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SAMMANFATTNING
Laboratoriestudie

Vid behandling av en katt med diabetes &r det virdefullt att méta blodsockret ofta for att folja
hur katten svarar pa insulinbehandling. Helst bor en hel blodglukoskurva goras for att se hur
blodsockret varierar 6ver en dag. En nackdel med traditionella venosa blodsockerkurvor dr att
provtagningen maste goras pa en veterindrklinik, vilket medfor stress for katten och hoga
kostnader for djurdgaren. Portabla blodglukosmaétare har i tidigare studier visat sig vara till-
rackligt tillforlitliga for att anvénda till katt och kan anvédndas av kattdgaren i hemmet. De
nyaste mitarna som finns pa den svenska marknaden har dock inte utvirderats for katt. De
atta blodglukosmitarna Accu-Chek Aviva (Roche Diagnostics), Accu-Chek Compact Plus
(Roche Diagnostics), Ascensia Contour (Bayer HealthCare), FreeStyle Lite (Abbott Scandi-
navia AB), FreeStyle Mini (Abbott Scandinavia AB), OneTouch UltraEasy (LifeScan), One-
Touch Ultra2 (LifeScan), och Precision Xceed (Abbott Scandinavia AB) utvérderades i denna
studie.

64 blodprover med EDTA som antikoagulant anvindes, i vilka referensvirden pa mellan 0,7
och 37,3 mmol/l glukos uppmiittes. Alla métare anvindes 3 ganger var direkt efter varandra
pa varje blodprov, direfter centrifugerades plasman av och glukos analyserades med refe-
rensmetoden. Mitarnas precision och riktighet berdknades.

FreeStyle Mini och FreeStyle Lite hade bist precision. Precision Exceed hade nagot sdmre
precision dn de Ovriga. I stort uppvisade alla mitarna en bra riktighet, sérskilt Accu-Chek
Aviva, Accu-Chek Compact Plus och Ascensia Contour. FreeStyle Mini och OneTouchUltra2
hade dalig riktighet vid referensviarden 6ver 20 mmol/l.

Mitarna visade ungefar 25 % ldgre virde dn referensmetoden. Accu-Chek Compact Plus och
Precision Xceed lag hogre dn de andra mitarna och visade relativt ofta hogre viarden én refe-
rensmetoden. Ingen mitare visade for hogt vid blodglukosnivaer under 3,4 mmol/I.

Klinisk studie

Tva av de mitare som fick tillforlitligast resultat i labstudien; Accu-Chek Aviva och FreeSty-
le Lite, valdes ut till en klinisk studie. 13 katter med och 10 katter utan diabetes inkluderades.
Ett venost blodprov togs fran alla katterna och serumkoncentrationen glukos och fruktosamin
analyserades med referensmetoden. Direkt efterat anvindes de tva utvalda métarna for att
mita glukos i kapillart blod.

Kattdgarna gjorde blodglukoskurvor vid tva tillfallen hemma. Bada métarna anvindes vid
varje mittillfdlle. Darefter fyllde alla 4garna i en enkédt med fragor om bl.a. hur de tva méitarna
var att anvinda.

Bada mitarna uppvisade en hog riktighet, men generellt 1ag bada mitarna under referensme-
toden. De flesta kattdgarna tyckte att FreeStyle Lite var ldttast att anvdnda. 1 av 23 katter vig-
rade att bli provtagen och fick avbryta studien.

Konklusion

Alla mitarna bedoms som tillrdackligt tillforlitliga for att anvinda praktiskt, men man bor vara
forsiktig med att tolka enskilda vidrden, utan titta pa en hel dagskurva for att fa en sikrare bild.



SUMMARY
Laboratory study

It is important to measure a diabetic cat’s blood glucose value frequently, for evaluation of
how the cat is responding to insulin. Preferably an entire blood glucose curve should be made,
to see how the glucose values vary during the day. A disadvantage of traditional venous blood
glucose curves is the fact that the blood sampling must be done at a clinic, which means dis-
comfort for the cat and high expenses for the owner. Portable blood glucose meters evaluated
in older studies were estimated reliable enough for use in cats and could be used at home by
cat owners. The most resent meters have however not been evaluated in cats. The eight blood
glucose meters Accu-Chek Aviva (Roche Diagnostics), Accu-Chek Compact Plus (Roche
Diagnostics), Ascensia Contour (Bayer HealthCare), FreeStyle Lite (Abbott Scandinavia AB),
FreeStyle Mini (Abbott Scandinavia AB), OneTouch UltraEasy (LifeScan), OneTouch Ultra2
(LifeScan), and Precision Xceed (Abbott Scandinavia AB) were evaluated in this study.

64 blood samples with EDTA as anticoagulant were used. The portable meters were used
three consecutive times each on every blood sample. Thereafter the blood samples were cen-
trifuged. Glucose was analyzed in plasma by the reference method. Blood glucose reference
values ranged from 0,7 to 37,3 mmol/l. The glucose meters’ precision and accuracy were cal-
culated.

FreeStyle Mini and FreeStyle Lite had the best precision. Precision Exceed was slightly less
precise than the other glucose meters. The glucose meters had good accuracy, especially
Accu-Chek Aviva, Accu-Chek Compact Plus and Ascensia Contour. At reference values >20
mmol/l, FreeStyle Mini and OneTouchUltra2 had bad accuracy.

Generally the meters displayed approximately 25 % lower values than the reference method.
Values obtained with Accu-Chek Compact Plus and Precision Xceed were higher than those
using the other glucose meters, and were relatively often higher than the reference value. No
glucose meter gave too high values at reference values lower than 3,4 mmol/I.

Clinical study

Two of the most reliable meters from the lab study; Accu-Chek Aviva and FreeStyle Lite
were selected for a clinical study. 13 cats with and 10 cats without diabetes mellitus were in-
cluded. A venous blood sample was obtained from all cats, and serum glucose and fructosa-
mine were analyzed by the reference method. Immediately after the venous sample the two
glucose meters were utilized for glucose analysis in capillary blood.

The cat owners made blood glucose curves at home at two occasions. Both glucose meters
were used at each occasion. A survey examined, among other things, the owner’s perception
of the meters usability.

Both glucose meters showed high accuracy, but most of the time they displayed values lower
than the reference values. Most cat owners found FreeStyle Lite the easiest to use. 1 out of 23
cats refused to be sampled and was excluded from the study.

Conclusion

All glucose meters are estimated reliable enough for practical use. However, single values
should be interpreted with caution, and preferably an entire day blood glucose curve should
be obtained.



INLEDNING

Som kattélskare kan jag inte annat dn gladjas Over att sa manga kattidgare ser sina katter som
familjemedlemmar. Glddjande #r ocksa att manga ir beredda att 1dgga ner savil tid som peng-
ar pa att hjélpa sin katt om den blir sjuk. Fa av de katter jag kénner &dr dock sérskilt fortjusta i
att vara hos veterindren. En diabetesdiagnos innebér ofta manga veterindrbesok for att méta
blodglukos. Att dgaren sjilv skulle kunna mita kattens blodglukos hemma lit darfor som en
utmirkt mojlighet. Flera av de kattidgare som jag kom i kontakt med genom studien uttryckte
ocksa att de kdnde sig trygga med att snabbt kunna kontrollera kattens blodsocker nir de var
osidkra pa om katten madde daligt.

En snabb rundfragning till 11 svenska djursjukhus och veterinirkliniker visade att 7 av dessa
inte brukade anvinda portabla blodglukosmitare. 2 kliniker anvinde en méitare som heter
Accu-chek Aviva, en anvinde Ascensia Elite och en anvinde Precision Xceed. 3 av klinikerna
berittade att de inte ansag att de sma métarna var riktigt palitliga. Det verkade alltsa finnas en
stor osdkerhet om de portabla métarna var sékra att anvdnda och vilken mitare som i sadana
fall var bast. Syftet med denna studie var just att undersoka hur pass bra de sma blodglukos-
mitare, som egentligen dr tinkta for ménniskor med diabetes, fungerar for katt.

Det finns en hel del intressant forskning gjord om diabetes mellitus hos katt. Darfor ville jag i
detta examensarbete dessutom passa pa att gora en litteratursammanstéllning, som forhopp-
ningsvis kan uppdatera ldsarna inom grunderna for behandling och 6vervakning av diabetes-
katter.

LITTERATUROVERSIKT
Diabetes mellitus hos katt

Diabetes mellitus ir en sjukdom som blir allt vanligare hos katt.'>'**** Samtidigt som preva-
lensen okar sjunker dock mortaliteten, troligtvis beroende pa att fler och fler katter far en allt
bittre behandling.” Kattens diabetes motsvarar i de flesta fall nirmast minniskans typ 2 dia-
betes.>! 1220 Typ 2 diabetes karakteriseras av forsdamrad insulinsekretion, perifer insulin-
resistens och 6kad basal glukosproduktion i levern och kallades tidigare icke insulinberoende
diabetes mellitus”.'"® Trots detta ir dtminstone 75 % av katterna med diabetes mellitus insu-
linberoende.? Det kan dirfor vara forvirrande att jimfora med ménniskans diabetestyper. Ofta
talar man helt enkelt om att en katt antingen har insulinberoende eller icke insulinberoende
diabetes mellitus (IDDM eller NIDDM).23 Som forklaras nedan dr dock inte heller denna in-

delning problemfri.

Hyperglykemin hos diabeteskatterna orsakas av en kombination av otillricklig sekretion av
insulin fran B-cellerna och insulinresistens hos celler ute i kroppen.“’26 Hos en del katter kan
kronisk pankreatit eller B-cellsdegeneration forklara att mindre insulin tillverkas. Amyloidin-
lagring i pancreas, som uppkommer nir polypeptiden amylin ansamlas, kan troligen ocksa
paverka B-cellerna negativt. Amylin utsondras tillsammans med insulin nér B-cellerna stimu-
leras.”**® Hur kiinsliga kroppens viivnader ér for insulin beror pa faktorer som paverkar insu-
linreceptorerna pa cellmembranen.” Eftersom Katter ir obligata karnivorer och utsondrar in-
sulin huvudsakligen i respons till protein, dr en viss resistens mot insulinets blodglukossén-
kande effekt troligen viktig for att hjirnans behov av glukos ska tickas.’

Diabetes ir mycket ovanligt hos unga katter. Férutom alder tros framforallt fetma,>''%2%-2!:
#2525 men iven kalstreringl1’12’21’23 och hankon'"'*?"%% vara viktiga riskfaktorer. Ras har 1
flera studier visat sig vara en riskfaktor; burmor 15per en dkad risk att drabbas.'**! Behand-
ling med kortikosteroider®' okar risken for diabetes mellitus, liksom hyperadrenocortisism,
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hypertyreos och akromegali.'>***® Detta kan delvis forklaras av att dessa tillstand liksom fet-
ma minskar kroppens vivnaders kénslighet for insulin.'*?"%

Pankreas B-celler paverkas negativt av langvarig hyperglykemi, vilket kallas glukostoxicitet.
3-7 dagar med forhojt blodglukos ricker for att insulinsekretionen skall himmas. Glukostoxi-
citet hos katt kan dock vara reversibelt om diabetesbehandling paborjas i ett tidigt skede av
sjukdomen. Om tillriackligt manga B-celler har 6verlevt dr remission mojlig. Katten blir da
symtomfri och kriver inte lingre medicinsk behandling.”® En katt kan siledes vixla mellan att
ha en insulinberoende och en icke insulinberoende typ av diabetes.”

Symtom

De vanligaste symtomen pa felin diabetes #r polydipsi, depression, polyuri,'' viktforlust,'

anorexi och svaghet.'' Det #r inte ovanligt att katter gir pa haserna om sjukdomen gett perifer
neuropati.”*° I en studie av diabeteskatter rapporterade 13 % av kattiigarna onormal géng och
12 % polyfagi. De forsta symtomen &r ofta ospecifika, som att katten har svart att hoppa upp
pa koksbanken eller kriks da och da. Vid klinisk undersokning dr néstan tva tredjedelar av
katterna uttorkade och ungefir hilften dr magra. Cirka en tredjedel av katterna &r feta och lika
manga &r ikteriska. Blasljud och forstorade njurar och lever dr ocksa ganska vanligt.11 Diabe-
teskatter loper dessutom 6kad risk att drabbas av cystit,'”'? troligen delvis beroende pi att
sockret gor urinen till ett utmirkt bakteriesubstrat."

Vid allvarlig insulinbrist, eller en kombination av insulinbrist och —resistens kan diabetisk
ketoacidos upptrada. Ofta lider katten da dessutom av ndgon annan sjukdom, som t.ex. bris-
tande njurfunktion eller nagon infektion. Nir kroppens vdvnader inte far tillgang till glukos
tvingas katten att mobilisera sitt kroppsfett och tillverka ketonkroppar for att fa ut energi till
cellerna. Normalt himmar insulin ketonkroppsbildning, men vid insulinbrist kan stora ming-
der ketoner ansamlas vilket ger en metabolisk acidos och dven en 6kad osmotisk diures. Ke-
toacidos kan ge livshotande dehydrering, elektrolytforindringar och chock.''*

Kroniska komplikationer som uppstar pga. langvarig hyperglykemi ar inte alls lika vanligt hos
katter som hos ménniskor med diabetes.''*° En lindrig form av gra starr ir visserligen vanligt
hos diabeteskatter’* men nithinnesjukdomar férekommer troligen inte alls.”® Kvarstiende
forsvagning i bakdelen pa grund av neuropati kan férekomma. Katterna kan dven drabbas av
kronisk pankreatit.*

Diagnos

Diagnosen diabetes mellitus baseras pa savil kliniska symtom och anamnes som pa diagnos-
tiska tester.'"*?*%" Det ir viktigt att utesluta att katten inte samtidigt lider av annan sjuk-
dom.” Diagnostiken forsvaras av att stress (framfor allt genom okad niva av katekolaminer™)
kan orsaka bade hyperglykemi''*** och glukosuri.''*® Blodglukosviirden upp till 10 mmol/l
4r inte orimligt hos en frisk men stressad katt'’ och upp till 20 mmol/l férekommer hos katter
med andra sjukdomar dn diabetes.?® Fruktosamin ir ett anvindbart test,'”*22723032 men det
intriffar att resultatet ir falskt positivt eller falskt negativt.'**** Fruktosamin bildas nir glu-
kos binder till serumproteiner och indikerar hur blodglukosnivan har legat under de senaste 2-
3 veckorna. Om katten nyligen har utvecklat diabetes kan fruktosaminvérdet dnnu ligga inom
normalgrinserna.” Nir proteinomsittningen ir forhojd, som vid hypertyreos, kan liga fruk-
tosaminvirden erhéllas.’® Att miita hur mycket vatten katten dricker r ett billigt alternativ till
analys av fruktosamin men inte alltid praktiskt genomforbart. Vattenmingden korrelerar dock
bittre med medelblodglukosvirdet éin vad fruktosamin gor.”® D4 vattenintaget kan variera en
hel del fran dag till dag bor vattenmitningen helst ske under flera dagar.'’



Behandling

Malen med diabetesbehandling ar att bli av med de kliniska symtomen, undvika ketoacidos
och livshotande hypoglykemi samt att om méjligt uppné remission av sjukdomen.'’® Sikrast
ar att sikta mot en blodglukosniva nagot 6ver normalspannet (t.ex 5-9 mmol/l) for att minska
risken for hypoglykemi.'”' Viktminskning #r en viktig del av behandlingen hos 6verviktiga
katter, eftersom fetma ger reversibel insulinresistens.'”**~*' Behandling av diabetisk ketoaci-
dos tas ej upp i detta arbete.

Den mest effektiva behandlingen #r insulininjektioner,'””! men tablettbehandling med t.ex.

glipizide kan vara anvdndbart som ensam medicinering om kattdgaren inte kan eller vill inji-
cera insulin.'” Glipizide stimulerar B-cellernas insulinproduktion.17’23’26 Ungefir en tredjedel
av katterna klarar sig bra pa enbart tablettbehandling.'”** Glipizide ger dock inte lika bra dia-
beteskontroll som insulin'’?® och okar risken for férhdjda leverenzymer och ibland dven ikte-
rus."” Glipizide ger dessutom 6kad deposition av amyloid i pankreas'>'” vilket eventuellt kan
leda till ytterligare forlust av [3—celler.12’23

For att 6ka chansen till remission bor insulinbehandling paborjas snarast mojligt, dven nir
hyperadrenocorticism eller akromegali tros ligga bakom hyperglykemin. Storst chans till re-
mission ér det under de fyra forsta manaderna av behandlingen.”® En siinkning av dosen efter
en tids behandling &r ofta mojlig nér kroppen aterhémtat sig fran effekterna av hyperglykemi.
Om fler B-celler forloras behover dosen istillet hojas. Okning av dosen bor inte goras oftare
4n varannan vecka.'” Dalig glykemisk kontroll kan bero pa att insulinet inte har tillrackligt
lang duration eller att dosen ir felaktig. Dalig kontroll kan ocksa orsakas av insulinresistens,
som i sin tur kan bero pa en alltfor hog dos insulin,?® eller tillstand som hypertyreos, hyper-
adrenocortisism, akromegali, olika infektioner, pankreatit, uremi, Ostrus, annan medicinering
eller parodontala sjukdomar.17’23’24’26’29

Insulin bor ges tva ganger per dag.”>* Eftersom kattens blodsocker inte blir nimnbart forhait
efter en maltid med kattmat #r det enligt Martin och Rand'® inte si viktigt att anpassa malti-
derna efter tiden for insulininjektion. Dosen behover heller inte minskas om katten hoppar
over en maltid.'”'%2

Overvakning av behandling

En av de vanligaste och mest fruktade komplikationerna vid diabetesbehandling &dr hypogly-
kemi. For lagt blodglukos ger brist pa glukos i nerver och sympatiska nervsystemet stimule-
ras. Vid vilken blodglukosniva kliniska tecken pa hypoglykemi upptriader varierar, men ca 2,5
mmol/l ir ett riktmirke.” Tidiga tecken pa hypoglykemi ir slhet, vinglighet, darrningar och
dilaterade pupiller.26 Vissa katter uppvisar dock inga varningssignaler alls innan farligt lagt
blodglukos upptrider,”®*® och kramper och kollaps kan uppsta.”

Glukosuri dr ganska ldtt for dgaren att kontrollera hemma, men ger ingen information om
limplig insulindos.'” Om kattens urin plétsligt blir negativ avseende glukos kan det vara ett
tecken pa att katten dr pa vidg in i remission vilket kan medfora risk for livshotande hypogly-
kemi om insulindosen inte sidnks. Uringlukosmitning kan dérfor vara av viss nytta for att
overvaka att diabetesen kvarstar.'®!

Att folja kattens fruktosaminniva ger en ganska bra indikation pa under hur bra kontroll sjuk-
domen ir — om medelblodglukosvirdet ir hogt eller 1dgt,” men siger liksom uringlukosmiit-
ning ingenting om hur lagt nadir (dygnets ldgsta blodglukosvirde) dr. Litar man pa enbart
fruktosamin, uringlukos och kliniska symtom riskerar man att nadir hamnar farligt lagt."”



Upprepad mitning av blodglukos dr det mest accepterade sittet att folja kattens svar pa insu-
linbehandling.13’17’23’26’27’3 En blodglukoskurva pabérjas precis fore injektion av insulin; dar-
efter mits blodsockret varannan timme i totalt 12 eller 24 timmar."'>'"?*?"% Den viktigaste
informationen som kurvan ger ir hur hogt nadir &r.”® En katt kan mycket vil uppvisa savil
polydipsi som glukosuri och ett hogt fruktosaminvérde trots att nadir (dygnets ldgsta blodglu-
koskoncentration) dr lagt. Att 6ka insulindosen utan att gora en blodglukoskurva kan vara
mycket riskabelt!'” Om insulindosen blir for hog kan kroppen aktivera en motreaktion och
snabbt hoja halten av blodglukos. Detta kallas Somogyi-effekten och har beskrivits hos insu-
linbehandlade diabeteskatter.”>* Den forhdjda blodglukosnivén kan halla i sig i 24-72 timmar
och dven orsaka glukosuri'3 O For att identifiera Somogyi-effekten dr det nodvindigt att gora en
blodglukoskurva. '

En stor nackdel med traditionella blodsockerkurvor &r att de maste goras pa en veterinarklinik
eftersom de flesta djuriigare inte kan eller fir ta vendsa blodprov."®”'**? Om katten blir stres-
sad eller stretar emot dr inte blodsockervirdet tillforlitligt pa grund av frisdttning av kate-
kolaminer och i vissa fall laktat.”® Insulindosen bor ej hojas baserat pa ett sidant virde.'”*
Ibland krivs klinikvistelse i upp till ett dygn innan katten har vant sig sa pass vid de nya om-
givningarna att en blodsockerkurva kan paborjas.'”° Klinikvistelse ger dock inte alltid for-
hojda vérden, om katten under lidngre tid végrar dta pa kliniken kan det leda till att blod-
glukosnivén tvirtom sjunker.®’*#79

Portabla blodglukosmatare

Tillgéngligheten av portabla blodglukosmitare (PBGM) har betytt oerhort mycket for minni-
skor med diabetes.®’****Manga veterinirer anvinder nu dessa portabla mitare pi sina klini-
ker.”” De kriver mycket mindre blod in konventionella mitmetoder och ir snabba och billi-
ga.29’3 033 Agare till diabeteskatter kan #ven anvinda PBGM hemma for att kontrollera kattens
blodglukos genom ett litet stick, vanligen i orat.>'**~? Uppenbara fordelar med detta ir
minskade kostnader for figaren och mindre stress for katten.”'>**7" Dessutom blir kattens
blodglukos kontrollerat oftare.'® Kattigaren fir dven en chans att snabbt uppticka forindring-
ar i blodglukosnivan och kan ldra sig om kattens symtom beror pa hypo- eller hyperglykemi.13

Portabla blodglukosmitare som tidigare har utvirderats har visat sig vara tillforlitliga att an-
viinda till katt’**® De flesta mitarna visade genomgiende ligre blodglukosvirden én refe-
rensmetoderna.” Vid referensvirden éver 23 mmol/l visade tvd mitare dock hogre #n refe-
rensmetoden. Flera studier betonar vikten av en enkel och anvidndarvinlig blodglukosmaétare
for att oka chansen att kattigaren klarar av att gora palitliga kurvor.>*’ Sedan dessa studier
gjordes har de portabla métarna utvecklats betydligt. Ingen av de nyaste lancettpennorna an-
vinder t.ex. vacuum, vilket minga kattigare hade problem med tidigare.® De nyare mitarna
kriaver dessutom en @nnu mindre blodmingd jimfort med de &ldre, vilket borde vara en stor

fordel da svarigheter med att fa fram en tillrdckligt stor bloddroppe var vanligt i flera studi-
6,27,30
er.”””

Ett instrument som kontinuerligt méter glukos 1 interstitiell vitska har utvirderats for katt.
Detta métinstrument har liksom de portabla blodglukosmitarna i denna studie utvecklats for
ménniskor med diabetes. Fordelar med detta system é&r att glukoshalten miits ofta, vilket
minskar risken att missa en kort period av hypoglykemi. Nackdelar ir att apparaten maste
apteras pa en veterindrklinik och sedan kalibreras minst var tolfte, helst var attonde timme
med hjilp av blodglukosmétning.?®



Att instruera kattagare

For manga kattigare &r det ett stort steg att ldra sig att injicera insulin. Nir diabetesdiagnosen
stélls racker det att ndmna mojligheten att méta kattens blodglukos hemma. Vid ett senare
tillfalle nédr dgaren har vant sig vid sjukdomen bor en portabel métare demonstreras noggrant.
Agaren far di testa mitaren pa sin egen katt.*'*?” Helst bor dgaren ocksa fi illustrerade in-
struktioner med sig hem.'*”* Informera om hur blodglukoskurvorna kan tolkas, men instruera
dgaren att alltid radfriga veterinir innan insulindosen #ndras.”” Rekommendera #ven kattiga-
ren att fora loggbok éver kattens vikt, aptit, torst, urinering och allméntillstand.*® En katt som
overlever sina forsta 6 manader som diabetiker kan litt leva 1 mer 4n 5 ar med sjukdomen,23
detta kan vara skont for kattigare att veta.

Variation i blodglukos

Nir Casella et al° jamforde blodglukoskurvor uppmitta pa djursjukhus med kurvor gjorda i
hemmiljo tenderade klinikkurvorna att ligga nagot lidgre. For 14 av de 37 diabeteskatterna i
studien skulle en insulindos baserad pa klinikkurvorna ha skiljt sig fran en dos baserad pa
hemmakurvorna. Dessvirre tycks blodglukoskurvor uppmitta hemma variera lika mycket
sinsemellan som nir de jimférs med sjukhuskurvor.! Aven niir glukos i interstitiell vitska
miittes kontinuerligt pa klinik varierade kurvorna betydligt mellan olika dagar.”® Enligt Martin
och Rand'” kan nadir skilja sig med sa mycket som 5 mmol/l pa tvd pa varandra foljande da-
gar.

Dessa svingningar i blodglukos som ses dven nér katten far lika stor insulindos varje dag kan
ha flera orsaker. Nagra forklaringar kan vara att den perifiera insulinsensitiviteten kan varie-
ra,"!2° liksom méngden mat katten &dter och hur fysiskt aktiv den ar*®. Variationer i de kvar-
varande B-cellernas funktion kan ocksé paverka.' Den exakta mingden insulin som injicerats
skulle kunna skilja sig mellan olika dalgar”’26 och platsen for injektion kan gora skillnad for
upptaget.'” Savitt forfattaren vet har det inte undersokts hur stor del av den uppmiitta blodglu-
kosvariationen som beror pa blodglukosmaétaren.

SYFTE OCH HYPOTESER

Syftet med forsta delen av studien &r att undersoka riktighet och precision hos de nyaste por-
tabla blodglukosmitarna. Syftena med andra delen av studien #r att ytterligare utvérdera tva
av mdtarnas riktighet samt deras anvdndarvinlighet. Arbetshypoteserna dr att métarna skiljer
sig at bade avseende riktighet, precision och anvindarvinlighet.

MATERIAL OCH METODER
Laboratoriestudie

Kattblod som inkom till kliniska kemiska laboratoriet pa SLU utnyttjades; totalt 64 blodpro-
ver med EDTA som antikoagulant. Blodproverna var insidnda framst fran Universitetsdjur-
sjukhuset, men en mindre andel hdrstammade fran andra veterindrkliniker. Endast det blod
som blev over, efter att de analyser som refererande veterinir hade bestillt var firdiga, utnytt-
jades till studien. Anledningar till att katterna var provtagna bokfordes inte, inte heller om de
hade nagon misstiankt sjukdom eller var friska.

Anaerob glykolys anvindes for att inducera hypoglykemi (<3mmol/l) i 12 blodprover som
fick std i rumstemperatur 6ver dagen eller i kyl 6ver natten.> 12 blodprover uppvisade natur-
ligt hyperglykemi (8,1-37,3 mmol/l). Till 15 prover tillsattes en glukoslosning” for att uppna
hyperglykemi.



Atta portabla blodglukosmiitare (se tabell 1) utvirderades. Dessa var utvecklade for minni-
skor med diabetes och var savitt forfattaren vet inte utvirderade for katt. Méangden blod som
kriavdes skiljde sig mellan de olika méatarna. Enligt tillverkarnas bruksanvisningar skulle ingen
av mitarna starta analysen om de fick for lite blod. Tillverkarna angav inom vilket blodglu-
kosintervall som miétarna forvintades ge ett korrekt virde. For virden under eller 6ver detta
intervall visade de istéllet en symbol for lagt respektive hogt blodglukos.

Tabell 1. De mdtare som utvdirderades i studien, inom vilka métomraden de enligt tillverkaren skulle
klara av att ange en korrekt blodglukoshalt samt med vilken reaktionsprincip de enligt tillverkaren
analyserade blodglukoshalten.

Blodglukos- Blodmingd Mitomrade Reaktionsprincip Tillverkare

maitare som krdvs  (mmol/l)

Accu-Chek  0,6ul 0,6-33,3 Elektrokemisk Roche Diagnostics
Aviva

Accu-Chek 1,5ul 0,6-33,3 Fotometrisk Roche Diagnostics
Compact Plus

Ascensia 0,6ul 0,6-33,3 Elektrokemisk Bayer HealthCare
Contour

FreeStyle 0,3ul 1,1-27,8 Elektrokemisk Abbott Scandinavia AB
Lite

FreeStyle 0,3ul 1,1-27,8 Elektrokemisk Abbott Scandinavia AB
Mini

OneTouch Tul 1,1-33,3 Elektrokemisk LifeScan

UltraEasy

OneTouch Tul 1,1-33,3 Elektrokemisk LifeScan

Ultra2

Precision 0,6ul 1,1-27,8 Elektrokemisk Abbott Scandinavia AB
Xceed

Alla blodglukosmétningar med de portabla métarna, totalt 1536 stycken, utférdes av en och
samma person. De métare som kriavde kodning eller kalibrering hanterades enligt respektive
madtares bruksanvisning. Varje gang en ny ask med teststickor paborjades kontrollerades dessa
med den eller de kontrollosningar som tillhandaholls av tillverkaren.

Samtliga métare anvéndes tre ganger per blodprov. For att undvika ett systematiskt bias rote-
rades ordningsfoljden pa mitarna med varje blodprov. Direkt efter att de portabla métarnas
analyser var firdiga centrifugerades blodproven. Den avskiljda plasmans glukoshalt analyse-
rades med Konelab 30.° Det ir den metod som anvinds pd klinisk kemiska laboratoriet vid
SLU och den anvindes som referensmetod. Med t.ex. “referensintervall <3 mmol/l” menas i
den fortsatta texten alla de blodprov som enligt Konelab 30 hade ett blodglukosvirde pa
mindre dn 3 mmol/l. Vilket virde varje enskild mitare visade hade ingen betydelse for 1 vilket
intervall provet hamnade. Ett och samma blodprov kunde alltsa inte hamna i ett blodglukosin-
tervall for en miétare och 1 ett annat intervall for en annan mitare.

Klinisk studie

Denna studie har godkénts av Uppsala Djurforsoksetiska ndmnd (C 273/07) och dispens for
att anvinda icke-destinationsuppfodda katter har erhallits av Jordbruksverket (Dnr 31-
12314/07). Samtliga kattdgare har lamnat ett skriftligt djurdgarmedgivande. Katter som inte
accepterade att bli provtagna med PBGM exkluderades fran studien.



Tva av de PBGM som fick tillforlitligast resultat i laboratoriestudien, Accu-Chek Aviva och
FreeStyle Lite, valdes ut till den kliniska studien. Riktighet, precision, uppskattad anvédndar-
vinlighet och blodmingd som kridvdes togs med i avvigningen.

13 katter med och 10 katter utan diabetes mellitus inkluderades i studien. Kriterier for att in-
kluderas i studien som diabeteskatt var att katten skulle ha en av veterinr stilld diabetesdia-
gnos och sta pa insulinbehandling. Kontrollkatterna fick ej ha forhojt fruktosaminvirde och
maste enligt 4garen i stort ma bra och inte dricka eller urinera mycket mer 4n vad dgaren be-
domde att en normal katt borde gora.

Kontrollkatterna vidgde i snitt 4,4 kg (spann 3,5-6,1 kg). 3 kastrerade hanar, 6 kastrerade ho-
nor och en intakt hona ingick i kontrollgruppen. Diabeteskatterna vigde i snitt 6,5 kg (spann
4,5-7,9 kg) och bestod av 10 kastrerade hanar och 3 kastrerade honkatter. Kontakt med dgar-
na till diabeteskatterna togs via behandlande veterinir. De flesta dgarna till kontrollkatterna
var studenter eller anstillda pa SLU och rekryterades via massmejl.

Samtliga kattdgare ombads fylla i en enkit. Enkéten inneholl fragor om kattens signalement
och hilsostatus, dgarens eventuella tidigare erfarenheter av blodprovstagning och &garens
uppfattning om foérsoket och de tva métarna.

Ett venost blodprov togs pa veterindrklinik, bade fran katter med och utan diabetes. Fran des-
sa blodprov analyserades serumglukos och -fruktosamin i Konelab 30.° Blodglukoskoncentra-
tionen i kapilldart blod bestimdes med de tva portabla mitarna omedelbart efter den vendsa
blodprovstagningen. Katterna vigdes vid samma tillfdlle. Samtliga kattdgare fick skriftliga
illustrerade instruktioner i hur man anvinder de portabla mitarna pa katt samt provtagnings-
protokoll dir blodglukosvirden och tidpunkter for maltider och likemedel skulle fyllas i.
Kontrollkattdgarna fick dessutom muntliga och praktiska instruktioner. Eftersom diabetes-
kattidgarna redan hade fatt blodglukosmaitare forevisade av sina respektive veterindrer som ett
led i kontrollen av sjukdomen, bedomdes dgarna ej ha behov av ytterligare praktiska demon-
strationer.

Kattidgarna utforde tva blodglukoskurvor per katt, under tva olika dagar. Varje kurva paborja-
des 1 anslutning till morgonens insulininjektion, dgare till katter utan diabetes valde sjdlva
lamplig tidpunkt. Blodglukos maittes dédrefter varannan timme, vilket gav totalt sju mitningar
per PBGM och kurva under tolv timmar. Bada mitarna anvéndes vid varje blodglukosmiit-
ning, nir sa mojligt pa samma bloddroppe. Varje katt bidrog med fyra kurvor, tva per métare.
Totalt utférdes 560 blodglukosmétningar med de tva utvalda portabla mitarna.

Efter provtagningarna delgavs respektive behandlande veterinir resultatet fran diabeteskatter-
nas blodglukosmitningar.

Till denna studie har endast informationen fran enkiterna samt blodglukosméitningarna tagna
pa klinik utnyttjats. Data frain hemmamitningarna kommer att anvindas i en senare publika-
tion.

Statistisk analys

Statistikprogrammet Minitab anvindes for de statistiska berikningarna. Overviigande delen av
statistiken &dr deskriptiv. For att jimfora de portabla blodglukosmétarna med referensmetoden
1 den kliniska studien anvindes parat t-test. Grafer och diagram ritades 1 Excel.



Precision

Med precision menas hir hur mycket en mitares resultat varierar nidr den testas tre ganger i
foljd pa samma blodprov. En métare med riktigt bra precision visar samma virde alla tre
gfmgerna.22 Variationskoefficienten (CV) &r ett matt pa hur stor spridning metoden uppvisar.
CV riknas ut genom att standardavvikelsen for ett intervall delas med intervallets medelvérde
och didrefter multipliceras med 100 (CV= SD/medel * 100). Darmed fas en siffra som visar
hur stor variationen &r i procent, vilket gor att variationen vid olika blodglukosnivaer kan jam-
foras.b Samtliga mitare anvéndes tre ganger per blodprov. CV beriknades pa varje triplett
av viarden. Om alla tre mitningarna med en méitare pa samma blodprov skulle fa samma resul-
tat skulle CV bli 0, en lag siffra dr sdledes att foredra. Medel-CV riknades ut for fyra blod-
glukosintervall; (referensviarden) <3 mmol/l, >3 - <10 mmol/l 1, 210 - <20 mmol/l och >20
mmol/l, samt for samtliga virden.

Riktighet

Med riktighet menas hér hur pass néra ett “sant” virde mitarnas blodglukosvérden hamnar.*
Som sant vdrde anvinds referensmetodens resultat. Pearsons korrelationskoefficient dr ett
matt pa hur vil tva variabler (i detta fall referensmetodens métresultat och respektive portabel
blodglukosmaétares mitresultat) korrelerar. Perfekt overensstimmelse mellan en métare och
referensmetoden skulle ge en korrelationskoefficient pa 1.* Pearsons korrelationskoefficient
beriknades pa det forsta PBGM-virdet fran varje blodprov, dels for samtliga blodprover och
dels for fyra intervall; (referensvirden) <3 mmol/l, 23 - <10 mmol/l 1, 210 - <20 mmol/l och
220 mmol/l.

Med hjilp av sa kallade Bland-Altman-diagram kan tva olika diagnostiska metoder jamforas.
I denna studie har Bland-Altman-diagram anvénts for att visa skillnaden mellan var och en av
miétarna och referensmetoden. Figur 3 askadliggor hur stor den absoluta skillnaden (uttryckt i
mmol/l) mellan de olika métarna och referensmetoden dr vid olika métviarden. Differensen
mellan det forsta PBGM-mitvirdet och referensvérdet for varje blodprov har plottats mot ett
medelvirde av referensvirde och aktuell métares virde. Som Bland och Altman* rekommen-
derar motsvarar X i de senare graferna inte referensvérden, utan for varje blodprov har ett
medelvirde av referensvirde och aktuell mitares virde riknats ut. Detta dr for att undvika att
graferna ger intryck av att korrelationen mellan metoderna dndras med storleksordningen pa
blodglukosvirden dven nir ett sadant samband ej star att finna. En perfekt 6verensstimmelse
mellan referensmetod och portabel métare skulle ge en graf dir alla punkter samlade sig utef-
ter O-linjen.

RESULTAT
Laboratoriestudie

Maximalt 22 minuter (medel 11,8 minuter) forflot fran den foérsta métningen med en PBGM
till dess att centrifugering av blodprovet paborjades.

Enligt de portabla métarnas bruksanvisningar dr minsta blodglukoshalt som ska ga att mita
0,6 eller 1,1 mmol/l (se tabell 1). Vid halter ldgre 4n den nedre grinsen meddelar méitarna att
blodglukoshalten &r for lag for att vara métbar. 16 blodprov med glukoshalter mellan 0,7 och
3,4 mmol/l (enligt referensmetoden) analyserades. Ingen av métarna visade ett numeriskt vér-
de vid glukoshalten 0,7 mmol/l. Alla métare utom Accu-Chek Aviva meddelade dven vid 1,0
mmol/l att blodglukosnivan inte var métbar. Det hogsta viardet dar ndgon métare, i minst en av
sina tre métningar, fallerade att visa ett numeriskt virde var 3,4 mmol/l, detta gillde de bada
OneTouch-mitarna och Precision Exceed. Antalet saknade vérden 1 olika blodglukosintervall
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redovisas i tabell 2 och i figur 3 askadliggors vid vilka blodglukosnivaer saknade virden fore-
kom hos de olika métarna.

Tabell 2 Antalet LOW/HIGH (saknade virden) de olika mdtarna visade i 4 blodglukosintervall. Totala
antalet mdtningar i varje blodglukosintervall (samma for alla portabla blodglukosmditare) anges som
“totalt antal virden”.

>3 -<10 210-<20 =20

Referensintervall <3 mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l
Totalt antal védrden 36 102 33 21
Accu-Chek Aviva 3 0 0 0
Accu-Chek Compact Plus 6 0 0 3
Ascensia Contour 6 0 0 3
FreeStyle Lite 14 0 0 0
FreeStyle Mini 8 0 0 3
OneTouchUltraEasy 29 3 0 3
OneTouch Ultra 2 28 2 0 3
Precision Exceed 15 1 0 4

I blodproven uppmiittes referensvirden pa mellan 0,7 och 37,3 mmol/l, nedan anges hur pro-
verna fordelade sig pa fyra blodglukosintervall.

1. <3 mmol/l1 (12 prover)

2. 23 -<10 mmol/l (33 prover)
3. 210 - <20 mmol/l (12 prover)
4. 220 mmol/l (7 prover)

Precision

Figur 1 visar CV for de fyra blodglukosintervall som definierats ovan samt for alla intervall
sammanvagt. FreeStyle Lite uppvisade lagst medel-CV och ddarmed minst spridning for det
forsta blodglukosintervallet. Hogst medel-CV for forsta intervallet hade OneTouch Ultra
Easy. Virt att notera dr dock att de blodprov didr méatarna visade "LOW” istillet for ett nume-
riskt virde utgick ur beridkningarna (tabell 2). Detta medfor t.ex. att medel-CV for forsta in-
tervallet for OneTouch Ultra Easy beridknades pa endast tva tripletter av virden medan Accu-
Chek Avivas medel-CV for samma intervall berdknades pa 11 tripletter. Ett avvikande CV
fick darfor stort genomslag for OneTouch Ultra Easys resultat i det forsta intervallet.

I andra och tredje intervallen fick FreeStyle Mini bést resultat och Precision Exceed varierade
mest. OneTouch Ultra2 var den métare som uppvisade hogst variation i fjarde intervallet.
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Nir CV fran samtliga blodprover vigdes samman visade sig de bada FreeStyle-métarna varie-
ra mindre dn de 6vriga. Precision Exceed hade hogst medel-CV och ddrmed sidmst precision.

Variationskoefficienter (CV)

@ <3 rarnoalf|

W = 3- =10 mmoll

0O =10 - <20 mmal]]
6 M 0 = 20 mrmnol)]

W Samtliga warden

Figur 1. Variationskoefficienter i genomsnitt (i %), dels for vart och ett av blodglukosintervallen (refe-
rensintervall), dels for samtliga blodglukosvirden sammanvdigt.

Riktighet

Som figur 2 visar korrelerade alla portabla mitare vidl med referensmetoden nédr samtliga
blodprover togs med i berdkningen. Nar blodproven delades in i de blodglukosintervall som
nimnts ovan framkom en delvis annorlunda bild. Accu-Chek Aviva, Accu-Chek Compact
Plus och Ascensia Contour uppvisade en hog korrelation i alla intervall.

FreeStyle Lite och Precision Xceed korrelerade daligt i det ldgsta blodglukosintervallet, vilket
framst berodde pa att de i manga fall visade LOW istillet for en siffra (se tabell 2). Det inne-
bar att antalet virden som togs med i berdkningen blev fa. For OneTouch UltraEasy och One-
Touch Ultra2 gick det av denna anledning inte att berikna nagon korrelationskoefficient for
det ligsta intervallet.

I de tva mellersta blodglukosintervallen uppvisar alla mitarna ganska bra riktighet. FreeStyle
Mini korrelerar daligt i det hogsta intervallet, vilket berodde pa att den hade flera viarden som
var betydligt ligre 4n referensmetoden. Aven OneTouch Ultra2 har en dalig riktighet i det
hogsta intervallet.
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Korrelationskoefficienter

0.7 O <3 mmoll

0.6 1 B >3 - <10 mmoll
U >10-<20 mmoll
0220 mmel1l

B Samitliga virden

Figur 2. En jamforelse mellan hur vil de datta mdtarna korrelerade med referensmetoden. Korrela-
tionskoefficienter dr berdknade i 4 blodglukosintervall. Dessutom dr en korrelationskoefficient utrdk-
nad for samtliga blodprover.

Figur 3 askadliggor hur stor den absoluta skillnaden (uttryckt i mmol/l) mellan de olika mi-
tarna och referensmetoden ir vid olika mitvirden. Varje punkt i graferna motsvarar ett blod-
prov. Differensen mellan det forsta PBGM-matvirdet och referensvérdet for varje blodprov
har plottats mot ett medelvérde av referensvérde och aktuell métares virde.

Majoriteten av mitarna visade generellt ldgre virden dn referensmetoden. Sarskilt Accu-Chek
Compact Plus och Precision Exceed visade vid manga tillfdllen dock ett hogre resultat. Punk-
terna lidngst ner till vénster respektive hogst upp till hoger 1 graferna symboliserar de tillfdllen
da mitarna angav att blodglukoshalten var for 1ag respektive hog for att bedomas.
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Figur 3. Den absoluta skillnaden (uttryckt i mmol/l) mellan de olika mdtarna och referensmetoden vid
olika métvirden. De tillfillen da méitarna ej visat ett numeriskt virde utan angett "LOW” eller
"HIGH” representeras av punkter ldngst ner till vinster respektive hogst upp till hoger i graferna.

I figur 4 ses hur mycket mitarna skiljer sig fran referensmetoden nir alla blodproven har
vigts ihop. Om man bortser fran Accu-Chek Compact Plus och Precision Xceed sa lag métar-
na i snitt ungefir en fjardedel under referensvirdet, t.ex. kunde métarna visa ungefiar 6 mmol/l
nér referensmetoden ansag att blodet inneholl 8 mmol/l.

14



Procentuell avvikelse fran referensvardet
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Figur 4. Hur mycket mdtarna i genomsnitt avvek fran referensvdrdet.

Vid laga blodglukosvirden visade matarna procentuellt sett dnnu ldgre jamfort med referens-
metoden (se figur 5), det kunde t.ex. innebira att de angav 1,5 mmol/l nir referensmetoden sa
2,5 mmol/l. Vid hogre koncentrationer ddaremot 1ag de flesta métarna procentuellt sett nirmare
referensvirdet, forutom FreeStyle-Lite som 1ag ungefir lika méanga procent under i alla inter-
vallen och Freestyle Mini som vid hdga virden 1ag i snitt 34 % under. Accu-Chek Compact
Plus och Precision Xceed lag hogre dn de andra mitarna, de lag ganska nira referensvirdet,
forutom vid riktigt 1aga glukosvirden.

Procentuell avvikelse fran referensvirdet
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Figur 5. Hur mycket mditarna i genomsnitt avvek fran referensmetoden i de 4 olika blodglukosinterval-
len.

15



Ingen av mitarna gav ett hogre resultat dn referensmetoden vid blodglukoshalter under 3,4
mmol/l eller 6ver 30 mmol/l (referensvirden). Av de totalt 192 mitningar per mitare som
gjordes visade FreeStyle Lite endast vid en métning hogre in referensmetoden och da med 0,1
mmol/l. Accu-Chek Aviva och Ascensia Contour visade aldrig hogre dn referensmetoden.
Ovriga mitare fick frin 8 stycken (FreeStyle Mini) for hoga resultat och uppat. Accu-Chek
Compact Plus och Precision Xceed visade hogre virden 4n referensmetoden oftare @n de and-
ra mitarna, i det andra intervallet t.ex. visade Accu-Chek Compact Plus for hogt i en tredjedel
av proven och Precision Xceed i en femtedel av proven. Vid t.ex. en blodglukosniva pa 7
mmol/l visade Accu-Chek CompactPlus som hogst 9,1 och Precision Xceed 9,6 mmol/I.

Klinisk studie
Blodprov tagna pa klinik

Blodglukoskoncentrationer pa 3,0-27,5 mmol/l (referensvirden) uppmiittes i 23 vendsa blod-
prov (serum utan tillsatt antikoagulant). Blodproven fordelade sig pa olika blodglukosintervall
enligt nedan.

1. <3 mmol/l (0 prover)

2. 23 -<10 mmol/l (17 prover)
3. 210 - <20 mmol/l (4 prover)
4. 220 mmol/l (2 prover)

Referensintervallet for normalt blodglukos 4r pa kliniska kemiska laboratoriet 3,3-5,0 mmol/I
och for fruktosamin 160-380 wmol/I.

Diabeteskatterna hade fruktosaminkoncentrationer pa mellan 290 och 961 wmol/l och blod-
glukos pa mellan 3,0 och 27,5 mmol/l (se tabell 3). Kontrollkatterna utan diabetes hade fruk-
tosaminkoncentrationer som lag mellan 234 och 367 umol/l och blodglukos pa mellan 4,4 och
13,3 mmol/l. 80 % av katterna utan diabetes och 62 % av diabeteskatterna hade en blodglu-
koskoncentration som dversteg referensintervallet.

Tabell 3. Fruktosamin och blodglukos analyserat med referensmetoden pad klinik, vendsa blodprov.

Diabeteskatter Kontrollkatter

Fruktosamin (wmol/l), min 290 234
max 961 367
medel 462 309

Glukos (mmol/l), min 3,0 4,4
max 27,5 13,3
medel 11,2 5.4

Kontrollkatternas blodglukos pa kliniken varierade enligt FreeStyle Lite mellan 2,6 och 9,2
mmol/l och enligt Accu-Chek Aviva mellan 3,5 och 10,3 mmol/I (se tabell 4).
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Tabell 4. Blodglukos analyserat med de portabla blodglukosmdtarna pa klinik, kapillcira blodprov.

Diabeteskatter ~ Kontrollkatter
Accu-Chek Aviva (mmol/l), min 1,6 3,5
max 21,4 10,3
medel 8,5 52
FreeStyle Lite (mmol/l), min 1,8 2,6
max 20,5 9,2
medel 8,2 4,3

Blodglukosvirden berdknade pa kapillédrt blod med Accu-Chek Aviva och Freestyle Lite di-
rekt efter de venosa blodproven visade en hog korrelation med referensmetoden for bada mi-
tarna; 0,99 for AccuChek och 0,98 for FreeStyle. Bada mitarna 1ag liksom i laboratoriestudi-
en generellt ldgre dn referensmetoden. Detta blir tydligt nér skillnaden mellan respektive por-
tabel mitare och referensmetoden plottas mot ett genomsnitt av aktuell métare och referens-
metoden (figur 6). Accu-Chek Aviva visade vid ett tillfille (referensvirde 6,9 mmol/l) 0,2
mmol/l hogre &@n referensmetoden, vid 6vriga mittillfillen visade bada matarna ldagre én refe-
rensmetoden. Lingst ifran referensmetoden (47 % ldgre) hamnade Accu-chek Aviva vid en
blodglukosniva (referensvirden) pa 3 mmol/l och FreeStyle Lite (58 % lidgre) vid 6,2 mmol/l.

FreeStyle Lite

*
L 2

-1 4 0035

PBGM-referensvarde
w

R

. : :
210 15 20 2
L
.
*oe .
.

[ 4

Medel PBGM och referensvéarde

PBGM-referensvarde

_1(1

Accu-Chek Aviva

L 4

‘*0
. R ‘10 15 20 25
4
L 4

. L 4

Medel PBGM och referensvarde

Figur 6. Den absoluta skillnaden (uttryckt i mmol/l) mellan de tva mdtarna i den kliniska studien och

referensmetoden vid olika mdtvirden.

I snitt lag AccuChek Aviva 19 % (eller 1,76 mmol/l) och FreeStyle Lite 27 % (eller 2,26
mmol/l) ldgre dn referensmetoden. Denna skillnad var relativt konstant i de olika blodglukos-
intervallen (se figur 7). Bada blodglukosmitarna skiljer sig signifikant fran referensmetoden

(P<0.001), och dven fran varandra (P=0.001).
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Klinisk studie: Procentuell avvikelse fran referensvardet
Accu-Chek Aviva FreeStyle Lite
(% T
_5% .
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Figur 7. Hur mycket de tva mdéitarna i den kliniska studien i genomsnitt avvek fran referensmetoden i
olika blodglukosintervall. Stapeln lingst till hoger visar hur mycket de i snitt avvek fran referensmeto-
den ndr alla blodprov viigts samman

Blodprov tagna med de portabla méatarna i hemmet

Variationen i blodglukos hos kontroll- respektive diabeteskatter i hemmiljo analyserades inte i
detta arbete.

Enkétresultat

Alla katterna utan diabetes (10 st) madde enligt 4garna bra, en drack dock nagot mer &n nor-
malt och en annan urinerade nagot mer dn normalt. Katten med nagot 6kad torst hade normalt
blodglukos och fruktosamin, den med nagot okad urinering hade normalt fruktosamin och
lindrigt hogt blodglukos. 8 av kontrollkatterna hade normal aptit och 2 nagot dkad.

Av diabeteskatterna madde 12 (av 13) bra och en inte riktigt bra enligt d4garen. 5 hade normal
torst, 5 nagot okad och 3 mycket 6kad torst. 7 av diabeteskatterna urinerade nagot mer &n
normalt. 7 hade normal aptit, 5 nagot 6kad och en dgare visste ej om aptiten var normal. 7 av
katterna insulinbehandlades med Lantus® (sanofi-aventis AB) och 6 med Caninsulin®vet
(Intervet International B.V.).

16 av 23 kattdgare hade nagon tidigare erfarenhet av blodprovstagning med portabel blodglu-
kosmitare (pa katt, hund eller ménniska). Majoriteten angav inte vilken miétare de tidigare
anvint. En hade anvint nagon FreeStyle-mitare och tva nagon mitare fran Accu-Chek. 5 av
kattdgarna hade ingen erfarenhet av blodprovstagning eller djursjukvard i nagon form.

Det gick litt att halla fast 15 av katterna vid provtagning. 5 var ganska litta att halla fast, 2
var svara och en var helt omgjlig (den utgick ur studien).

14 av 23 kattdgare tyckte FreeStyle Lite var léttast att anvinda. 3 foredrog Accu-Chek Aviva,
resten ansag att de tva métarna var lika enkla att anvinda (se figur 8).
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Vilken matare var lattast att anvanda?

@ Accu-Chek Aviva
m FreeStyle Lite
O Ingen skillnad

Figur 8. Resultat fran enkiitstudien.

Sammantaget ansags provtagningen ga littare med FreeStyle Lite &n med Accu-Chek Aviva
(se figur 9). Over hilften av kattiigarna tyckte dock att sdvil Accu-Chek Aviva som FreeStyle
Lite var ldtta att forsta sig pa. Majoriteten av kattdgarna tyckte att det var svart att fa fram en
tillrackligt stor bloddroppe med Accu-Chek Avivas lancettpenna, men mindre &n en fjirdedel
tyckte det var svart med FreeStyles penna.
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Hur svar bedémer du att
provtagningen var sammantaget?
Accu-Chek Aviva

@ Inte genomférbar
| Svar

O Ganska latt

O Latt

Hur svar bedémer du att
provtagningen var sammantaget?
FreeStyle Lite

@ Inte genomférbar
| Svar
O Ganska latt

O Latt

Hur svar var métaren att forsta sig pa?
Accu-Chek Aviva

@ Mycket svar
m Svar
0O Ganska latt

O Latt

Hur svar var méataren att férsta sig pa?
FreeStyle Lite

@ Mycket svar
m Svar
0O Ganska latt

O Latt

Hur svart var det att fa fram en
tillrackligt stor bloddroppe med
lansettpennan? Accu-Chek Aviva

Hur svart var det att fa fram en
tillrackligt stor bloddroppe med
lansettpennan? FreeStyle Lite

@ Inte genomférbart @ Inte genomférbart

m Svart m Svart
O Ganska latt O Ganska latt

O Latt O Latt

Figur 9. Enkdtresultat, kattiigarnas synpunkter pda Accu-Chek Aviva och FreeStyle Lite.

En kontrollkattigare hade forst mycket stora problem att fa fram en bloddroppe fran kattens
ora med bada mitarna. Efter ytterligare instruktioner om att vara noga med att viarma kattens
ora fortlopte provtagningen vil.

DISKUSSION
Faktorer som kan paverka portabla blodglukosmaétare

Tidigare studier har visat att portabla blodgukosmaitares resultat kan paverkas av savil omgi-
vande faktorer (hojd over havet,”” omgivande temperatur och luftfuktighet,”*’ otillricklig
provvolym33) som egenskaper hos det djur som provtas (blodets syretryck och hematokrit,”*’
1agt blodtryck,”’ koncentration av triglycerider,”’ plasmaproteiner eller likemedel i blodet™).
Anemiska djur kan fa falskt hoga blodglukosviarden med portabla blodglukosm'aitalre.33’29 me-

dan patienter med hog hematokrit, t.ex. beroende av dehydrering, kan f3 falskt 1dga virden.*’

Otillrdcklig provvolym borde inte ha paverkat detta examensarbetes métarresultat eftersom
samtliga tillverkare anger att métarna inte startar analysen om de far for liten blodméngd. Alla
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analyser gjordes vid normal rumstemperatur, vilket faller inom de temperaturgrénser tillver-
karna anger. Luftfuktigheten uppmaittes inte, men beddms ej ha varierat mellan extrema vir-
den och inte till for- eller nackdel for nagon av métarna.

De faktorer som kan ha paverkat vid laboratoriestudien @r hematokrit, syretryck, koncentra-
tion av triglycerider, plasmaproteiner eller lakemedel i blodet. Ingen av dessa faktorer analy-
serades, men borde inte ha varit utslagsgivande vid jaimforelse mellan métarna da alla mitare
anvindes pa samma blodprov.

Skillnad kapillart och vendst blod

I kapilldrt blod rader hogre syretryck én i venost blod. Det kan medfora att métare som an-
vinder en elektrokemisk metod for att analysera blodglukos kan komma fram till ett ligre
blodglukosvirde i kapillart an i venost blod, eftersom syret kan interferera med den elektro-
kemiska reaktionen.™

Den enda mitare i detta examensarbete som anvédnder en fotometrisk metod dr Accu-Chek
Compact Plus. Det var ocksa den métare som hamnade niarmast referensmetoden i laborato-
riestudien. Eftersom endast vendst blod anvindes i laboratoriestudien kan jamforelsen mellan
Accu-Chek Compact Plus och de dvriga métarna ha blivit nagot orittvis. Om kapilldrt blod
istillet hade utnyttjats kan det hidnda att Accu Chek Compact Plus hade visat ldgre virden
jamfort med referensmetoden och kanske ocksa visat for hoga virden vid férre tillfidllen. Den-
na mitare fick bra resultat avseende bade riktighet och precision men den relativt stora blod-
mingden som krévs for analys dr en nackdel.

Enligt bipacksedeln till FreeStyles teststickor ska dessa ge ca 7 % lagre virden om de anvéands
pa en och samma persons vendsa helblod istéllet for kapillédra blod. Stein och Greco” papekar
dven att kapilldrt och venost blod kan skilja sig at avseende blodglukoskoncentration nir
blodprover tas efter en maltid. Detta torde bero pa att glukos forbrukas ute i vivnaderna och
diarmed sjunker i det venosa blodet.

I laboratoriestudien visade Accu-Chek Aviva i snitt 16 % ldagre och FreeStyle Lite 19 % léagre
blodglukoshalt dn referensmetoden i intervallet 3-10 mmol/I. I den kliniska studien jamfoérdes
métarnas resultat pa kapilldart blod med referensmetodens resultat pa samma djurs vendsa
blod. Dir visade Accu-Chek Aviva 18 % och Freestyle Lite 27 % lidgre blodglukosnivaer &n
referensmetoden i intervallet 3-10 mmol/l. Bada mitarna fick alltsa relativt sett ett ldgre virde
pa kapilldrt blod. Det skulle kunna forklaras enligt diskussionen ovan av att syretrycket i ka-
pillért blod 4r hogre @n 1 venost blod. De vendsa blodproven 1 laboratoriestudien analyserades
dessutom inte i direkt anslutning till provtagningen, sa syretrycket kan ha sjunkit ytterligare.

Teststickor

Till denna studie anvéindes enbart plasmakalibrerade teststickor. Detta innebar att métappara-
terna visade hur hog glukoshalten beriknades vara i plasma, inte i helblod. Plasmaglukoshal-
ten dr pa ménniska i snitt 11% hogre 4n i helblod. Sedan juni 2004 ska samtliga métstickor
som siljs i Sverige vara plasmakalibrerade, detta ir dven standard internationellt."> Eftersom
alla portabla mitarna i studien anvinde plasmakalibrerade teststickor behovde skillnaden mot
helblodkalibrerade stickor ej beaktas. Aven referensmetoden i denna studie” analyserade glu-
kos 1 plasma. Endast om ldsaren jaimfor med &dldre portabla blodglukosmitare kan differensen
vara intressant.
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Att erhalla hypoglykemi

Metoden att avvakta med att analysera vissa av blodproverna for att erhalla hypoglykemi har
tidigare anvints av Wess och Reusch i en studie av fem blodglukosmiitare ar 2000.*> Genom
detta forfarande tillats erytrocyterna att konsumera en del av blodets glukos.

Antikoagulantia

I Wess och Reusch studie® konstaterades att ingen signifikant skillnad i mitarnas resultat
sags om EDTA tillsattes jimfort med om férskt helblod utan antikoagulant anvindes. De ma-
tare som utvirderades var inte samma som 1 detta examensarbete men utnyttjade samma reak-
tionsprinciper for att analysera blodglukos (elektrokemisk eller fotometrisk). Darfor valdes
EDTA som antikoagulant i detta examensarbete trots att inte alla mitares bruksanvisningar
uttryckligen anger att det dr lampligt. Spelade in gjorde dven att i majoriteten av de blodpro-
ver som inkom till Kliniska Kemiska laboratoriet pa SLU var EDTA tillsatt. Ddrmed mojlig-
gjordes ett tillfredsstidllande stort provmaterial.

Betydelse av precision och avvikelse fran referensvardet

De portabla blodglukosmitarna visade generellt lagre virden dn referensmetoden, men det
forekom ocksa att de angav ett hogre virde. En risk med att visa for hogt virde &r att insulin-
dosen kan bli for hog om man litar for mycket pa ett enstaka virde och dosen hojs baserat pa
det. Eftersom ingen av mitarna visade for hogt vid blodglukosvirden under 3,4 mmol/l, riske-
rar de inte att visa falskt normala virden ndr en katt dr hypoglykemisk.

Nir blodglukosmitarna anvidnds av kattidgare for att gora blodglukoskurvor i hemmet kan
precision tyckas vara viktigare dn riktighet och procentuell avvikelse fran referensvirdet for
ett forutsdgbart resultat. Att en métare visar ett falskt 1agt viarde dr i sig inget problem om den
procentuella avvikelsen fran referensmetoden ir kind. Da kan mitarens vérde létt korrigeras.
Mer problematiskt 4r om métarna skiljer sig fran gang till gang i hur néra referensvirdet de
hamnar. En lag variationskoefficent i laboratoriestudien bedomdes darfor som mycket viktig i
valet av mitare till den kliniska studien.

I den kliniska studien finns tyvérr inget bra matt pa hur mycket mitarna varierade. Bést hade
varit att dven dar ta tre prover direkt efter varandra med bada métarna. Detta bedomdes dock
orsaka katterna for mycket stress och obehag for att vara praktiskt genomforbart. Noteras bor
att mitarna i den kliniska studien, i blodglukosintervallet 3-10 mmol/l, varierade fran att ligga
mycket nira referensmetoden till ndstan 50-60 % under. Det kan dirfor vara risk for att over-
korrigera om man alltid ldgger till en viss procent pa de portabla blodglukosmitarnas resultat.
Om man som behandlande veterinir siktar mot att ha ett blodglukosnadir pa minst 5 mmol/I
och uppmuntrar djurdgaren att regelbundet gora blodsockerkurvor, bor man dock ha minime-
rat riskerna for att orsaka livshotande hypoglykemi.

Forhojt blodglukos hos kontrollkatter

Att 80 % av katterna utan diabetes hade forhojt blodglukos pa kliniken tyder inte pa att de
hade en subklinisk diabetes eftersom fruktosaminkoncentrationerna var normala och majorite-
ten inte visade symtom pa diabetes. De tva kontrollkatterna som antingen drack eller urinera-
de nagot mer 4n normalt hade ingen eller mycket lindrig h6jning i blodglukos. Eftersom #gar-
nas bedomning av katternas hélsotillstand var helt subjektiv kan naturligtvis ndgon mer katt
ha haft 6kad torst eller nagot annat symtom som kan tyda pa diabetes. Att nagon av kontroll-
katterna kan ha haft en annan sjukdom som paverkat blodglukosvirdet kan heller inte uteslu-
tas. Den troligaste forklaringen till den lindriga hyperglykemin dr hos majoriteten av katterna
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dock snarare stress vid provtagningssituationen. Man kan diskutera om normalintervallet for
blodglukos r satt alltfor sndvt, med tanke pa hur svart det &r att fa blod fran en katt utan att
alls stressa den. En storre studie for att utreda vilken 6vre grins som dr mest kliniskt relevant
vore intressant.

Tidigare erfarenhet av blodprovstagning

En majoritet av kattigarna hade nagon tidigare erfarenhet av portabla blodglukosmitare. Det-
ta kom sig av att de flesta diabeteskattigare pa sin veterinirs inradan redan testade katternas
blodsocker hemma. Eftersom kontrollkatterna rekryterades bland studenter och anstillda pa
SLU hade #ven deras #gare naturligt nog ofta erfarenhet av djursjukvérd i nigon form. Agar-
nas tidigare erfarenheter tros ej ha paverkat jamforelsen mellan Accu-Chek Aviva och Free-
Style Lite i den kliniska studien di fi hade anviint dessa mitare forrut. Aven om ménga i en-
kiten inte angav vilken métare de anvént gav de muntliga kontakterna med kattéigarna intryck
av att de allra flesta var helt nya for mitarna.

Endast en av 23 katter gick inte att mita blodglukos pa i hemmet i denna studie. Det faktum
att alla dgare till kontrollkatterna frivilligt anmilde sitt intresse av att delta kan ha paverkat sa
att endast relativt samarbetsvilliga katter deltog. De veterinidrer som bidrog med kontakter till
diabeteskattigarna valde troligen ut de dgare som kunde forvintas klara av det atagande som
studien innebar. Dérfor kan studiens resultat inte rakt av extrapoleras till samtliga kattigare
som besoker veterindrkliniker i Sverige. Diremot bor jamforelsen mellan métarna i den kli-
niska studien vara vérdefull.

KONKLUSION

De 8 olika mitarna skiljde sig at avseende bade precision och riktighet. FreeStyle-mitarna
hade lite bittre precision dn de andra mitarna och Accu-Chek Aviva korrelerade bast med
referensmetoden. Alla mitarna bedoms som tillrackligt tillforlitliga for att anvinda praktiskt,
men man bor vara forsiktig med att tolka enskilda virden. Helst bor man titta pa en hel dags-
kurva for att fa en sidkrare bild och aldrig basera en hojning av insulindosen pa ett enstaka
virde. De flesta kattigare i studien klarade av att mita blodsockret hemma. Av de tva mitarna
1 den kliniska studien var FreeStyle Lite mest anvindarvinlig.

TACK TILL

Ett stort tack till samtliga djurdgare som stillde upp pa detta tidskrdvande forsok! Jag dr dven
mycket tacksam mot veterindrerna Emma Strage, Birgitta Andrén och Sofia Hanas som jagat
diabeteskatter med ljus och lykta och bollat ideér angaende forsokets uppligg. Emma Strage
har dven hjilpt till med den statistiska bearbetningen av materialet och har gett férslag pa for-
bittringar av det skriftliga arbetet. Min handledare Bodil Strom Holst har under arbetets gang
varit ett harligt engagerat bollplank och ett stort stod. Slutligen tack till personalen pa kliniska
kemiska laboratoriet som har bistatt med blodprover och varit ett mycket trevligt séllskap un-
der dagarna pa laboratoriet.
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BILAGA 1. DUURAGARMEDGIVANDE

PROJEKT DIABETESOVERVAKNING MED PORTABEL BLODSOCKERMATARE HOS KATT

Bakgrund:

Diabetes mellitus dr en vanlig hormonsjukdom hos katt. Diagnosen stills pa typiska kliniska
tecken (6kad torst och urinering samt okad aptit) samt forhdjda blodsockerviarden och socker i
urinen. Behandlingen inkluderar vanligen behandling med insulininjektioner, som regel tva
ganger dagligen. Svarigheten med diabetes &r inte framst att stilla diagnos, utan att Gvervaka
sa att insulindosen &dr korrekt. Upprepade mitningar av blodsockerhalten dr det basta. Blod-
provstagning varannan timme under minst 12 timmar rekommenderas. Allra bist 4r om mét-
ningarna kan ske 1 hemmiljo.

Ett problem med hemmamaitning av blodsockerhalten &r att de kurvor man far varierar fran
dag till dag, sa mycket ibland att anpassningen av insulindosen blir svar. Variationen i kurvor
hos katter utan diabetes &r inte studerad, och inte heller har betydelsen av vilken métare man
anvinder utvirderats.

Syftet med projektet:

1. Att studera hur blodsockerhalten varierar hos katter med och utan diabetes.
2. Att studera vilken betydelse blodsockermétaren har for den variation man har mellan
dagar.

Vad katten kommer att genomga

Blodprov tas i déronlappen varannan timme under 12 timmar (7 provtagningar) under tva pa
varandra foljande dagar. Varje bloddroppe anviénds till tva olika mitare. Noggranna instruk-
tioner om hur provtagningen gar till erhélles av vet stud Sara Myr. Ett enstaka blodprov tas
ocksa for analys av blodsockernivan och fruktosamin med referensmetod pa klinisk-kemiska
laboratoriet pa Universitetsdjursjukhuset, SLU. Detta prov tas pa kliniken fran en ven pa
frambenet.

Djurdgaren kan nir som helst dra sig ur forsoket. For mer information, kontakta veterinir Bo-
dil Strom Holst, tel 018-67 16 08 eller vet stud Sara Myr, tel XXX-XXX XX XX, e-post:
v03samyl @stud.slu.se.

Djurigarmedgivande

Jag har tagit del av ovanstaende information och ldamnar mitt tillstand till att min katt:

Namn:

ingar i projektet ”Diabetesovervakning med portabel blodsockermitare hos katt” och provtas
enligt ovan. Om blodprov tas for att skicka till laboratorium med godkinner jag att detta spa-
ras for utvidgade undersokningar.




Underskrift:

Datum:




BILAGA 2. ENKAT TILL DEN KLINISKA STUDIEN
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Studie av diabetes hos katt

Djurdagarens namn:

Kattens namn:

Telefonnummer/e-post (frivilligt):

Fyll garna i sa att jag kan kontakta dig om det ar nagot svar jag
inte forstar.

Ovanstdende uppgifter behandlas under sekretess och kommer inte att tas med i rapporten.

Har du tidigare erfarenhet av blodsockerméatning med portabel métare?
[ TNej

|:| Nej, men jag har erfarenhet av annan blodprovstagning eller av djursjukvard.

Ja, pa katt/hund. Med matare:

|:| Ja, pd ménniska. Med métare:

Uppgifter om din katt:

Alder:

Kon:

Kastrerad (ja/nej):

Ras:

Ungefarligt datum fér diabetesdiagnos:

Ungefarligt datum fér start insulinbehandling:

Namn pa insulinet:




Dos (i mg):

Ganger/dygn:

Andra ev. sjukdomar:

Andra ev. lakemedel:

Dos:
Ganger/dygn:

Foder:

|:| Normalfoder
|:| Medicinskt foder

Om medicinskt foder, ange vilket:

|:| Bl6tt foder
|:| Torrfoder

Torrfoder
Antal ganger per dygn katten utfodras:

|:| Fri tillgang/katten smaater hela dagen

Hur tycker du att din katt mar i stort?

|:| Bra
|:| Inte riktigt bra
[ ] paligt
Bedomer du att din katt dricker mer &n normalt (mer &n vad friska katter gor)?
[ I Nej
|:| Néagot mer
|:| Mycket mer
|:| Vet ej



Beddmer du att din katt urinerar mer &n normalt?
[ I Nej
|:| Né&got mer
|:| Mycket mer
|:| Vet ej
Beddmer du att din katt dter normalt?
[ I Nej
|:| Né&got mer
|:| Mycket mer
|:| Mindre &n normailt
|:| Vet ej

Provtagningen:

Hur svart var det att halla fast katten?

|:| Inte genomférbart
|:| Svart
|:| Ganska latt
[ ] Latt
Hur svar bedémer du att provtagningen var sammantaget?

Accu-Chek Aviva FreeStyle Lite
Inte genomfoérbar I:l Inte genomfoérbar

|:| Svar |:| Svar
|:| Ganska latt |:| Ganska latt
[ iatt [ ] Latt

Hur svart var det att ladda lansettpennan?

Accu-Chek Aviva FreeStyle Lite
Inte genomforbart |:| Inte genomférbart

|:| Svart |:| Svart
|:| Ganska latt |:| Ganska latt



[ ] Latt [ ] Latt

Hur svart var det att fa fram en tillréckligt stor bloddroppe med lansettpennan?

Accu-Chek Aviva FreeStyle Lite
Inte genomfdrbart I:l Inte genomforbart

|:| Svart |:| Svart
|:| Ganska latt |:| Ganska latt
[ ] Lat [ ] Latt
Hur svart var det att suga upp bloddroppen tillrackligt snabbt med testremsan?

Accu-Chek Aviva FreeStyle Lite
|:| Inte genomforbart |:| Inte genomforbart

|:| Svart |:| Svart
|:| Ganska latt |:| Ganska latt
[ ] Latt [ ] Latt

Hur svart var det att fylla hela testremsan med blod?

Accu-Chek Aviva FreeStyle Lite
Inte genomférbart |:| Inte genomférbart

|:| Svart |:| Svart
|:| Ganska latt I:l Ganska latt
[ ] Latt [ ] Latt

Hur svar var mataren att forsta sig pa?

Accu-Chek Aviva FreeStyle Lite
Mycket svar |:| Mycket svar

|:| Svar |:| Svar
|:| Ganska latt I:l Ganska latt
[ ] Latt [ ] Latt

Blev det ett blamarke/ett svullet, 5mt omrade pa 6rat?

Accu-Chek Aviva FreeStyle Lite
[ ] Aldrig [ ] Aldrig

[ ]Engang [ ] Engang
|:| Flera ganger |:| Flera ganger



Vilken matare var lattast att anvanda?

|:| Accu-Chek Aviva

I:I FreeStyle Lite
|:| Ingen skillnad

Férdelar med respektive métare:

Accu-Chek Aviva:

FreeStyle Lite:

Nackdelar med respektive métare:

Accu-Chek Aviva:

FreeStyle Lite:

Om du har tagit blodproven med en annan metod én den féreslagna, beskriv kort hur:

Ovriga synpunkter:




Tusen tack for din och din katts insats!

Om du har nagra fragor, tveka inte att kontakta mig!
Med véanliga halsningar
Sara Myr, veterinarstudent

Telefonnummer: XXX-XX XX XX
E-post: vO3samy1@stud.slu.se



BILAGA 3. BROSCHYR TILL DJURAGARE

Blodsockermatning,
Katt

Foto: Anna Thunblom



Till denna studie har blodsockermitarna Accu-Chek Aviva och Free-
Style Lite valts ut. Accu-Chek Aviva ska kalibreras genom att ett chip
som foljer med testremsorna sétts in i sidan pa métaren.

«Ta fram mitare, teststickor, lansettpennor, lancetter, en kom-
press eller bomullstuss och ev. kattgodis

«[Ladda lansettpennan

-Hall katten i knéet eller pa ett bord

«FOr in testremsorna i métarna

«Stick med lansettpennan 3-4 mm fran orats ytterkant — se
bild. Anvind en kompress som “mothall”. Anviand Accu-
Chek Avivas lansettpenna varannan gang och FreeStyle Li-
tes varannan gang.

«Massera forsiktigt fram en droppe blod och lat forst stickan
fran Accu-Chek Aviva, sen stickan fran FreeStyle Lite
suga upp blodet. Borja varannan gang med den med den
andra mitaren.

«Lds av virdet (skall anges 1 mmol/L) och notera det

«Berom katten!

«Om din katt har under 3 mmol/L och verkar trott, ge den da
druvsocker och konsultera din veterinir.







Om du inte far fram nagon bloddroppe kan det bero pa att 6rat dr for
kallt. Massera det forsiktigt en stund eller virm det med en varm disk-
trasa i en plastpase innan du sticker med lansettpennan.

Om du tvittar 6rat — torka da noga innan blodprovet sa att bloddrop-
pen inte spids ut.

Om du har nagra fragor, kontakta gdrna mig!

Sara Myr, veterinirstudent
Tfn: XXX-XX XX XX
E-post: vO3samy 1 @stud.slu.se



