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SAMMANFATTNING

Prevalensen av osteoartrit hos Kkatter &r hdg och drabbade katter lider av muskuloskeletal
smarta. Fortfarande finns stora luckor i kunskapen om varfor katter drabbas av osteoartrit,
vilka sjukdomstecknen &r samt hur det diagnosticeras.

Syftet med denna studie var att deskriptivt beskriva skillnader mellan Kliniskt friska katter och
katter med Klinisk osteoartrit. 19 katter diagnosticerades med Kklinisk osteoartrit genom
anmarkningar pa bade anamnesen och den kliniska ortopediska undersokningen. 12 katter
utsags till kontroller genom att bedémas friska via anamnes och klinisk undersékning.
Blodprover togs fran alla katter, samtliga individer gick 6ver en tryckmatningsmatta,
genomgick en klinisk ortopedisk undersdkning och en bilddiagnostisk undersokning i form av
datortomografi. Pa katterna med osteoartrit togs aven rontgenbilder. Alla djuragare fyllde i
fem olika livsstilsformular betréffande sin katt.

| studien sags svarigheter att via palpation korrekt sarskilja normala leder fran leder med
osteoartrit. Flertalet leder fick anmérkningar vid klinisk undersékning utan att ha férandringar
pa datortomografi och vise versa. Enbart tre av katterna med osteoartrit bedémdes visuellt
halta, fler upplevdes daremot ha stel gang. Katterna med osteoartrit hade hogre alder och vikt
an de friska kontrollerna. Av de fem livsstilsformularen ansags tre ha hog lasbarhet och av
dessa bedomdes ”Zamprogno del 1” som mest ldmpligt for diagnosticering av katter med OA.
Resultaten fran tryckmatningsmattan visade ingen skillnad i symmetriindex mellan de bada
grupperna av katter. Inte heller “peak vertical force”, den maximala kraften under en
tassisdttning, skiljde sig mellan grupperna. ”Vertical impulse”, den totala kraften under en
tassisattning, var daremot hogre for gruppen med OA. Aven om denna studie gett mer
information kring predisponerande faktorer, kliniska sjukdomstecken och diagnostiska
verktyg sa kravs ytterligare forskning inom omradet for djupare kunskap.



SUMMARY

The prevalence of osteoarthritis in cats is high and affected cats suffer from musculoskeletal
pain. There are still more to learn about the predisposing factors, clinical signs and diagnostic
tools regarding feline osteoarthritis.

The aim of this study was to describe differences between healthy cats and cats suffering from
clinical osteoarthritis. 19 cats were diagnosed with clinical osteoarthritis due to remarks on
both their anamnesis and the clinical exam. 12 cats served as control group, since they were
considered healthy on their history and clinical exam. All cats had blood-samples taken,
walked over a pressure mat, went through a complete clinical, orthopedic examination and a
computed tomography examination. X-rays were also taken of the cats with osteoarthritis. All
cat owners filled in five different “quality of life”- questionnaires concerning their own cat.

The result of this study showed difficulty distinguishing normal joints from joints with
osteoarthritis through palpation. Many joints with remarks on the clinical exam were normal
on computed tomography and vice versa. Only three of the cats with osteoarthritis were
visually lame, even though additional cats had a stiff gait. The cats with osteoarthritis were
older and weighed more than the healthy cats. Three of the five quality of life questionnaires
had high readability and the “Zamprogno part 1” were considered best at accurately
distinguish between healthy cats and cats with osteoarthritis. The main finding, according to
the questionnaires, was that cats with osteoarthritis were perceived to have a changed jumping
habit. No differences were seen considering symmetry index between the healthy cats and the
ones with osteoarthritis neither was there a difference in the peak vertical force between the
groups. The vertical impulse was higher for the group with osteoarthritis. Even though this
study brings more information regarding predisposing factors, clinical signs and diagnostic
tools for feline osteoarthritis, further studies are needed for a deeper knowledge of this topic.
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INLEDNING

Betydelsen av osteoartrit (OA) hos katter har lange forbisetts eller underskattats genom att
sjukdomen ansetts som ovanlig eller att den inte orsakar katter kliniska problem (Bennett,
2010). Pa senare ar har forskning visat att katter lider av muskuloskeletal smarta orsakat av
OA (Bennett et al., 2012b). Den viktigaste predisponerande faktorn anses vara hog alder
(Clarke et al., 2005; Godfrey, 2005; Slingerland et al., 2011). Prevalensen av radiologisk OA
ar mellan 16,5 % - 61 % (Clarke et al., 2005; Godfrey, 2005; Slingerland et al., 2011).
Prevalensen av degenerativ ledsjukdom (DJD) i appendikuléra leder &r upp till 91 %
(Lascelles et al., 2010). Det ar vanligt att katter har flera leder samtidigt affekterade av OA
(Slingerland et al., 2011).

| dagsldget finns ingen validerad diagnostisk metod for att identifiera katter med
muskuloskeletalt lidande orsakat av OA (Benito et al., 2013a). Halta identifieras enbart hos
en mindre andel av katterna som diagnosticeras med OA, i olika studier bedémdes mellan 13
% - 43 % av individerna visuellt som halta (Clarke et al., 2005; Clarke & Bennett, 2006;
Slingerland et al., 2011). Att identifiera halta pa katter ar svart, vilket kan bero pa att de ar
sma, smidiga djur (Clarke & Bennett, 2006) och bra pa att kompensera ortopediskt lidande
(Hardie et al., 2002) eller att katterna forsoker dolja tecken pa sjukdom och svaghet (Bennett
et al., 2012a). Oftare dn halta ses olika beteende- och livsstilsférandringar hos katter med OA
(Clarke & Bennett, 2006; Slingerland et al., 2011). Exempel &r att katten hoppar mer séllan &n
tidigare, hoppar till 1agre belagna hojder, blir stelare och en del katter bérjar utratta sina behov
utanfor kattladan (Slingerland et al., 2011). Hardie et al. (2002) diskuterar huruvida kliniska
symtom associerade med ledsjukdomar hos katt sallan upptécks for att djuren saknar symtom,
eller om symtomen som finns inte uppfattas som tecken pa sjukdom. For att undersoka fysisk
dysfunktion som effekt av kronisk smarta utvecklas frageformular angaende kattens beteende,
som djuragaren far fylla i (Bennett & Morton, 2009; Zamprogno et al., 2010; Benito et al.,
2013a). Det finns i dagslaget inga frageformular som ar validerade for att kunna upptécka
kronisk smarta hos katter (Bennett et al., 2012a).

Det &r svart att utvardera palpationsfynd vid den kliniska ortopediska undersokningen, da det
aven finns friska katter som inte tolererar hanteringen (Clarke & Bennett, 2006; Bennett,
2010). Om Kkatterna enbart bedéms utifran reaktion vid ledpalpation finns risk for
Overskattning av antalet sjuka leder (Clarke & Bennett, 2006).

Kraftmatningsplattor och tryckmétningsmattor kan anvéndas for att objektivt genomfdra
rorelseanalyser av bade hundar (Besancon et al., 2003) och katter (Lascelles et al., 2007;
Corbee et al., 2014). Belastningen pa hoger- och vénster sidas fram- respektive bakben &r
symmetrisk hos friska katter. Frambenen tar hogre belastning jamfort med bakbenen.
Belastningen inom en tass har studerats hos friska katter, under en tassisattning sker
belastningen forst av den kaudala delen av tassen och darefter den mediolaterala delen. Da
katter ofta har flera ben affekterade av OA kan det i framtida studier vara av varde att méata
belastningsforandringar inom tassarna hos katter med OA (Stadig & Bergh, 2015).



Katter dr bevisligen ett svarundersokt djurslag och det finns sannolikt ett
djurvaldfardsproblem med ett stort antal katter som har smérta i onddan. Det ar darfor viktigt
att forbattra mojligheten att diagnosticera katter med OA.

Syfte

Detta arbete bestdr av tva delar. En inledande litteraturstudie med mal att beskriva
prevalensen av OA hos Katter, vilka symtom som kan forvantas och vilka metoder som i
dagslaget anvands for att diagnosticera sjukdomen. Den Kliniska delen bestar av en deskriptiv
studie dar resultat fran tryckmatningsmatta, livsstilsformulér och datortomografi (DT) jamfors
mellan 19 katter med klinisk OA och 12 Kkliniskt friska kontroller. De huvudsakliga
fragestallningarna ar:

e Finns det skillnader mellan de kliniskt friska och de kliniskt sjuka katterna, avseende
fysiologiska variabler som alder, kon, vikt, hull, ute/innekatt, kastrationsstatus och
humaorgradering?

e Finns det belastningsskillnader mellan de bada grupperna avseende peak vertical force
(PVF), vertical impulse (V1) samt symmmetriindex?

e Aravvikelser pa en led vid klinisk undersokning starkt kopplat till forandringar pd DT
av samma led?

o Vilket livsstilsformular ar lampligast for diagnosticering av katter med OA?

LITTERATUROVERSIKT
Anatomi

Kroppens leder kan delas in i tre huvudsakliga grupper; fibrosa-, kartilagindsa- och synoviala.
| fibrosa leder sammanfogas benen med tét bindvav, ett exempel &ar de sa kallade suturerna
som forenar skallens ben. | kartilagindsa leder ar benen sammanbundna med brosk, som i
backenbenets fog och lederna mellan kotkropparna i ryggkotpelaren. Bade fibrosa och
kartilagindsa leder ar relativt stela och orérliga medan synoviala leder har storst rorlighet.
Synoviala leder har en ledkapsel, en ledhala och benandarna som ingar i leden ar tackta med
hyalint brosk. Ledkapselns inre del ar synovialmembranet som utséndrar synovian. Den
smorjande delen av synovian, aminoglykaner, produceras av synoviocyterna i
synovialmembranet medan 6vriga komponenter i synovian erhalls fran blodplasman (Dyce et
al., 2010). Synovians framsta uppgift ar att minska friktionen i leden men aven att bidra till
naringsforsorjningen av det avaskuléra brosket (Konig & Liebich, 2014). Naring och syre kan
ocksa diffundera till brosket fran blodkarlen i underliggande benmarg eller fran andra
intilliggande vavnader. Brosket saknar innervering, vilket innebér att broskskador kan fortga
relativt langt innan de uppméarksammas (Dyce et al., 2010). Ledkapselns yttre del bestar av ett
fibrost lager, hur tjockt detta lager ar beror pa belastningen som leden utsatts for. Manga leder
ar dessutom forstarkta med ligament som kan vara intrakapsulara, kapsuldra eller
extrakapsuldara (Konig & Liebich, 2014). Dessa yttre stabiliserande strukturer innehaller
proprioceptiva nervandar, vilka registrerar ledens positionering (Dyce et al., 2010).



Osteoartrit
Definition

OA é&r en komplex sjukdom som patologiskt dr beskriven som en icke-inflammatorisk
sjukdom i synoviala leder, karakteriserad av defekter pa ledbrosket samt bennybildning vid
ledens marginaler. Att kalla OA for en icke-inflammatorisk sjukdom ar historiskt vanligt men
missvisande (Bennett, 2010). Tidigare trodde man att OA enbart var en sjukdom som genom
notning orsakade broskforlust. Ledbrosk saknar blod- och nervforsorjning och kan saledes
inte reagera pa skada med ett normalt inflammationssvar. Det var forst nar man upptackte att
kondrocyterna okar produktionen av metalloproteinaser (MMP:s) som svar pa bland annat
cytokiner och prostaglandiner man forstod att det rorde sig om en inflammatorisk process
(Berenbaum, 2013). Kliniskt har OA definierats som en gradvis fortskridande ledsjukdom
som orsakar ledsmarta, stelhet och begrénsad rorlighet. OA bendmns som den vanligaste
artropatin hos hundar och katter (Bennett, 2010). DJD ar ett Overgripande begrepp for
degenerativa ledsjukdomar i bade synoviala och Kartilagindsa leder (Lascelles, 2010).
Uttrycken DJD och OA anvénds dock ofta, felaktigt, som synonymer (Bennett et al., 2012a).

Patofysiologi

Normalt sett sker en balanserad omsattning av broskmatrix i en led, genom lika delar
uppbyggnad som nedbrytning av védvnaden. Vid OA rubbas denna homeostas och broskmatrix
degraderas genom en 0kad enzymaktivitet. Dessa enzymer, MMP:s och aggrekanaser, frisatts
frén synovialceller och chondrocyter. Okad frisdttning stimuleras av inflammatoriska
cytokiner sa som interleukin (IL)-1, IL-6 och tumor necrosis factor (TNF)-a. I ett mer
kroniskt stadium av sjukdomsforloppet produceras farre inhibitorer bade till de destruktiva
enzymerna samt till de inflammatoriska cytokinerna, dessutom uttrycks fler cytokinreceptorer
inuti leden (Bennett, 2010). Resultatet & en ond cirkel med inflammation och
broskdegeneration. Smérta och nedsatt funktion i leden orsakas av fibrillering och forlust av
brosket, skleros av det subkondrala benet, osteofytbildning, mjukvéavnadsfibros periartikulart
samt inflammation i synovialmembranet (Fossum, 2007). Humanlitteratur beskriver
inflammatoriska mediatorer som viktiga bade for utvecklandet- samt bevarandet av
sjukdomsprocessen. Dessa mediatorer skulle kunna komma fran celler inuti leden eller fran
exempelvis fettvdvnad och transporteras med blodet in i leden via det subkondrala benet
(Berenbaum, 2013).

Etiologi

Vad som stimulerar uppkomsten till OA &r inte helt klarlagt men huvudsakligen delas
bakgrunden upp i primar eller sekundar OA. Vid priméar OA degenereras brosket av okand,
idiopatisk, anledning. Brosket i dessa leder tros ej vara optimalt komponerat och tal darfor
inte normal belastning utan att initiera OA. Vid sekundar OA har leden normalt brosk som
utsatts for onormala pafrestningar, alternativt annan ledsjukdom, exempelvis hoftledsdysplasi,
korsbandsskada eller infektion (Bennett, 2010). | humanlitteratur har man borjat franga
uppdelningen i primér- och sekundar OA och Brandt et al. (2009) menar att all OA ar
sekundar och orsakad av mekanisk pafrestning pa leden. Forfattaren foreslar en indelning som
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grundar sig pa den bakomliggande mekaniska abnormaliteten, exempelvis posttraumatisk,
neuromuskular eller anatomiskt inkongruens. Det finns dock manga fall utan uppenbar
underliggande orsak.

Katter kategoriseras fortfarande efter den traditionella indelningen och huruvida de
huvudsakligen drabbas av primar eller sekundar OA rader det ej fullstandig konsensus om.
Bennett (2010) anser att de flesta fallen av OA hos katter ar primar. | Clarke och Bennetts
studie fran 2006 klassificerades 71 % av fallen med OA som primért orsakade, da man i dessa
fall inte kunde finna nagon bakomliggande orsak. De sekundéra fallen var framfor allt
orsakade av hoftledsdysplasi eller trauma. Hardie et al. (2002) anser att sekundart orsakad
OA, exempelvis pa grund av kroniskt laggradigt trauma, troligen ar vanligare &n primar
degeneration. Clarke et al. (2005) klassificerade 50 % av fallen med OA som sekundéara, med
bland annat hoftledsdysplasi och trauma som bakomliggande orsaker. Godfrey (2005)
klassificerade 89 % av fallen i sin studie som primara, baserat pa att ingen bakomliggande
orsak kunnat ses. Forfattaren menar dock att detta eventuellt ar ett falskt hogt antal, da man
eventuellt missat katter med sekundar OA eftersom katter skulle kunna ha andra
underliggande orsaker dn andra djurslag.

Bennett et al. (2012a) menar att bakom begreppet primar OA kan det dolja sig annu oké&nda
bakomliggande orsaker. Det kan ocksa finnas genetiska avvikelser som orsakar att vissa
katters ledbrosk degenererar tidigare an andras. Inom humanmedicinen har man bland annat
kopplat OA till hog alder men bakomliggande orsaker till uppkomsten ar fortfarande inte helt
klarlagda. Teorier handlar bland annat om hur olika cellers egenskaper férandras med
aldrande. Till exempel sa minskar replikationsformagan med tiden hos manga humana
celltyper. Kondrocyter har initialt en 1ag formaga till replikation, hos dem ses i stallet att
formagan att syntetisera olika mediatorer sjunker vilket skulle kunna ha betydelse for
sjukdomens férlopp hos aldre manniskor (Berenbaum, 2013).

Prevalens

OA hos katter har lange betraktats som ovanligt, alternativt att OA inte orsakar katter kliniska
symtom (Bennett, 2010). En sammanfattning av olika prevalensstudiers upplagg,
rontgenkriterier och resultat ses i tabell 1.



Tabell 1. Olika forfattares studiedesign, antal medverkande katter, katternas medelalder och
réntgenkriterierna som anvandes for OA eller DJD samt prevalens. Om inget annat anges presenteras
alder som medelvarde for hela studiepopulationen samt + SD i de fall informationen finns

Forfattare Studiedesign Antal Alder (&r)  Kriterier réntgen Prevalens
Hardie et al., Retrospektiv 100 152+1)9 DJD: Ledeffusion, 64 % DJD*
2002 studie av mjukvévnadssvullnad,

rontgenbilder, entesiofyter, osteofyter,

katter > 12 ar subkondral skleros, remodellering

av ledytor, perikondrala
benerosioner, mineraliseringar i
eller omkring leden

Godfrey, Retrospektiv 292 10,8 (2-19)> OA: Periartikular bennybildning 22 % OA
2005 studie av eller 6kad subkondral densitet

rontgenbilder,
katter > 1 &r

Clarkeetal., Retrospektiv 218 6,5 DJD*: Peri- eller juxtartikulara 22,9 % DJD?
2005 studie av entesiofyter, mineraliseringar i 16,5 % OA
rontgenbilder mjukvévnad eller OA.

OA: Osteofyter £ subkondral
skleros, entesiofyter och
mjukvéavnadsmineraliseringar

Lascelleset  Prospektiv 100 9,4 5,07 DJD: Ledeffusion, osteofyter, 91 % DJD*
al., 2010 observations led-associerade mineraliseringar,

studie, skleros, subluxation, erosioner

rontgade alla och cystor i subkondrala benet,

extremitets- intraartikul&ra mineraliseringar

leder samt

ryggrad
Slingerland, Roéntgade 100  113(6-19) OA.: Periartikuldr bennybildning, 61 % OA
2011 extremitets- skleros, fusion av

leder pa katter intertarsallederna

> 6 ar som

besokte en viss

Klinik

! DJD avser enbart appendikuléra leder *Alder representerar medelaldern for katterna med OA samt
variationsvidd *Alder redovisas som median och variationsvidd

Godfrey genomfdérde 2005 en retrospektiv studie dar réntgenbilder fran 292 katter med
atminstone en led synlig pa rontgen ingick. Av dessa katter hade 22 % OA. Katterna med OA
var signifikant aldre an kontrollgruppen. Aven Clarke et al. (2005) genomforde en
retrospektiv studie pa rontgenbilder. For att klassificeras som OA skulle katterna ha
osteofyter. Entesiofyter &r mineraliseringar i ett ligaments- eller en senas ursprung eller
infastning (Burk & Feeney, 2003). Katter med enbart entesiofyter och/eller
mjukvavnadsmineraliseringar klassificerades i Clarke et al. (2005) studie som DJD men inte
som OA. 16,5 % av Kkatterna diagnosticerades med OA och hoftleden var vanligaste
lokalisationen for OA. Forfattarna diskuterar att falskt negativa katter kan ha férekommit da
inte alla extremitetsleder var synliga pa samtliga katter. Medelaldern i studien var 6,5 ar.
Lascelles et al. (2010) rontgade alla leder pa 100 katter. Radiologiska forandringar, inklusive
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meniskmineraliseringar och periartikuldra mineraliseringar, klassificerades som DJD och
ingen specifik indelning for OA gjordes. 91 % av katterna hade DJD i atminstone en
extremitetsled. Hoftleden var oftast affekterad foljt av knaled, hasled och sedan armbagsled.
Vanligt med bilateral ledsjukdom. Slingerland et al. (2011) rontgade extremitetslederna pa
100 katter som alla var 6ver 6 ar. 61 % av katterna diagnosticerades med OA, pa grund av
rontgenforandringar som osteofyter och subkondral benskleros. Meniskmineraliseringar
raknades inte som OA. 48 % av katterna hade forandringar i tva eller fler leder. Prevalensen
steg med aldern, 82 % av katterna 6ver 14 ar hade OA. | denna studie var prevalensen av OA
hogst i bogleder, armbagsleder, hoftleder och hasleder. Clarke och Bennett (2006) fann i sin
studie pa 28 katter, med klinisk och radiologisk OA, armagsleder och héftleder mest drabbade
av klinisk OA. Att prevalensen varierar stort mellan de olika studierna beror troligtvis pa att
olika studier involverat olika alderskategorier (Bennett et al., 2012a). Hog alder ar namligen
den storsta riskfaktorn bade for att utveckla OA samt svarighetsgraden av sjukdomen (Clarke
et al., 2005; Godfrey, 2005; Slingerland et al., 2011). Statistiskt signifikanta samband har inte
setts mellan OA och kon (Clarke et al., 2005; Godfrey, 2005), ras (Clarke et al., 2005) eller
hull (body condition score, BCS) (Clarke et al., 2005; Slingerland et al., 2011).

Symtom och diagnostik

Idag finns ingen validerad metod som kan avgbra om en katt &r frisk eller har sméarta och
nedsatt rorlighet orsakat av DJD (Benito et al., 2013a). Hos hundar &r halta, akut eller
kronisk, vanligaste symtomet pa OA. Stelhet efter vila ar ett kardinalsymtom hos hundar for
ledsjukdom och vanligt vid OA (Bennett, 2010). Haltbedomning av katter &r svart, delvis pa
grund av att de & sma och naturligt smidiga djur (Clarke & Bennett, 2006) och det &r
dessutom ofta svart att fa katter att ga i raka linjer i undersokningsrummet (Bennett et al.,
2012a). Ytterligare en anledning till att halta kan vara svarare att upptacka hos katter &r att det
ar vanligt med bilateralt affekterade leder (Hardie et al., 2002). Clarke et al. (2005) fann i sin
studie att bara 16,7 % av katterna med radiologisk OA var synligt halta. 13 % av djurdgarna
till katterna med OA i en annan studie hade uppfattat sina katter som halta (Slingerland et al.,
2011). Clarke och Bennett (2006) fann 43 % av katterna med klinisk och radiologisk OA som
visuellt halta, 32 % hade stel gang. Daremot sags livsstilsforandringar hos en hogre andel av
katterna, 71 % var ovilliga att hoppa och 67 % hoppade inte lika hogt som tidigare. Aven
Slingerland et al. (2011) sdg beteendeforandringar hos katter med OA, till exempel hoppade
katterna mer sallan och till lagre hojder &n tidigare, en del katter uppfattades stelare medan
andra utrattande behov utanfor kattladan. | en studie dar 53 katter pa olika veterinarkliniker
diagnosticerats med OA undersoktes vad veterinaren baserat diagnosen pa. | 94 % av fallen
grundades diagnosen, atminstone delvis, pa anamnesen. 70 % av dessa fall konfirmerades
ytterligare med rontgen och/eller avvikelser vid klinisk undersokning eller ett tydligt svar vid
provbehandling. Forfattarna konstaterar att symtom uppfattade av djurégarna ar viktiga vid
diagnosticeringen av OA (Klinck et al., 2012).

Klinisk ortopedisk undersékning

Det ar svart att vid klinisk undersokning bedéma smarta hos katter, da dven manga friska
katter motsétter sig palpation och manipulation av sina leder (Clarke & Bennett, 2006;
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Bennett, 2010). Fortjockade leder, synovial effusion och krepitation forekommer mer séllan
hos katter jamfért med hundar med OA. Spondylos kan orsaka liknande beteendeférandringar
som de forekommande vid OA, darfoér ar det viktigt att under den kliniska undersékningen
forsoka utvardera eventuell smarta fran ryggkotpelaren (Bennett et al., 2012a). Lascelles et al.
(2012) fann att katter med mindre vanligt temperament, grad 3-4/4, hade hogre gradering av
bade smarta och radiologisk DJD jamfort med katter med lagre humaorgradering. Forfattarna
menar att detta eventuellt speglar att smarta logiskt kan associeras med ett samre temperament
hos katten. | samma studie sags ocksa att palpationssmarta inte behévde innebéra att katten
hade radiologisk DJD. Ett signifikant forhallande mellan smarta vid palpation och radiologisk
DJD sags bade pa armbagsleder och lumbal- och lumbosakralregionerna. Forfattarna
diskuterar huruvida detta har ett sant starkare samband eller om det orsakas av att dessa delar
av rorelseapparaten ar lattare att undersoka och manipulera an dvriga leder. Forfattarna
konstaterar slutligen att man inte kan diagnosticera radiologisk DJD via palpation men om
man vid Kklinisk undersékning inte kan pavisa smarta, krepitation, effusion eller
ledfortjockning sa talar det for radiologiskt normala leder (Lascelles et al., 2012). Clarke och
Bennett (2006) bedémde aven i sin studie att det var ovanligt med nedsatt rérelseomfang,
(’range of motion”, ROM) hos katter med OA, daremot forekommer oftare mild periartikular
fortjockning. Forfattarna anser ocksa att man skulle Gverskatta antalet kliniskt affekterade
leder om man utforde beddmningen enbart utifran katternas reaktion vid ledpalpation.

Livsstilsformular

Trots insikten om vardet i beteende- och livsstilsforandringar hos katter med OA finns det
annu inget frageformular som &r helt validerat for att uppticka kronisk smarta hos katter
(Bennett et al., 2012a).

Bennet & Morton

Bennett och Morton (2009) arbetade tillsammans med kattexperter fram livsstilsforandringar
och beteenden man trodde kunde foréndras vid kronisk muskuloskeletal smérta. Detta
resulterade i fyra kategorier med beteenden: rorlighet, aktivitetsniva, vard av péals och klor
samt temperament och humdr. 28 katter som Kliniskt diagnosticerats med muskuloskeletal
smarta deltog i studien. Djuragarna fyllde i samma livsstilsformular tva ganger, fore och efter
en 28 dagars behandling med antiinflammatorisk medicin (meloxicam). | formul&ret avgor
djurdgarna om kattens beteende i de fyra ovan ndmnda kategorierna ar normalt eller onormalt,
om onormalt s& graderas forandringen i beteende fran 1 - 10. Aven kattens totala grad av
problem graderas fran 1 - 10. Vid forsta tillfallet ansag alla djuragare att katterna hade
onormal rorlighet och aktivitetsniva, 91 % hade dessutom onormal vard av pals och klor samt
temperament. Efter behandlingsperioden med meloxicam fylldes formuléren i ytterligare en
gang. Alla fyra beteendekategorier hade en statistiskt signifikant sdnkning av
forandringsgraden, stérst minskning av problem sags i kategorin “aktivitetsniva”. Ingen
kontrollgrupp deltog da forfattarna ansag det oetiskt att undanhalla smartstillande till dessa
djur men placeboeffekt kan da inte uteslutas.



Zamprogno et al.

For att ta fram optimala fragor och ett enkelt frageformular utférde Zamprogno et al. (2010)
en studie. Sex olika versioner av ett frageformular utarbetades. Bade djurégare och veterinarer
som deltog i studien foredrog samma formulér, bestaende av en 5 -poang deskriptiv skala fran
vénster till hdger, frin “paverkar aldrig” till “péverkar alltid”. I studien utarbetades fragor
relevanta for katter med DJD och man sag bland annat att farre katter med DJD téckte Gver
sin urin med kattsand jamfort med de friska kontrollerna.

FMPI, Benito et al.

Benito et al. (2013a) utgick fran vad Zamprogno et al. (2010) kommit fram till angaende
vilka fragor som &r relevanta samt lamplig utformning av formularet och tog fram ett formular
for att mata muskuloskeletal smérta hos katter; feline musculosceletal pain index (FMPI).
Sedan jamfordes en grupp katter, diagnosticerade med DJD via bade smértreaktion vid klinisk
undersdkning och rontgen, med kliniskt- och radiologiskt friska katter. Totalt bestod FMPI-
formularet av 21 fragor som innefattade omradena aktivitet, smartintensivitet och generell
livskvalitet. Fragorna utformades sa att djurdgaren tillfragades hur vél katten kunde utfora
olika beteenden. Svaren poangsattes och ju storre avvikelser fran normalt, desto hogre poang.
De olika delarna; aktivitet, smartintensivitet och livskvalitet, kunde bade var for sig och
tillsammans skilja mellan friska individer och katter med smarta fran rérelseapparaten. Storsta
skillnaderna i svar mellan de bada kattgrupperna sags i fragorna rorande aktiva aktiviteter och
smarta. FOr att vidare undersoka vérdet av FMPI gjorde Benito et al. (2013b) en prospektiv
klinisk studie med 25 katter. Det var en cross-over studie som bestod av tva
behandlingsperioder pa tva veckor vardera. Ena perioden gavs katterna meloxicam och andra
perioden placebo. Djurégarna visste inte vilken period som katterna fick medicin respektive
placebo. Innan och efter behandlingsperioderna fylldes livsstilsformulér i och katterna bar
aven accelerometrar under forsokstiden. En signifikant forbattring, det vill saga lagre FMPI
poang, sags bade for meloxicam (71 %) och placebo (76 %). Forfattarna diskuterar att den
hoga placeboeffekten kan dolja en reell behandlingseffekt. En ténkbar forklaring till
placeboeffekten &r att djurdgarna som deltog i studien visste att deras djur hade DJD och
darfor énskade se en forbattring. Resultaten fran accelerometrarna antydde att nar katten
forsdamrades enligt livsstilsformuléren minskade &ven kattens rérelse, detta samband var dock
inte signifikant.

| det kliniska arbetet &r det betydelsefullt att ta en noggrann anamnes for att finna OA hos
katter. Det ar av vikt att stalla specifika fragor avseende olika beteenden som till exempel
gang i trappor och hoppande, annars riskerar djurdgarna att tolka dessa beteenden som
normalt aldrande och inte tecken pé sjukdom (Klinck et al., 2012).

Bilddiagnostik
Rontgen

Rontgen ar det hjalpmedel som vanligen anvands for att diagnosticera OA hos bade hundar
och katter (Bennett, 2010). En omtvistad gyllene standard for diagnosticering av OA &r en
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kombination av fynd vid klinisk undersokning och radiologiska tecken (Klinck et al., 2012).
Det férekommer dock patologiska leder som saknar radiologiska forandringar, samt leder med
radiologiska fordndringar som saknar kliniska symtom (Bennett, 2010). Det finns inte mycket
beskrivet kring sambandet mellan radiologiska forandringar och makroskopiska- och/eller
histologiska drag vid DJD hos katter (Lascelles et al., 2010). Bennybildning i form av
osteofyter anses hos bade hundar och katter som det huvudsakliga radiologiska fyndet vid OA
(Bennett, 2010; Bennett et al., 2012a). Det ar mojligt att katter inte har lika omfattande
bennybildning som hundar, dd man i studier sett att majoriteten av katterna med OA enbart
har sma osteofyter (Hardie et al., 2002; Clarke et al., 2005). Osteofyter ar lattast att se nar de
ar utskjutande fran benets yta men kan dven ses som omraden med skleros kring ledens
marginaler. Subkondral skleros till foljd av fortjockning av det subkondrala benet &r
ytterligare ett tecken pa OA (Bennett, 2010). Mjukvavnadssvullnad och synovial effusion &r
ofta mindre tydligt pa rontgenbilder fran katter med OA &n fran hundar med OA (Bennett et
al., 2012a).

Datortomografi

Studier pa hundar visar att det med hjalp av DT ar mojligt att i detalj studera benens
strukturer. Det &r dessutom mojligt att utvérdera en del mjukvévnader, exempelvis senor
(Gielen et al., 2001). Med konventionell rontgen finns risk att summationer av strukturer
upptrader pa rontgenbilder vilket felaktigt kan tolkas som osteofyter. Med hjalp av DT
undviks denna risk (Kunst et al., 2014). DT kan ocksa anvandas till att studera subkondral
skleros. Nackdelar med hjalpmedlet ar kostnaden och att undersékningen inte gar att gora pa
vaket djur (Gielen et al., 2001).

Magnetresonanstomografi

Anvandning av magnetresonanstomografi (MRT) som bilddiagnostiskt hjalpmedel ger god
kontrast mellan ben och mjukvavnader och moéjliggor bedémning av vavnaden pa olika plan.
Dessutom anvander inte MRT joniserande stralning (Glodek et al., 2015). MRT ar den
gyllene standarden for att undersdka broskforlust hos ménniskor med OA (Bennett, 2010). En
studie jamforde katter med OA i hoftlederna och friska katter bade via MRT samt
konventionell réntgen. Forandringarna som registrerades pa MRT var osteofyter, sukondral
skleros, fortunnat ledbrosk, ledeffusion och “bone marrow edema like lesions” (BML). I
studien ingick fyra katter med OA och tva friska kontroller. En katt hade inga radiologiska
forandringar men pd MRT sags flertalet avvikelser sa som osteofyter, ledeffusion och
fortunnat brosk (Guillot et al., 2012). | en studie pa hundar konstaterades att MRT ar ett
kénsligare instrument for att finna osteofyter jamfort med rontgen (D'Anjou et al., 2008).

Objektiv rorelseanalys

Annu har ingen metod for objektiv analys av katters gang standardiserats, trots att det finns ett

stort behov av validerade och palitliga metoder (Stadig & Bergh, 2015). Detta &r viktigt bade

med hansyn till att haltbedémning av katter, som tidigare namnts, ar svart (Clarke & Bennett,

2006) samt den bristande 6verrensstammelsen mellan radiologiska fynd och hélta (Clarke et

al., 2005; Clarke & Bennett 2006; Slingerland et al., 2011). En viktig aspekt ar ocksa att
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objektivt kunna méta effekt av insatt behandling hos katter med muskuloskeletala sjukdomar
(Lascelles et al., 2007; Corbee et al., 2014). Kraftmatningsplattor och tryckmétningsmattor ar
tva olika verktyg for analys av belastningsfordelning. Krafterna som uppstar vid interaktionen
mellan djurets tass och underlaget kallas for “ground reaction force” (GRF). GRF har
komponenter i tre vinkelrata krafter, en vertikal, en mediolateral och en kraniokaudal.

Kraftmatningsplatta

Kraftmatningsplattor bestar av en stalplatta med kraftomvandlare i varje hérn och kan méta
alla tre kraftriktningarna (Moreau et al., 2014). Traditionella kraftméatningsplattor anses ej
lampliga for sma hundar och katter, da dessa djurs kortare steglangd gor att det ofta kommer
fler an en tass i kontakt med kraftmatningsplattan som da inte kan skilja tassarna at (Besancon
et al., 2003). Corbee et al. (2014) monterade en kraftmatningsplatta i en gangbana for katter
och modifierade plattans bredd till enbart 25 cm. Friska katter koppeltrdnades och sedan
kunde forfattarna fa lyckade matningar fran dessa katter pa kraftmatningsplattan. Studien
visade att kraftmatningsplattor kan anvéndas for att utvardera hélta och behandlingseffekt av
medicinering hos katter med OA.

Tryckméatningsmatta

Tryckmatningsmattor bestar av en lang och mycket tunn dyna som innehaller tusentals
tryckkansliga sensorer (Besancon et al., 2003). Tryckmatningsmattor méter enbart den
vertikala kraften samt ytan pa kroppsdelen som é&r i kontakt med marken (Moreau et al.,
2014). De mediolaterala och kraniokaudala krafterna anses inom veterindrmedicinen ofta
mindre betydelsefulla (Lascelles et al., 2006) an PVF och VI (Besancon et al., 2003). PVF
representerar den hogsta kraften som uppmatts under en tassisattning medan VI representerar
den totala belastningen under tassisattningen och innefattar darmed en tidskomponent
(Lascelles et al.,, 2007). Fordelar med tryckmé&tningsmatta jamfort med en enskild
kraftmatningsplatta ar bland annat att det ar mojligt att samla in information fran flera pa
varandra foljande tassisattningar for alla fyra ben under bara en passage dver mattan. Det
kravs dessutom inte nagon extra utrustning med fotoceller for att mata djurets hastighet
(Besancon et al., 2003; Lascelles et al., 2006). En svarighet kan vara att fa katterna att ga i en
rak linje 6ver tryckmatningsmattan da katter, till skillnad fran hundar, oftast inte ar vana vid
att ga i koppel (Lascelles et al., 2007). Studier med friska katter pa tryckmatningsmattor visar
att katter &r symmetriska avseende belastningen pa héger- och vénster sida, och asymmetriska
mellan fram- och bakben, med hdgre belastning pa frambenen (Romans et al., 2004; Lascelles
et al., 2007; Stadig & Bergh, 2015). | Stadig och Berghs studie fran 2015 var symmetriindex
for PVF framben/bakben 1,26 +0,18. Om katten har huvudet riktat at sidan dkar belastningen
pa det framben som kattens huvud ar riktat mot. Inom en tass overfors vikten fran den kaudala
delen av tassen mot den kraniomediala delen.

Nya tekniker for att utfora objektiva rorelseanalyser utvecklas kontinuerligt. Ett exempel ar
tradlosa system med bland annat accelerometrar som fastes till djuret. Tryckméatningsmattor
kommer troligtvis aven i framtiden att vara vardefulla vid rorelseanalys av katter, da katter
ofta har svart att tolerera utrustning som satts fast till deras kroppar (Stadig & Bergh, 2015).
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Tryckmatningsmattor har ett potentiellt anvandningsomrade for att utvéardera katter med OA.
En svarighet ar dock att katter med OA ofta har flera ben affekterade, vilket forsvarar arbetet
med att hitta kinetiska férandringar i ett ben med hjalp av information om belastning och
symmetri (Lascelles et al., 2007). Att kunna méta belastningsfordelningen inom en tass ar
darfor av varde for framtida studier pa katter med OA (Stadig & Bergh, 2015).

MATERIAL OCH METODER

Materialet som anvéands i detta examensarbete dr en utvald del av ett forskningsprojekt om
OA pa katter som genomfors pa Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) i Uppsala. De kliniska
forsoken bestod av fem huvudsakliga delar; livsstilsformulér, tryckmatningsmatte-
registreringar, klinisk ortopedisk undersokning, blodprov samt bilddiagnostik bestdende av
bade rontgen och DT. Djuragarna kunde vélja att vara med vid alla undersokningarna eller
enbart fylla i livsstilsformuldren och dérefter l&mna katten 6ver dagen for vidare under-
sokningar. Det etiska tillstdndet har diarienummer C23/15.

Material
Katter

| projektet har bade friska katter samt de med missténkta eller konfirmerade sjukdomar fran
rorelseapparaten deltagit. Forsoken har skett pa Universitetsdjursjukhuset (UDS) i Uppsala.
Katterna har rekryterats via annonsering pa djursjukhuset samt genom aktivt sokande av
bekréftat sjuka djur via diagnoskoder i UDS journalsystem Trofast, till exempel
“korsbandsskada”. Djurdgarna till katterna som fanns i journalsystemet informerades via
telefon om studien och erbjods att vara med. Alla djurédgare som var villiga att delta inbjods
till forsoken, oavsett kattens sjukdomsstatus. Cirka 70 katter var undersokta nér urvalet till
denna studie gjordes. Alla katter med fullstandigt material avseende klinisk undersokning,
tryckmatningsmattedata samt DT innefattades i denna studie. Katter exkluderades framfér allt
pa grund av blodprovsavvikelser eller att kattens temperament omdjliggjorde fullstandiga
undersokningar. 31 katter inkluderades i denna studie och kategoriserades som kliniskt friska
eller kliniskt sjuka med OA.

Klassificering kliniskt frisk eller kliniskt sjuk

For att klassificeras som sjuk med OA i denna studie kravdes symtom fran rérelseapparaten
bade via anamnes och avvikelse fran atminstone en extremitetsled vid klinisk undersokning.
Exempelvis sa klassificerades katten som sjuk utifran anamnes om &garen upplevde att katten
inte hoppade lika hogt eller ofta som tidigare alternativt om katten hade en sedan tidigare
kand ortopedisk skada, sdsom korshandsruptur. Anmarkningar vid klinisk undersokning var
bland annat hélta, nedsatt ROM eller smérta vid manipulation. 19 Kkatter klassificerades som
kliniskt sjuka. Tolv friska kontroller valdes ocksa ut, alla dessa var utan anmarkning pa den
kliniska undersokningen och tio av katterna var utan anmarkning pa anamnesen. Tva katter
hade varsin anmarkning pa anamnesen, men inget som misstanktes vara orsakat av
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underliggande OA. | tabell 2 finns en sammanstallning 6ver deltagande katters alder, vikt,
BCS, inne/utekatt, kon, kastrationsstatus och ras.

Tabell 2. Sammanstéllning av alder, vikt, BCS, 6vervikt, inne- eller utekatt, kons-och rasfordelning
over katter ingaende i studien. Alder, vikt och BCS anges som medelvérden + SD, 6vriga varden anges
som antal katter

OA (19 st) Friska (12 st)
Alder (ar) 99+27 47+31
Vikt (kg) 6,3+2,1 50+1,1
BCs! 6,7+1,2 59+0,9
Overvikt? 15 8
Inne-/utekatt®
Utekatt 10 6
Innekatt 9 6
Kon
Hane 11 6
Hona 8 6
Kastrerade
Hankastrat 10 6
Honkastrat 8 3
Totalt 18 9
Ras 9 Huskatt 8 Huskatt
4 Maine coon 2 Maine coon
2 Norsk skogkatt 1 Ragdoll
1 Sibirisk katt 1 Sphynx
1 Perser
1 Europeiskt korthar

1 Brittiskt korthar

SD = standard deviation, standardavvikelse * BCS skala 1-92 BCS > 6/9.  Utekatt innebar att katten far vistas
bade utom- och inomhus.

Metod
Livsstilsformular

Varje djuragare fick fylla i fem olika formular angaende sin katts beteende och livsstil. Det
forsta formularet som anvéandes ar utformat av Sarah Stadig vid SLU. | detta far djuragaren
forst svara pa allmanna fragor om hur katten halls och skéts och sedan svara ja eller nej pa
specifika fragor angaende hur olika beteenden har forandrats sedan katten var ung. Se Bilaga
1.

Andra formularet (Bilaga 2) ar framarbetat av Bennet & Morton (2009). | detta formulér
bedomer djurédgaren om katten har normalt beteende avseende fyra kategorier; rorlighet,
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aktivitetsniva, vard av pals och klor samt temperament och humor. Om djurdgaren bedémer
sin katt som onormal graderar de beteendeforandringen fran 1 (lindrig) — 10 (kraftig).

| Bilaga 3 finns del 1 av ett formuldr utarbetat av Zamprogno et al. (2010). | detta formular ar
18 aktiviteter och beteenden beskrivna, till exempel att ga upp for trappor, palsvard och
sovvanor. Djurdgaren skall avgora hur ofta smarta paverkar katten i dessa beteenden med
alternativen: paverkar aldrig, paverkar sallan, paverkar ibland eller paverkar alltid. Djuragaren
har ocksa majlighet att fylla i alternativet ej relevant.

Del 2 av Zamprogno et al. (2010) aterfinns i Bilaga 4 och har ska djuragaren lista de fem
aktiviteter som uppfattas viktigast for att katten skall ha god livskvalitet. Dérefter viktas
beteendena i procent efter hur betydelsefulla de ar for katten, totalsumman skall bli 100 %.
Slutligen kryssar djurdgaren i kattens formaga att utféra de olika beteendena pa en skala
mellan 0-100. Total livskvalitetspodng rdknades ut for varje katt genom att multiplicera
viktningen med formagan att utfora beteendet. Maximal poang ar 10 000.

Det sista formularet (Bilaga 5) ar det sa kallade FMPI-formularet (Benito et al., 2013a). Det
inleds med fragor dar djuragaren ska avgora hur vél katten kan utfora 17 beteenden jamfort
med en normal katt. Darefter ska man avgoéra hur aktiv katten generellt &r, hur mycket smérta
katten har haft bade senaste veckan och senaste dagen och slutligen avgora hur god man anser
att kattens allménna livskvalitet &r.

Tryckméatningsmatta

Tryckmatningsmattan som anvandes i forsoken ar en Walkway High Resolution HRV4;
Tekscan Inc. Mattan mater 1.95 x 0.45 m. Tryckmatningsmattan kopplades till en barbar dator
(Hewlett Packard Elite Book) med sarskild mjukvara avsett for andamalet. Tryck-
matningsmattan méater hur mycket belastning som laggs pa varije tass och hur lange varje tass
belastas. Med hjélp av mjukvaran kan bland annat stegldangd, kattens hastighet samt
belastningsfordelningen inom en tass beréknas.

Klinisk ortopedisk undersékning

Alla katter genomgick en ortopediskt inriktad klinisk undersokning genomférd av samma
veterinar. | den kliniska undersokningen kontrollerades kattens allmantillstand, hallning,
slemhinnornas farg och fuktighet, svalg, dgon, 6ron, palperbara lymfknutor och yttre
genitalia, hjarta- och lungor auskulterades, puls och andningsfrekvensen noterades och buken
palperades. BCS bedémdes bade pa en 5- och en 9 gradig skala (Laflamme, 1997). Generell
muskulatur beddmdes, alla leder palperades och eventuella avvikelser som smértreaktioner
eller nedsatt ROM noterades. Kattens humor vid ledpalpation graderades fran 0 - 4 enligt
Zamprogno et al. (2010). 0 innebar att katten inte gor nagot motstand, 1 betyder lindrigt
motstand och sa dkar motstandet fran katten upp till grad 4 som innebar att katten forsoker
rymma eller férhindra manipulationen genom att frésa eller bita. Eventuell hédlta bedémdes
ocksa av samma veterinar som gjort den kliniska undersokningen och graderades fran 1 - 5
(Asheim & Lindblad, 1976), eventuella rérelsestérningar < 1° beskrevs i ord.
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Blodprov

Blodprov togs i jugularvenen och analyserades pa avdelningen for klinisk kemi pa UDS. Hos
katter med misstankt OA efter kliniska undersokningen analyserades hemoglobin, ALAT,
ALP, kreatinin, urea, albumin och totalprotein. Hos dvriga katter analyserades hemoglobin,
leukocytpartikelkoncentration (LPK) och differentialrakning, ALAT, Kkreatinin samt
totalprotein. Om avvikande blodprovsresultat utgick katten fran vidare undersokningar.

Bilddiagnostik

Katterna sederades subkutant med medetomidin (Sedator vet. 1 mg/ml) och butorfanol
(Dolorex vet. 10 mg/ml) enligt gangse rutiner. Rontgen och DT utfordes darefter pa
bilddiagnostiska avdelningen pa UDS. Alla katter genomforde DT-undersokning av hela
kroppen medan rontgenbilder enbart togs pa katter med misstankt OA. Rontgenbilder togs da
pa hoger armbage som referens samt pa de leder som efter anamnes och klinisk undersokning
misstanktes patologiska. Samtliga réntgen- och DT bilder beddmdes av samma person, en
erfaren bilddiagnostiker. Pa rontgenbilderna beddémdes subkondral benskleros och lys,
osteofyter, ledeffusion, mjukvévnadssvullnad och mineraliseringar. Sammantaget gjordes en
bedémning huruvida eventuella lesioner var trolig OA. Inom omradet DT och OA pa katter
finns till forfattarens kannedom &nnu inga studier gjorda. Pa DT-materialet bedomdes
subkondral benskleros och lys, osteofyter, mineraliseringar i leden eller ledkapseln. Enbart
mineraliseringar bedomdes inte som OA. Lesionerna graderades pa en skala fran 1 = lindriga
till 3 = kraftiga. Distributionen av lesioner beskrevs som A = fokal, enstaka, B = multifokala
och C = generaliserade.

Studiedesign

Djuragarna fick forst fylla i ett djuragarsamtycke for deltagande i studien. Darefter fick de
instruktioner om hur livsstilsformuléren &r uppbyggda och fick sjalvstandigt fylla i dessa, om
oklarheter uppstod fanns nagon tillganglig att svara pa fragor. Katterna fick under nagra
minuter ga runt och bekanta sig med omgivningarna i forsoksrummet. Katterna vagdes pa en
digital vag och darefter paborjades registreringarna pa tryckméatningsmattan. Mattan var
placerad med ena langsidan langs en vagg, mattans andra langsida avgransades med tva
plexiglasskivor. Med hjélp av en webkamera filmades katterna fran lateralsidan vid passagen
over tryckmatningsmattan. Malet var att varje katt skulle gora fem godkanda passager Gver
mattan. For att raknas som en godkénd passage skulle katten skritta i ett jamnt tempo och titta
rakt fram. Katterna placerades vid ena kortsidan av tryckmatningsmattan tillsammans med sin
agare eller en for katten okand medhjalpare, darefter lockades katten att ga 6ver mattan med
hjalp av sin &gare, kattgodis, leksaker eller sin transportbur beroende pa kattens preferenser.
Efter registreringarna pa tryckmatningsmattan genomfordes en ortopediskt inriktad klinisk
undersokning. Denna utfordes antingen pa ett undersokningsbord eller pa golvet, beroende pa
vad katten bast accepterade. Blodprovstagningen genomfordes i ett annat undersokningsrum,
darefter fick katten ligga i sin bur medan blodet analyserades. Katterna som inte hade nagra
avvikelser pa blodproverna sederades och darefter genomférdes de bilddiagnostiska
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undersokningarna. Katternas sedering reverserades med atipamezol (Atipam vet. 5 mg/kg).
Djuragarna fick slutligen med sig ett hemgangsrad med information efter sedering.

Databearbetning

For varje katt valdes tvd godkanda passager Over tryckmétningsmattan ut, om Kkatten
exempelvis vaxlat tempo eller tittat at sidan valdes dessa tassavtryck bort. Atminstone étta
tassavtryck kréavs for att rdaknas som en godkand sekvens. Dataprogrammet kan sjélv ange
vilken tass som &r vilken pa tryckméatningsmattan, for att kontrollera att programmet har
angett detta korrekt anvandes den inspelade filmen fran webkameran. Om programmet angett
fel tass korrigerades detta manuellt. Mjukvaran rdknar sedan ut bland annat steglangd,
hastighet och symmetriindex mellan héger- och vénster sida, samt mellan fram- och bakben.
Resultaten fran livsstilsformularen, tryckmattan samt den kliniska undersokningen
sammanstalldes i Microsoft Excel och den statistiska analysen genomférdes av en statistiker
anstalld av SLU.

RESULTAT
Katter

Katter med klinisk OA hade signifikant hogre alder an de kliniskt friska (p < 0,001). Aven
vikten var hogre for gruppen med OA (p = 0,044). Katterna med OA hade hogre medelvérde
avseende BCS jamfort med de friska katterna, men skillnaden var inte statistiskt signifikant
(p = 0,071). Humorgraderingen for katterna med OA hade medelvardet 0,5 £ 0,65 medan det
for friska katter var 0,08 = 0,29, vilket innebdr att katterna med OA hade hdogre
humorgradering (p = 0,045). Betraffande ute- eller innekatt och kastrationsstatus sags inga
signifikanta skillnader mellan de bada kattgrupperna.

Anamnes

Alla 19 katter klassificerade med OA hade anmarkningar pa anamnesen. Vanligast var att
katten upplevdes ha problem med upphopp (sju katter, 36,8 %) medan tva katter hade
problem bade med bade upp- och nedhopp. Fem Kkatter hade tidigare diagnosticerade
korsbandsskador. Fem katter uppfattades halta av djurédgaren och fem stycken uppgavs rora
sig stelt eller nagot avvikande. Tre katter hade tidigare blivit rontgade och diagnosticerade
med artros. Tre katter hade forandrat beteende i trappor, en katt defekerade ibland utanfor
kattladan och en hade samre klosformaga an tidigare. Av de 12 katter som klassificerats som
kliniskt friska hade tva stycken avvikelser i anamnesen, en hoppade ogarna upp pa hojder
motsvarande ett matbord och den andra hade vid tre tillfallen luxerat patella.

Klinisk undersdkning

Tre av de 19 katterna (15,8 %) som klassificerades med OA var synligt halta, 16 stycken
(84,2 %) rorde sig stelt. 16 katter upplevdes ha varierande grad av muskelatrofi; vanligast var
lindrig atrofi dver landryggen, en katt bedomdes ha mattlig atrofi av landryggen och en hade
mattlig atrofi av larmuskulaturen pa ett bakben. Alla tolv kliniskt friska katter bedomdes
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ohalta och ingen upplevdes ha stel gang. En av de friska katterna bedémdes ha mycket lindrig
atrofi av landmuskulaturen. | tabell 3 ses distributionen av avvikelser vid den Kliniska
undersdkningen 6ver de olika lederna hos katterna med OA.

Tabell 3. De kliniskt sjuka katternas resultat fran klinisk undersokning samt DT. X innebé&r avvikelse
enbart pa klinisk undersokning. Avvikelse pa DT presenteras som en bokstav- och sifferkombination,
inringad kombination betyder avvikelse pa bade klinisk undersokning och DT

HO Va HO Va HO Va HO VvVa HO0 VvVa Ho Va
Katt bog bog armbage armbage karpal karpal hoft hoft kna knda has has
1 1A 1A
2 1A 2B
3 2C 1B 1A 1A X
4 1A
5 X  [14] [14] [14] 1A 1A
6 1A 1A 2B 2B 1A 1A
r X X 1A*  1A*  [2B] [2B] [3¢] [3C]
8 X 1B
9 1A* 1B X 1B 2B
10 1A 1A X 1A 1A
11 X X X X
12
13 2C 1A 1B X 1A 1A
14 >
15 1A 1A 1A
16 1A 1A 1A
17 1A* 1A* kel **
18 X X X X X X 1A 1B 1B
19 X X X X [1B] [1B| [3c| [1B| 1A* 1A

Lesioner: 1 = milda, 2 = mattliga, 3 = kraftiga. Utbredning av lesioner: A = fokal enstaka, B = multifokala, C =
generaliserade. * Osédkert om OA eller normalvariation. ** Forandringar som kan tyda pa OA.

Den vanligaste avvikelsen vid palpation av rorelseapparaten hos katterna med OA var lindrig
irritation/smartreaktion/ovilja vid palpation eller flexion/extension vilket upplevdes i 39 av de
totalt 65 avvikande lederna (60 %). 13 leder hade mattlig smartreaktion medan 4 leder hade
lindrig — mattlig smartreaktion. Lindrigt nedsatt ROM upplevdes i 38 leder. 12 leder hade
mattligt nedsatt ROM, 2 stycken mattligt till kraftigt nedsatt ROM och 3 leder hade kraftigt
nedsatt ROM. 6 leder uppfattades som lindrigt breddade, 2 stycken som lindrigt- mattligt och
5 stycken som mattligt breddade. Positiv draglada kandes hos 3 knaleder varav 2 enbart kunde
kannas under sedering. En katt upplevdes ha en adherent patella och en katt hade mattlig
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hyperflexion i en karpalled. Sju katter visade smérta och/eller irritation vid palpation av
landryggen eller provokation av L7S1.

Livsstilsformular
Svenskt formular

Det svenska formularet (Bilaga 1) bestar av ja- och nejfragor dar katten tilldelades 0 poang
om djurdgaren svarat som forvantat for en frisk katt och 1 po&ng for motsatt svar. Alla
djurdgare fyllde i detta formulédr korrekt. Medianen for katterna med OA var 4 poang,
variationsvidd 0 — 9 podng. Av de 19 katterna med klinisk OA bedémdes 18 katter (94,7 %)
sjuka enligt formuldret. Katten som beddémdes frisk hade 0 podng. En av katterna med OA
hade enbart 1 podng, men bedomdes sjuk da den svarade ja pa frdgan “Har katten nagra
symptom frdn rorelseapparaten som till exempel halta?”. Ovriga katter hade > 2 poing.
Gruppen Kliniskt friska katters median var 1 poéng, variationsvidd O - 3 poang. Atta av dessa
tolv katter (66,7 %) bedomdes friska enligt formuléret och resterande fyra sjuka. Av de som
klassificerades friska hade fem stycken 0 podng medan resterande katter hade 1 poéng
vardera. En av dessa katter hoppade inte lika hogt som tidigare, en at kosttillskott och en hade
forandrade toalettvanor. De som Klassificerades sjuka hade 2 alternativt 3 poang vardera. Se
tabell 4 for poangfordelningen for fraga 3-16.

Tabell 4. Poéng for fraga 3-16 i det svenska formuléret, bade for katterna med klinisk OA och de
kliniskt friska. Varje poang innebar ett svar som ar avvikande fran en frisk katts forvantade svar pa
fragan, inom parantes anges dven andelen katter som har avvikande svar

Fraga' OA Katter (19) Friska katter (12)
3. Kosttillskott 1 (5,3 %) 1 (8,3 %)
4. Medicin 0 0

5. Upplevs frisk 3 (15,8 %) 0

6. Rorelseapparaten 14 (73,7 %) 1 (8,3 %)
7. Hoppar lika ofta 8 (42,1 %) 1 (8,3 %)
8. Hoppar lika hogt 14 (73,7 %) 2 (16,7 %)
9. Toalettvanor 1 (5,3 %) 1 (8,3 %)
10. Sovvanor 4(21,1) 2 (16,7 %)
11. Jaktvanor 3 (15,8 %) 0

12. Lekbeteende 8 (42,1 %) 1 (8,3 %)
13. Pélsvard 2 (10,5 %) 3 (25 %)
14. Véssar klorna 1 (5,3 %) 0

15. Temperament 4 (21,1 %) 1 (8,3 %)
16. Samverkan m andra 5 (26,3 %) 1 (8,3 %)

1 1 poéng innebar for fréga 3-4 och 6 att djuriigaren svarat “ja” medan det pa 6vriga frégor innebér att djuragaren
svarat "nej”. Uteblivna svar eller ”vet ej” har inte tilldelats ndgon poéng.
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Bennet & Morton

Tio av djurdgarna till katterna med OA (53 %) fyllde i det andra formulé&ret (Bilaga 2) korrekt,
sju var felaktigt ifyllda och tva var inte ifyllda alls. Pa fragan “Total grad av problem (1 - 10
poéng)” fyllde tre djurégare i O podng och resterande sju stycken 1 poang vardera. Enligt detta
formular klassificerades katten som frisk om den hade totalpoang O vilket tre katter hade.
Resterande sju katter (70 %) hade 1 - 4 i totalpodng och klassificerades darfér som sjuka. Hos
gruppen med kliniskt friska katter var nio av de tolv formuldren (75 %) korrekt ifyllda och
ovriga felaktigt ifyllda. Sju stycken hade svarat 0 pa ”Total grad av problem (1 - 10 poédng)”
och dessa klassificerades som friska. Tva katter (22,2 %) hade avvikelser i detta formular och
klassificerades darfor som sjuka enligt formuléret, de hade 2 respektive 3 totalpoang vardera.
Da andelen korrekt ifyllda formuléar var l1ag har detta formular inte inkluderats i materialet
som &r statistiskt bearbetat.

Zamprogno del 1

| tredje formuléret (Bilaga 3) tilldelades katten 0 podng om svaret pa en fraga var “ej
relevant” eller “paverkar aldrig”, 1 podng for “paverkar séllan”, 2 podng for “paverkar
ibland”, 3 podng for “paverkar ofta” och 4 podng for “paverkar alltid”’. Om djurégaren
svarade blankt eller ”vet ej” har inte katten rdknats med i den fradgan. Av katterna
klassificerade med OA fyllde 18 av 19 stycken (95 %) i formuldret korrekt. 16 av dessa katter
(88,9 %) beddmdes sjuka enligt formuléret, de hade alla totalpoédng > 4 podng med en median
pa 13 poang, variationsvidd 4 - 29 poang. De tva katterna med OA som Klassificerades som
friska enligt formuléaret hade 0 poéng vardera. Samtliga tolv kliniskt friska katter hade korrekt
ifyllda formular. Tva av dessa (16,7 %) bedomdes sjuka enligt formularet, de hade 20
respektive 21 poang vardera. Ovriga katter klassificerades som friska, samtliga med O poéng
undantaget en katt med 1 poang pa fraga 9 angaende palsvard. Poangférdelningen for de olika
aktiviteterna i formuléret ses i tabell 5.
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Tabell 5. Poéngfordelning for de olika aktiviteterna i Zamprogno del 1, bade for katterna med klinisk
OA och de kliniskt friska, resultatet presenteras som median (variationsvidd)

Aktivitet OA Kkatter Friska katter
Géng 2(0-3) 0(0-1)
Springer 15(0-23) 0(0-1)
Formaga att hoppa upp 2(0-4) 0(0-1)
Formaga att hoppa ned 2(0-3) 0(0-3)
Ga upp for trappor 0(0-3) 0(0-1)
Ga ned for trappor 0(0-2) 0(0-1)
Lek med andra husdjur 0(0-2) 0(0-2)
Reser sig fran liggande 0(0-2) 0(0-0)
Palsvérd 0(0-2) 0(0-2)
Jakt 0(0-2) 0(0-2)
Formaga att stracka pa sig 0(0-4) 0(0-0)
Atbeteende 0(0-0) 0(0-1)
Hojd pa hopp upp 2(0-4) 0(0-3)
Hojd pa hopp ned 2(0-3) 0(0-3)
Sovvanor 0(0-2) 0(0-1)
Lek med leksaker 0(0-2) 0(0-2)
Tacker dver urin/avféring med sand 0(0-2) 0(0-1)
Sémnléngd 0(0-3) 0(0-2)
Totalpoang 13(0-29) 0(0-21)

Zamprogno del 2

Djurédgarna till 10 av de 19 katterna (52,6 %) med OA fyllde i Zamprogno del 2 (Bilaga 4)
korrekt. Fyra formuldr var felaktigt ifyllda och fem var ej ifyllda. Medelpoangen for katterna
med OA var 8 758,7, SD 1 746,7. 10 000 poéng som gransvarde for att kategoriseras frisk,
klassificerade alla katter med OA som sjuka. Med gransvérde 8 500 klassificerades sju katter
som friska och resterande tre sjuka. Formularen till atta av de tolv (66,7 %) Kliniskt friska
katterna var korrekt ifyllda. Medelpoangen var 9 704,5, SD 526,3. Med 10000 som
gransvérde kategoriserades hélften av de kliniskt friska katterna som friska medan ett
gransvarde pa 8 500 friskforklarade samtliga i denna grupp. Inga statistiska berakningar har
gjorts pa detta formular pa grund av den laga svarsfrekvensen.

FMPI

For aktiviteterna 1 till 17 samt fraga 18 i FMPI formularet (Bilaga 5) tilldelades katten -1
podng om den utforde aktiviteten battre &n normalt”, 0 podng for “normalt” eller “vet inte”, 1
poéng for “inte helt normalt”, 2 poéng for "lite sémre dn normalt”, 3 poéng for knappt” och 4
podng for “inte alls”. Angdende graden av smarta tilldelades 0 poédng for “ingen”, 1 podng for
“lite”, 2 poing for “mild”, 3 poing for “medelsvar” samt 4 poing for “mycket svar”. Pa fraga
21 om livskvalitet gav svaret “utmarkt” O podng, “bra” 1 podng, “skaplig” 2 podng samt
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»dalig” 3 podng. Katten bedomdes frisk enligt formuldret om aktivitetspoangen var <4,
smartpoangen <1, livskvalitetspodngen <1, och totala summan <4. Katten beddmdes sjuk vid
aktivitetspoang >9, smértpoang >1, livskvalitetspodng >1 och totalsumma >11 (Benito et al.,
2013a). 17 av de 19 (89,47%) katterna med OA hade korrekt ifyllda formul&r. Tio katter (58,8
%) klassificerades som sjuka enligt formuléret och resterande sju som friska. 5 av de 17
katterna som fyllt i formularet korrekt passade ej in i podngmallen for frisk eller sjuk darfor
gjordes en subjektiv beddmning av dessa fall. Tva av dessa katter hade totalsumma pa 5
respektive 6 podng och en katt hade 2 i smartpodng men totalsumma -2, dessa tre katter
klassificerades som friska. Tva katter hade 0 i smartpoéng, trots 13 respektive 21 i totalpoang,
och Klassificerades som sjuka. Samtliga tolv Kkliniska friska katter hade korrekt ifyllda FMPI
formuldr. Tio katter (83,3 %) klassificerades som friska enligt formuldret och resterande som
sjuka. Se tabell 6 for poangfordelningen for de olika fragorna.

Tabell 6. Poangfordelning for de olika aktiviteterna i FMP1 formularet, bade for katterna med klinisk
OA och de kliniskt friska, resultatet presenteras som median (variationsvidd)

Aktivitet OA katter Friska katter
Gang 2(0-2) 0(-1-1)
Springer 0,5(0-3) 0(0-1)
Hoppa upp 1(-1-3) 0(0-1)
Hoppa upp pa hojd 2(-1-4) 0(0-2)
Hoppa ned 1(-1-2) 0(0-1)
Uppfor trappor 0(-1-2) 0(-1-1)
Nedfor trappor 0(-1-2) 0(-1-1)
Leka/jaga foremal 0(0-2) 0(0-2)
Leka m andra djur 0(0-1) 0(0-1)
Resa sig 0(-1-1) 0(0-0)
Ligga/sitta ned 0(0-1) 0(0-0)
Stracka pa sig 0(0-2) 0(0-0)
Tvétta sig 0(0-1) 0(-1-1)
Samverkan m andra 0(-1-1) 0(-1-0)
Bli berord, buren &/el hallen 0(-1-2) 0(-1-1)
Ata 0(-1-1) 0(-1-1)
Ga pa lada 0(0-2) 0(-1-1)
Aktivitet 0(-1-3) 0(-1-3)
Delsumma 1 9 (-5-25) 0(-4-14)
Smarta senaste vecka 1(0-25) 0(0-1)
Smérta idag 1(0-3) 0(0-1)
Delsumma2 2(0-5,5) 0(0-2)
Allm livskvalitet 1(0-2) 0(0-1)
Delsumma 3 1(0-2) 0(0-1)
Totalsumma 13 (-2-30) 0 (-4 - 16)
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Sensitivitet, specificitet, Cohens kappa och arean under kurvan (area under the curve, AUC)
for det svenska formularet, Zamprogno del 1 och FMPI formularet presenteras i tabell 7. AUC
ar berdknad med hjalp av en ROC-analys som ses i figur 1.
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----- reee FMPI

0.2

0.0
|

I T I I I I
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0

Specificity

Figur 1. ROC-analys for det svenska formuléret, Zamprogno del 1 samt FMPI formularet.

Tabell 7. Sensitivitet, specificitet, Cohens kappa och AUC for det svenska formuléret, Zamprogno del
1 och FMPI-formuléret

Sensitivitet Specificitet Cohens kappa AUC
Svenskt formuléar 95 % 56 % 0,55 0,86
Zamprogno del 1 89 % 82 % 0,71 0,83
FMPI 59 % 83 % 0,40 0,82

Tryckméatningsmatta

Medelantalet + SD godkéanda tassisattningar var for katterna med OA 11,9 + 2,5 och for de
friska katterna 9,8 + 1,8. Medelhastigheten £ SD var for gruppen med OA 0,64 £ 0,99 m/s
(variationsvidd 0,42 m/s — 0,85 m/s) och for de friska katterna 0,74 + 0,96 m/s (variationsvidd
0,54 m/s — 0,89 m/s). | tabell 8 aterfinns information om PVF och VI for de bada
kattgrupperna och i tabell 9 ses symmetriindex avseende den maximala belastningen under en
tassisattning jamfort mellan olika ben.
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Tva katter, en klassificerad med OA och en som frisk, hade bara en godkand passage Over
tryckmatningsmattan vardera.

Tabell 8. PVF och VI for katterna med OA och de kliniskt friska. Resultaten presenteras som
medelvarde + SD for de bada grupperna, samt p-varde for hur resultatet skiljer sig mellan de tva
kattgrupperna

OA (19 st) Friska (12 st) p-varde
PVF (% av kroppsvikt)
VF 30,717 310£29 0,55
VB 246+35 24727 0,82
HF 30,3+1,6 31,4+33 0,17
HB 240+34 241+22 0,85
VI (% av kroppsvikt*sek)
VF 119+1)9 10,3+£1,0 0,007
VB 9,1+16 76+15 0,006
HF 115+17 105+1,4 0,045
HB 88172 7,714 0,01

VF = vénster fram, VB = vanster bak, HF = hdger fram, HB = hdger bak

Tabell 9. Symmetriindex avseende maximal belastning pa olika tassar for katterna med OA och de
kliniskt friska. Resultatet presenteras som medelvarde + SD for de bada grupperna, samt p-varde for
skillnaden mellan de tva kattgrupperna

OA (19 st) Friska (12 st) p-véarde
Framben/bakben 1,28 £0,18 1,28 £0,13 0,95
Vanster/hdger 1,02 £ 0,06 1,00 £ 0,06 0,50
VF/HF 1,01 £ 0,06 0,99 + 0,06 0,17
VB/HB 1,03 £0,10 1,03+£0,10 0,99

VF = vénster fram, VB = vénster bak, HF = hdger fram, HB = hdger bak

Bilddiagnostik

De kliniskt sjuka katternas resultat fran DT-undersokningarna aterfinns i tabell 3 och fran
rontgenundersokningarna i tabell 12. For att underséka hur val avvikelser vid klinisk
undersokning av en led &r kopplat till forandringar pd DT av samma led gjordes statistiska
berdkningar i form av Kendalls tau samt Fishers exakta test, resultatet av dessa ses i tabell 10.
De kliniskt friska katternas resultat fran DT ses i tabell 11.
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Tabell 10. Hur val anmarkningar vid klinisk undersokning ar kopplat till forandringar pa DT i samma
led

Kendalls tau (p-varde) Fishers exakta test
HO bogled -0,12 (0,74) 1
Va bogled 0,07 (0,37) 0,35
H6 armbagsled 0,10 (0,30) 0,13
V& armbégsled 0,29 (0,053) 0,072
Ho karpalled 0,29 (0,064) 0,25
Va karpalled 0,54 (0,002) 0,032
Ho distal* 0(1) 1
Vi distal* 0(1) 1
H6 hoftled 0,36 (0,019) 0,16
Va hoftled 0,12 (0,25) 0,37
Ho knaled 0,4 (0,013) 0,017
Va knéled 0,76 (< 0,001) < 0,001
H6 hasled 0() 1
Vé hasled 0(1) 1
H6 distal* 0(1) 1
Vi distal* 0(1) 1

! Distal” avser samtliga leder distalt om karpus.

Tabell 11. De kliniskt friska katternas resultat fran DT-undersokningarna

H6 Vva HO Va Ho6 Va HO VvVa HO0 VA& HO6 Va
Katt bog bog armbage armbage karpal karpal hoft hoft kna kna has has

1

2

3 1A 1A

4

5 2C 2C 1B 2B 1A 1A 1A*
6 1A 1A 1A

7 1A 1B 2B

8 1B

9 1A 1A

10

11

12 2B 2B 2B

Lesioner: 1 = milda, 2 = méttliga, 3 = kraftiga. Utbredning av lesioner: A = fokal enstaka, B = multifokala, C =
generaliserade. * Osakert om OA eller normalvariation.
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Tabell 12. Lokalisation av avvikelser vid rontgen av katterna med OA. 0 innebar att leden &r rontgad
utan anmarkning, 1 innebdar att leden har radiologiska OA-férandringar

H6 Va Ho Va Ho Va H6 Vva Hé Vva Ho Vva
Katt bog bog armbage armbage karpal karpal hoft hoft kna knd has has
1 0 0 1
2 0 1 1
3 1 1 1 0 0
4 1 0
5 0 1 o 0
6 0 0*
7 0 1 1 1
8 0 1 0 0?
9 1 1
10 0 o' 0 1
11 12 12
12
13 0’ 1 1 0*
14 0
15 0 0 1
16 0
17 0 0
8 0 O o' 0 1 0 0
19 0 0 o' o' 1 1 1 1

Katt 12 ej rontgad. * Entesiopati “Sma osteofyter alt normalvariation *Mild osteofytbildning mdjlig, men
betraktas ej som 6vertygande bevis for OA “Oséker

DISKUSSION
Katter

Att aldern hos katterna med OA var signifikant hdgre an hos de friska kontrollerna var enligt
forvantan da detta ar den storsta riskfaktorn hos katter avseende utvecklandet av OA (Clarke
et al., 2005; Godfrey, 2005; Slingerland et al., 2011). Katterna med OA var signifikant tyngre
an de friska kontrollerna men de hade inte signifikant hogre BCS. Hos hund &r 6vervikt en
predisponerande faktor for OA (Kealy et al., 2000) men detta samband &r hittills inte bekraftat
for katt (Lascelles et al., 2010). Ett 6kat medelvéarde pa kroppsvikten for katterna med OA
tyder antingen pa att storre katter &r mer benégna att utveckla OA, alternativt att Gverviktiga
katter ar det — eller en kombination. Att relatera kroppsvikt till dvervikt ar problematiskt
eftersom den ideala kroppsvikten varierar mellan olika rastyper.

Anamnes

Att den vanligaste anamnestiska avvikelsen hos katterna med OA i denna studie &r svarighet
vid upp- och nedhopp stammer vél dverens med andra studier (Clarke & Bennett, 2006) likasa
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att enbart 26,3 % av katterna i var studie uppfattats halta av sina agare (Clarke et al., 2005;
Slingerland et al., 2011). En av de kliniskt friska katterna hoppade ogéarna upp pa hojder
motsvarande ett koksbord. Djuragaren har haft den 4 ariga katten i sin 4go de senaste 2,5 aren
och under denna tid har beteendet varit konstant. Da inga avvikelser gick att finna vid den
kliniska undersékningen bedémdes katten som kliniskt frisk. Den andra Kkliniskt friska katten
med avvikelse pa anamnesen luxerade patella for ¥ ar sedan, darefter har patella reluxerats
tva ganger. Katten upplevs besvarsfri av dgaren, har ingen hélta och hoppar bra. Vid den
kliniska undersokningen gar kattens patella att luxera medialt men den aterfar spontant sitt
korrekta lage snabbt. Leden ar oém och har god ROM. Ingen av dessa bada katter hade nagra
forandringar pa DT-undersokningen. Huruvida dessa bada katter borde anvandas som friska
kontroller gar att diskutera men i och med att inga leder upplevdes smartande eller
rorelsebegransade inkluderades de i studien.

Klinisk undersodkning

En katt som klassificerades som kliniskt frisk ansags ha mycket lindrig atrofi av
landmuskulaturen. Bedomning av muskulatur ar en subjektiv uppskattning sa det ar svart att
vardera hur stor betydelse "mycket lindrig” atrofi har i beddmningen om katten ar kliniskt
frisk eller inte. Da denna katt i Ovrigt var utan anmarkning kategoriserades den som frisk.
Denna katt hade DT-anmérkningar pa bada hoftleder samt hoger knéled, 2B pa respektive led.

Att enbart ett fatal av katterna med OA é&r halta stammer vél éverens med tidigare studier
(Clarke et al., 2005; Clarke & Bennett, 2006; Slingerland et al., 2011). Alla katter med OA
hade forandringar pa DT i tva eller fler leder och detta kan vara en bidragande orsak till att
hélta inte upptacks i fler fall. Om forandringar och smaérta finns i flera leder kan haltan
maskeras i och med att katten forsoker avlasta flera ben samtidigt, och darfoér uppfattas inte
katten halt.

Aven Lascelles et al. (2012) fann att katter med OA hade hogre humérgradering an friska
katter och menade att smartan gjorde katterna griniga. Smartbedomning pa katter ar som
tidigare namnts svart (Clarke & Bennett, 2006; Bennett, 2010), sa en annan tankbar orsak till
den hoga humorgraderingen dr att ett sdmre temperament felaktigt tolkas som en
smartreaktion. Den vanligaste anmarkningen vid undersokningen var obehag eller ovilja till
manipulation av leder vilket i denna studie uppfattats som ett smartsvar. | likhet med
humorgraderingen ar resultaten dock svartolkade och skulle kunna bero pa kattens
temperament.

Livsstilsformuléar

Da det annu saknas validerade metoder for bedémning av livsstilsformular (Bennett et al.,
2012a) dras subjektiva slutsatser fran formularen. Detta ar sjalvklart en brist med metoden
som diagnostiskt medel. Att formulérets upplagg ar viktigt var i denna studie tydligt da
andelen korrekt ifyllda formular var markant lagre hos Bennet & Morton samt Zamprogno del
2 jamfort med évriga formuldr. Dessa tva formular har en nagot annorlunda uppbyggnad dar
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djurdgaren maste forsta hur formularet ar tankt att fungera for att fylla i det korrekt, de tre
ovriga formularen ar lattare pa sa vis att det bara &r att kryssa i den ruta som bast stammer in
pa ens djur.

Svenskt formular

Samtliga djuragare hade forstatt och fyllt i det svenska formularet korrekt, dock hade en &gare
inte fyllt i svar pa alla fragor. Katter med O poang bedémdes som friska, katter med > 2 poéng
bedémdes som sjuka och katter med 1 poang bedémdes subjektivt fran fall till fall. En katt
med klinisk OA hade 1 poang da den svarat ja pa fragan rorande symtom fran
rorelseapparaten och bedémdes darfor som sjuk. De fyra kliniskt friska katterna med 1 poéng
vardera klassificerades friska da deras avvikelser i formularet inte var lika sjalvklart kopplade
till rorelseapparaten. En av dessa katter hoppade dock inte lika hogt som tidigare och det &ar
mojligt att den borde klassificerats som sjuk enligt formularet da just lagre hojd pa hopp ar
vanligt forekommande hos katter med OA (Clarke & Bennett, 2006; Slingerland et al., 2011).
Formularet hade hogst sensitivitet och identifierade alltsd majoriteten av katterna med OA,
dock hade formuléret aven lagre specificitet, jamfort med Zamprogno del 1 och FMPI, och
klassificerade, felaktigt, flest av de kliniskt friska katterna som sjuka. Det ar dock méjligt att
formuldret skulle ge en mer korrekt diagnostik &ven av de friska katterna om andra kriterier
for bedéomning av sjuk eller frisk anvandes.

Bennet & Morton

Bennet & Mortons formuldr var av 38,7 % av djurdgarna (tolv stycken) ej korrekt ifyllt. Tio
av dessa tolv formulér var felaktigt ifyllda, dar det vanligaste felet (sju stycken) var att
djurdgaren kryssat i beteendet som “normalt” men dnda graderat en fordndring. Tva katter
saknade total gradering av problem och en saknade klassificering i normal/onormal samt
graderat totala férandringen (1 - 10) till 11. Tva djuragare hade inte fyllt i formularet alls. En
viktig aspekt for anvandningen av livsstilsformuldr som diagnostisk metod ar att de ska vara
latta att forsta for djuragaren sa de kan fylla i dem korrekt vilket detta formuléar uppenbarligen
inte &r. | detta fall klassificerades alla avvikelser fran 0 podang som sjukdom, vilket innebar att
sa sma avvikelser som 1 grads fordndring i till exempel “aktivitetsniva” klassificerade katten
som sjuk. Risken finns att Overtolka resultatet och klassificera for manga katter som sjuka
enligt detta formular med sa smal gransdragning for sjukdom som 1 poéng, dock ar detta inte
ett problem som ses i denna studie. 30 % av katterna med OA och ifyllda formular klassades i
stallet som friska enligt formuldret. Materialet ar litet da formularet uppenbarligen har lag
lasbarhet och en stor del av katterna ej har korrekt ifyllda formuldr, darfér bedémdes det ej
vardefullt att genomfora statistiska berakningar pa detta formular.

Zamprogno del 1

Zamprogno del 1 ar ett formular som for djurdgaren ar enkelt och latt att forsta, i och med att
96,8 % av alla djuragare fyllde i det korrekt. En av de kliniskt friska katterna fick 1 poang pa
detta formular men da fragan rorde palsvard bedomdes det inte vara grund nog att klassificera
katten som sjuk med OA. Om detta ar korrekt eller om alla avvikelser fran 0 poang bor
kategorisera katten som sjuk ar diskuterbart. Detta formular har bade sensitiviteten och
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specificiteten pa jamn, relativt hog, niva. Formularet har hogst resultatet pa Cohens kappa,
jamfért med det svenska formuldret och Zamprogno del 1, vilket innebdr den hdgsta
overensstammelsen mellan sjukdomsstatus och formular.

Zamprogno del 2

Totalt har 58,1 % av djurégarna fyllt i Zamprognos formuldr del 2 korrekt, som darmed var
det formulér djurdgarna Kklarat samst. Sex djurdgare hade fyllt i beteenden men ej viktat dem
pa ratt satt, tva formular hade korrekt viktade beteenden men saknade information om kattens
formaga att utfora beteendena och fem formular var ej ifyllda. Det héar formularet har tydlig
information om hur poéangen skall raknas ut, det ar dock en nagot omstandig process som inte
ar optimal i en Kkliniksituation. Da djuragaren sjélv far lista de beteenden som anses viktiga for
sin katt, blir det stor skillnad i vilka beteenden som véljs ut for olika katter. Eventuellt kan en
djuragare valja “lagaktivitetsbeteenden” som kela, sova, ata och hygien da djurdgaren
uppfattar att det ar dessa som katten utfor ofta och &r darfor viktiga for den. Ténkbart &r att
katten utfor dessa lagaktivitetsbeteenden™ péa grund av att den har smartande OA och darfor
begréansas att utféra mer aktiva beteenden som att leka, jaga, springa och vakta garden.

FMPI

FMPI formuléret har en korrekt svarsandel pa 93,5 % och &ar darmed tillsammans med det
svenska formuléaret och Zamprogno del 1 de formular som djuragarna har forstatt bast. Det
hér ar det enda formuldr som det finns anvisningar for hur det skall bedémas for att
klassificera katterna som friska eller sjuka. Problemet &r att alla katter inte faller inom
ramarna for denna bedémning och da maste dnda en subjektiv bedomning géras. Till exempel
hade en katt 21 i totalpodng, 19 poang pa frdga 1-18 och 2 poing pa friga 21 om “allmin
livskvalitet”, dock hade katten 0 podng pa fraga 19-20 om smarta med kommentaren
“uttrycker ej direkt smirta men haltar”. Detta gjorde att katten inte passade in i
bedomningsformuléret trots att den subjektivt sett ar tydligt sjuk enligt formuléret. Detta
formuldr hade lagre sensitivitet &n det svenska formuldret och Zamprogno del 1, men déremot
den hogsta specificiteten. Aven Cohens kappa var lagst for FMPI formularet.

| sddana har sammanhang vill man ha en sa hog sensitivitet for formularen som mojligt, dock
utan att specificiteten blir alltfor 1ag. Sammanfattningsvis ar det Zamprogno del 1 som
stammer bast in pa dessa kriterier och &r darfor formularet att foredra i denna studie.

Tryckméatningsmatta

Avseende PVF sdgs inga signifikanta skillnader mellan gruppen med OA och den friska
gruppen. Katterna med OA hade daremot signifikant hogre VI pa alla tassar jamfort med de
Kliniskt friska. Studier pa hundar visar att 6kad hastighet leder till hogre PVF samt lagre VI
(Riggs et al., 1993) och i denna studie stdmmer detta Overens med att gruppen med hogre
medelhastighet, de friska kontrollerna, ocksa har lagre VI. PVF for denna grupp ar aven nagot
hogre an for katterna med OA, trots att denna skillnad inte var statistiskt signifikant. Lascelles
et al. (2007) kunde inte pavisa nagon skillnad i PVF och VI vid olika hastigheter pa katterna i
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sin studie. Da VI har en tidsfaktor inraknad kan en halt individ ha lagre belastning pa ett ben,
men belasta under en langre tid, och darfor fa samma V1 som en frisk katt som har en hogre
belastning men under kortare tid. Om detta var fallet borde katterna med OA ha lagre PVF &n
de friska katterna. | detta fall &r det bara VI som signifikant skiljer sig mellan grupperna vilket
kan tolkas som att katterna med OA har belastat med samma kraft som de friska men under en
langre tid.

PVF och VI var i denna studie, trots liknande eller ndgot hdgre medelhastigheter, lagre an i
tidigare studier (Romans et al., 2004; Lascelles et al., 2007). Huruvida skillnader i
kalibreringsmetoder av tryckmatningsmattan kan paverka att resultaten skiljer sig mellan
studier diskuterar Lascelles et al. (2007), i och med att det inte finns nagra specifika
kalibreringsrekommendationer for djur. | denna studie anvéndes kalibreringsfiler for 4 kg katt
for alla registreringar, da 4 kg antogs vara narmast den vikt flest katter skulle ha.

Avseende symmetriindex sags inga skillnader mellan gruppen med OA och den friska
gruppen. Symmetriindex avseende framben/bakben i denna studie (1,28 + 0,18 for katter med
OA och 1,28 + 0,13 for friska katter) ligger nara vardena i Stadig och Berghs studie fran 2015
(1,26 £ 0,18).

Att enbart VI &r forhojt och att ingen asymmetri kunde uppmatas hos katterna med OA kan
bero pa att alla deltagande katter har flera leder affekterade av OA och belastnings-
forandringar i olika ben da kan kompensera varandra. Att den kliniskt sjuka gruppen med
katter &r heterogen och har OA i olika ben kan ocksa vara en paverkande faktor, exempelvis
om en katt avlastar hoger bakben kan detta doljas i materialet genom att en annan katt avlastar
vanster bakben i stallet. Vidare studier med en mer homogen grupp av katter med OA vore
onskvért, med katter som hade OA i samma led och enbart ett affekterat ben. Detta &r dock
svart att astadkomma pa katter som ofta har flera leder samtidigt affekterade.

Bilddiagnostik

Av de kliniskt friska katterna hade 58,3 % forandringar indikativa for OA pad DT. Ar dessa
katter helt symtomldsa av sina bilddiagnostiska forandringar eller har vi inte lyckats fanga
upp avvikelserna via anamnes och klinisk undersokning och darfor felaktigt klassificerat dem
som friska? 67 % av lederna pa de friska katterna med OA pa DT hade gradering 1A — 1B
medan resterande leder hade 2B — 2C. Ingen katt klassificerad som frisk hade kraftiga (grad 3)
lesioner pa DT. Det vore intressant med en jamforelse mellan de kliniskt friska katterna som
saknar forandringar pd DT och katterna med DT-forandringar. Detta for att fa mer
information om friskfaktorer hos katter som inte drabbats av OA.

Betraffande de kliniskt sjuka katterna hade 22 leder, som vid den kliniska undersékningen
bedémdes avvikande, inga forandringar pa DT. Dessutom hade 46 leder, som vid Klinisk
undersokning ansetts normala, OA forandringar pa DT. 43 leder hade bade palpatoriska samt
bilddiagnostiska forandringar. De leder som enligt bade Kendalls tau och Fishers exakta test
hade ett signifikant positivt samband mellan anmarkning pa klinisk undersokning och
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avvikelser pa DT é&r vanster karpalled samt bada knalederna. Hoger hoftled hade signifikant
samband enligt Kendalls tau men inte enligt Fischers exakta test. | denna studie hade tio leder
kraftiga (grad 3) forandringar pa DT, 7 stycken av dessa var knaleder. Tankbart ar att
kraftigare forandringar pa bilddiagnostik innebar tydligare symtom vid den kliniska
undersokningen. | en tidigare studie sags samband mellan palpationssmarta och radiologisk
DJD i armbagsleder och lumbosakralregionen (Lascelles et al., 2012). Forfattarna menade att
det & mojligt att dessa anatomiska omraden kan vara lattare att utvardera an dvriga leder,
vilket dven skulle kunna vara sant for knd- och karpalleder. Om denna teori stimde borde vi
dock aven kunnat se ett signifikant samband for armbagslederna i denna studie vilket inte
gjordes. | fortsatta studier skulle det vara intressant att undersoka om nagra fynd vid den
kliniska undersokningen, sasom till exempel nedsatt ROM eller palpationssmarta, med storre
sannolikhet innebar att katten har férandringar pa DT.

Majoriteten av lederna med DT-fordndringar som inte identifierades vid den kliniska
undersokningen hade enbart milda lesioner och resterande leder hade mattliga forandringar.
Alla leder med kraftiga lesioner lokaliserades vid den kliniska undersékningen. En tankbar
anledning till att leder felaktigt klassificeras med OA pa den kliniska undersckningen ar
svarigheter med att sarskilja smarta fran narliggande anatomiska omraden, som fran bog- eller
armbagsled alternativt landrygg- eller hoftleder. Alternativt kan katten ha smarta i mjukdelar i
omradet eller kan kattens temperament paverka veterinarens smartbedomning.

KONKLUSION

Majoriteten av katterna med OA har beteende- och livsstilsforandringar som uppfattas av
djurdgaren. Tre av formuléren i denna studie hade hog lasbarhet och det formuldret som
sammanfattningsvis var att foredra med avseende pa sensitivitet, specificitet och Cohens
kappa var Zamprogno del 1. Resultatet fran tryckmatningsmattan visade inga skillnader i
symmetriindex eller PVF mellan katterna med OA och de friska kontrollerna, daremot hade
katterna med OA signifikant hogre VI. Med hjalp av klinisk ortopedisk undersokning &r det
svart att korrekt identifiera leder med OA hos katter. Leder med bilddiagnostiska forandringar
kan upplevas normala vid palpation och att leder upplevs smartande vid undersékning innebéar
inte med hdg sannolikhet att de har bilddiagnostiska lesioner. Denna studie har gett ytterligare
information inom omradet OA pa katt men ytterligare studier kravs for vidare utredning av
orsaker och predisponerande faktorer for att kunna undvika och forebygga sjukdom, samt
diagnostiska verktyg och behandlingsalternativ for identifiering och lindring av sméarta hos
drabbade katter.
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Stort tack till min handledare Anna Bergh samt bitrddande handledare Sarah Stadig for all tid
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BILAGA 1

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

Kattens namn.......ccceeeereeeccereeneeneennes
Kattens rasS......cceeeeecreirreeeneereererennnnes
Hane/hona.........ueeevreeeeennesencnecennss

Kastrerad.........cceevvuerereirnnnennensnnennenes

AZATENS NAMMN....uueeccrceeceeeie st sssese s sesese s sss s sessassssssssrssessssasesessesssssessssasesessssssssssssssenes
AAIESS...ueeiiue ittt st e s st e sassas s sas sassasassaesasaess aesase seRase seR se e R sas sas R SR sussRssunarbenee

G 0 T 10T 2] L=

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

1. Ar katten

Innekatt Bade ute och innekatt. Utekatt.
2. Vad Gter Katten fOr fOUEI?....uiiiiieiieiireirtireiretrereeiressressrassssssassrassssssssssassssssassasssnnes

3. Ater katten nigon form av kosttillskott?

JA NEJ

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

(0 4 0 T Y o =T L 1 7
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

12. Leker katten pa samma satt/lika mycket som tidigare?

JA NEJ

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

JA NEJ



14. Viassar katten klorna/kloser 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

2011-01-10/Sarah Stadig



BILAGA 2

Kattens namn Datum
Kattagarens namn
Generell bedémning Grad av férdndring
Beteende Normal Onormal 1(lindrig)-10(mycket kraftig)
1. Rorlighet
2. Aktivitetsniva
3. Vard av pils och klor
4. Temperament och humor
5. Total grad av problem fran 1 (lindriga) till 10 (mycket kraftiga)
Beteendebeddmning: Tank pa hur din katt brukade vara och jamfér det med hur han/hon ar
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 Vagrar eller tvekar att hoppa UPP eller NED
Mindre smidig i trappor
Forsoker inte langre na hogt beldgna platser
Storlek/héjd pa hopp Tar mindre hopp, t. ex. tar flera steg for att na hogt beldgna platser
upp och ned Frekvens av hopp, t. ex. hoppar till hogt beldgna platser mer sallan an
tidigare
Smidighet Rorelser ser mindre smidiga ut an tidigare
Har blivit stelare
Foérandringar i Forandrad lokalisation, t. ex. tvekar/vagrar ga ut eller tvekar/vagrar
toalettbeteende anvanda kattladan.
Svarigheter att anvanda kattladan, t. ex. missar kattladan ibland/ofta
Aktivitets- | Sovvanor Sover eller vilar mer
niva Ligger pa samma plats under lang tid, byter inte plats ofta
Forandrad viloplats
Lek Leker mindre
Initierar inte langre till lek
Svarare att locka till lek
Jakt Jagar mindre an tidigare
Vard av Palskondition Matt eller tovig/skivig péls, generellt eller pa ett visst omrade
pals och Observeras tvatt av palsen mindre ofta eller med kortare duration
klor Overdrivet tvattande av vissa omraden
Klésbeteende Vassar klorna mindre ofta
Forandrad plats/hojd dar katten vassar klorna
Klorna ar forvéxta eller fastnar i mattor eller klickar mot harda golv
Temperam | Tolerans mot dgare och | Mindre intresserad av att umgas
ent och andra djur Sur vid kontakt med andra katter
humor 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




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

G3a 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 over
urin/avforing
med sand

Sémnlangd




BILAGA 4

Livskvalitet

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

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

Aktivitet Viktning (0-100%) Formaga (0-100)
1.

0 100
2.

0 100
3.

0 100
4,

0 100
5.

0 100




BILAGA 5

Frageformular — FMPI

Vad kan din katt gora jamfort med en normal katt?

Kryssa i den ruta som béast beskriver hur val din katt kan'géira foljande:

1) Ga och/eller rora sig normalt och utan besvér

battre &n normialt inte helt lite s&mre &n
normalt normalt normalt
] o 0, |
2) Springa
béttre 8n normait inte helt lite sémre 4n
normalt normait normalt
m] [ 1 |
3) Hoppa upp
béttre &n normalt inte helt lite s@mre an
normalt normalt normalt
] ] [m] ]

knappt, eller-
med stor
anstréngning

|

knappt, eller
med stor
anstrangning

O

knappt, eller
med stor
anstrangning

O

4) Hoppa upp till en hdjd motsvarande en koksbank, i ett forsdk

béttre an normalt inte helt _lite sémre an
normalt normalt normait
[ ] O ]

5) Hoppa ned (hur vil och hur besvarsfritt)

bittre an normait inte helt lite sémre an
normait normait normalt
(] [t O O
6) Ga upp for trappor
battre 8n normalt inte helt lite s&mre an
normalt normalt normalt
O ] O ]
7) Ga ned for trappor
battre an normailt inte helt lite sérre an
normalt normalt normalt
] [} [} ]

8) Leka med leksaker ochleller jaga efter foremal

béitre 8n normalt inte helt Jite s&mre &n
normalt normalt normalt

O L1 A O

knappt, eller
med stor
anstrangning

|

knappt, eller
med stor
anstréngning

O

knappt, eller
med stor
anstréngning

o

knappt, eller
med stor
anstrdngning

O

knappt, eller
med stor
anstréngning

O

inte alls

inte alls

inte alls

inte alls

inte alls

inte alls

inte alls

inte alls

jag vet inte, eller
inte relevant

O

jag vet inte, eller
inte relevant

||

jag vet inte, eller
inte relevant

0

jag vet inte, eller
inte relevant

a

jag vet inte, eller
inte relevant

[}

jag vet inte, eller
inte relevant

O

jag vetinte, eller
inte relevant

)

jag vet inte, eller
inte relevant

O



Vad kan din katt gora jamfért med en normal katt? (forisattning)

Kryssa i den ruta som bast beskriver hur val din katt kan géra féljande:
9} Leka och samverka med andra husdjur

battre 4n normailt inte helt lite s@mre &n knappt, eller inte alls jag vet inte, eller
normalt normalt normalt med stor inte relevant
anstrangning
O O ' o O 0 a |

10) Resa sig fran viloposition

battre &n normalt inte helt lite s8mre &n knappt, eller inte alls jag vet inte, eller
normalt normalt normalt med stor ' inte relevant
anstrangning
O ) | [N O O O

11) Ligga och/eller sitta ned {

battre an “normalt inte helt lite s@mre &n knappt, eller inte alls jag vet inte, eller
normalt normalt normailt med stor inte relevant
anstrangning
O 0 O o O u| O

12) Striicka pa sig

battre dn normalt inte helt lite sBmre an knappt, eller inte alls jag vet inte, eller
normalt normalt normailt med stor inte relevant
. anstringning
O 0 ] O & O O

13) Tvitta och trimma sig sjélv

battre &n normalt inte helt lite sdmre dn knappt, eller inte alls  jag vet inte,
normalt normalt normalt med stor eller inte
anstrangning relevant
0 | & £ ] Ll O

14) Samverka med dig och évriga familjemedlemmar

battre an normalt inte helt lite séimre &n knappt, eller intealls  jag vetinte,
normalt normalt normalt med stor eller inte
anstréngning relevant

(] O O O O 0 [l

15) Bli berérd, buren och/eller hallen

battre &n normalt . inte helt iite sAmre &n knappt, eller intealls  jag vetinte,
normalt normait normalt med stor ellér inte
anstrangning “felevant
O O O O (! 1 0




Vad kan din katt gora jJamfort med en normal katt? (fortsattning)

Kryssa i den ruta som béast beskriver hur val din katt kan goéra foljande:

16) Ata :
hattre an normalt inte helt lite s&mre &n knappt, eller intealls jag vetinte,
normailt normalt normalt med stor eller inte
ansirangning relevant
] | = L1 O 0 O

17) G& pa ladan (stiga i och ur, sitta pa huk och ticka éver avféringen)

béttre &n normalt inte helt lite sémre &n knappt, eller intealls  jag vet inte,
normalt normalt normalt med stor eller inte
anstréngning relevant
m| O O O O 0 O

Hur aktiv ar din katt generellt sett?

mer aktiv &n normalt inte helt lite mindre aktiv knappast inte aktiv jag vet inte,
normalt akfiv normalt &n normalt aktiv alls eller inte
relevant
[} O O ] O [ [l

Hur ont hai' din katt?

Kryssa i den ruta som bast beskriver din katts smértniva under den senaste veckan.

ingen smérta lite mild smérta medelsvar (mattlig) mycket svar (allvarlig)
smarta smarta smérta
[l O O O [}

Kryssa i den ruta som bist beskriver din katts smartniva idag.

ingen smaérta lite mild smérta medelsvar (mattlig) mycket svar {allvarlig)
sméarta smarta smarta
O O u] oo 0

Betygsitt din katts allmanna livskvalitet. (Hur val kan katten utfora sina favoritaktiviteter,
ata och rora sig i sin omgivning?)

utmérkt bra skaplig dalig
L1 O O [}




