur

Soker inte / undviker kontakt med dgaren
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BILAGA 3

Aktivitet

Grad av paverkan pa aktiviteten till foljd av smarta

Ej
relevant

Paverkar
aldrig

Paverkar
sallan

Paverkar
ibland

Paverkar
ofta

Paverkar
alltid

Gang

Springer

Formaga att
hoppa upp

Formaga att
hoppa ned

Ga upp for
trappor

Ga ned for
trappor

Lek med
andra
husdjur

Reser sig
fran liggande

Palsvard

Jakt

Formaga att
stracka pa

sig

Atbeteende

Hojd pa
hopp upp

Hojd pa
hopp ned

Sovvanor

Lek med
leksaker

Tacker dver
urin/avforing
med sand

Sémnlangd
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Gradera din katts smarta:

1. Fylliovalen bredvid det nummer som bast beskriver den hogsta graden
av smarta under de senaste 7 dagarna.
RO 1 R2 RE3 R4 RS Re RB7 B8 [R9 [10
Ingen smarta Varsta
tankbara smarta

2. Fylli ovalen bredvid det nummer som bast beskriver den lagsta graden
av smarta under de senaste 7 dagarna.
B0 @1 [F2 BE3 E4 B REe E7 B8 B9 REI10
Ingen smarta Varsta
tankbara smarta

3. Fylliovalen bredvid det nummer som bast beskriver den genomsnittliga
smartan under de senaste 7 dagarna.
RO (F1 (@2 B3 R4 RS BEe RB7 B8 [E9 [R10
Ingen smarta Varsta
tiankbara smarta

4. Fylliovalen bredvid det nummer som bast beskriver smartan just nu.
RO R1 (2 RE3 R4 RS [Re [B7 B8 [E9 [0
Ingen smarta Varsta
tankbara smarta
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Livskvalitet

Lista de fem aktiviteter som &r viktigast for att din katt ska ha bra livskvalitet. Bedom (i procent) hur
viktig varje aktivitet ar for din katts livskvalitet, den totala bedomningspodngen for alla fem
aktiviteter ska bli 100.

Beddm sedan hur stor formaga din katt har att utféra varje aktivitet genom att satta ett kryss pa
skalan nedan, dar O betyder att aktiviteten inte kan utforas alls och 100 innebar att katten har full
formaga att utfora aktiviteten.

Aktivitet Viktning (0-100%) F6rmaga (0-100)

1. 0 100
2. 0 100
3. 0 100
4. 0 100
5. 0 100
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BILAGA 4

Tabell 10. Svarsfrekvens pa fraga 6-16 smartprotokoll 1 (for att 1asa hela fragan, se Bilaga 1).
Frekvens anges i antal svar och relativ frekvens i %

Friska (12 st) OA (10 st)

Frekvens Relativ frekvens Frekvens Relativ frekvens

(Ja/Nej) (Ja/Nej) (Ja/Nej) (Ja/Nej)
Fréga nr!
6. Rorelseapparat 0/12 0% /100 % 8/2 80% /20 %
7. Hoppfrekvens  12/0 100% /0 % 5/5 50 % /50 %
8. Hopphojd 12/0 100 %/ 0 % 5/5 50 % / 50 %
9. Toalettvanor 11/1 92% /8 % 9/0 90 % /0%

samt 1 "vetej”  samt 10 % "vet ¢j”

10. Sovvanor 12/0 100 % /0 % 5/5 50 % /50 %
11. Jaktvanor 12/0 100% /0 % 713 70 % /30 %
12. Lek 10/2 83%/17% 5/5 50 % /50 %
13. Palsvard 12/0 100% /0 % 9/1 90 % /10 %
14. Klovard 12/0 100% /0 % 9/1 90 % /10 %
15. Temperament 12/0 100% /0 % 713 70% /30 %
16. Social 12/0 100% /0 % 9/1 90 % /10 %
interaktion

P4 fraga 6 innebir svar “Nej” att katten ar som vanligt, ingen férandring i beteende och livsstil har skett. Svar
”Ja” tyder pa att en fordndring i beteende eller livsstil har skett jamfort med tidigare. Tvértom géiller for fraga 7-

16.
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Tabell 11. Sammanstallning av de livskvalitetsfaktorer som listats av medverkande djuragare.
Frekvens anges som antal djuragare som listat varje faktor

Friska OA Totalt

Lek/Leka

Sova/Sova gott inne
Mat/Ata

Utevistelse

Gosa/Kela

Jaga/Jakt

Hygien/Kunna tvatta sig ordentligt
Kldsmojlighet

Social kontakt

Spana

Tillgang till utsikt/fonster
Frisk luft

Rorelse

9 18
16
14
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Sallskap
Hoppa upp och ned
Kissa i ladan
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Springa 1
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