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SAMMANFATTNING

Detta &r en litteraturstudie dar resultat fran vetenskapliga studier och annan litteratur samman-
stallts. Syftet var att ge en 6versiktlig bild av nedre urinvagssjukdom hos katt med fokus pa
urinstopp. Studien syftade ocksa till att identifiera och beskriva de omvardnadsatgarder en djur-
sjukskotare kan ansvara for vid behandling av en katt med urinstopp.

| studien framgick att FLUTD (feline lower urinary tract disease) ar vanligt forekommande hos
vara tamkatter. Flera forfattare har konstaterat att idiopatisk cystit ar den vanligaste orsaken till
FLUTD men att manga andra orsaker ocksa forekommer. Det finns ett brett spektrum av sym-
tom vilket gor det viktigt att k&nna till syndromets olika uttryck. Sarskilt viktigt &r att kunna
identifiera urinstopp, da detta kan ha mycket allvarliga konsekvenser. Utan behandling resulte-
rar ett urinstopp i dodliga metabola stérningar sasom hyperkalemi och metabolisk acidos.

Vid behandlingen av ett urinstopp har djursjukskaétaren en viktig roll i flera olika omvardnads-
atgarder som underlattar tillfrisknande. | samrad med veterinar administreras analgetika och
eventuellt andra lakemedel. Vitsketerapi &r nodvandigt for att kunna vanda de metabola pro-
cesser som gor katten sjuk. Djursjukskotaren behdver darfor kénna till vilken infusionstyp och
-hastighet som lampar sig vid detta tillstand. Da urinkateter ofta anvands till katter med
urinstopp bor djursjukskotaren ocksa veta vilka typer av katetrar som lampar sig vid detta till-
stand. Kommunikation mellan veterinar och djursjukskétare ar avgérande for att minimera li-
dande, risker och behandlingstid.



SUMMARY

This is a literature review where results of scientific studies and other literary pieces have been
compiled. The aim was to present an outline of feline lower urinary tract disease (FLUTD),
focusing on urethral obstruction. The review also aimed to identify and describe the nursing
interventions that a veterinary nurse may be responsible for while treating a cat with urethral
obstruction.

In the review it was concluded that FLUTD is a common disorder amongst our domestic cats.
Several authors have stated idiopathic cystitis as the most common cause for FLUTD but that
many other causes exist as well. A wide variety of symptoms may occur, which makes it im-
portant to be familiar with the different expressions of this syndrome. Especially crucial is the
ability to identify a urethral obstruction since this may have grave consequences. Without treat-
ment, a urethral obstruction may result in lethal metabolic disturbances such as hyperkalaemia
and metabolic acidosis.

In treating a urethral obstruction, the veterinary nurse plays an important role in several differ-
ent nursing interventions that facilitate recovery. Analgesics and other pharmaceuticals are ad-
ministrated in accordance with the veterinarian’s orders. Intravenous fluid therapy is necessary
to reverse the pathological metabolic processes that cause illness in the cat. Therefore, the vet-
erinary nurse needs to know what type and rate of infusion is suited for this condition. As
urinary catheters are common in treating feline urethral obstruction, the veterinary nurse should
also know what types of catheters are suitable for this condition. Communication between the
veterinarian and veterinary nurse is crucial in order to minimize suffering, risks and duration of
treatment.
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Ordlista

Anuri - avsaknad av urinering

Ch - Charriére eller franska gauge, mattenhet for katetrar

Cystocentes - aspiration av urin fran urinblasan via kanyl genom bukvaggen

Dysuri - férsvarad urinering

Hydropulsion - anvandandet av vattentryck for att flytta ett objekt, t.ex. en urinsten
Pollakiuri - frekvent urinering i sma mangder
Stranguri - smdrtsam urintrangning



INLEDNING

Sjukdomar i de nedre urinvédgarna dr ett vanligt forekommande problem som drabbar vara tam-
katter (Lekcharoensuk et al., 2001; Grauer, 2009). FLUTD, eller feline lower urinary tract
disease, dr ett paraplybegrepp som innefattar alla typer av sjukdomar i dessa organ (Osborne et
al., 2010). Gemensamt for dessa sjukdomar dr att de tenderar att ge liknande symtom, exem-
pelvis fordndrad eller helt avstannad urinering (Osborne et al., 2010). Tillstandet kan delas in i
obstruktiv respektive icke obstruktiv FLUTD. Obstruktiv FLUTD, dven kallat urinstopp, inne-
bir en obstruktion av urinroret och ar att betrakta som ett akut livshotande tillstind (Hostutler
et al., 2005). Vid ett urinstopp forekommer ofta flera allvarliga metabola stdrningar sdsom
hyperkalemi och metabolisk acidos (Lee & Drobatz, 2003). Dessa kan ha kraftig systemisk
paverkan med depression av badde andning och cirkulation som konsekvens. P4 grund av den
fyllda, utspianda blésan ar tillstdndet ockséd mycket smértsamt (Little & Baral, 2012).

Djursjukskoétaren har flera viktiga uppgifter i varden av en katt med urinstopp. Redan vid tele-
fonkontakt dr det viktigt att djursjukskdtaren kanner till vilka symtom som tyder pa urinstopp
och vilka frdgor som bor stéllas till djurdgaren for att eventuellt kunna misstinka eller utesluta
detta tillstdnd. Detsamma géller vid akutmottagning pa kliniken, dér det krédvs att djursjuksko-
taren har kompetens att rangordna inkomna fall efter prioriteringsgrad (Boag & Nichols, 2011).
Aven mer praktiska omvardnadsuppgifter ingér i djursjukskotarens yrkesroll. Vid ett urinstopp
kan djursjukskdtaren bland annat ansvara for blodprovstagning, utvdrdering av smartlindring,
vatsketerapi och skotsel av urinkateter (Hostutler et al., 2005; Bloor, 2012; Davis et al., 2014;
Brown, 2015).

Syfte

Da dessa patienter ar mycket vanliga ar syftet med denna studie att identifiera och beskriva
vilka omvardnadsatgarder djursjukskotaren kan utfora for att underlatta kattens tillstand och
tillfrisknande vid urinstopp. For att uppna detta syfte presenteras de vanligaste forekommande
orsakerna till FLUTD. Studien amnar ocksa beskriva ett urinstopp och hur detta paverkar kat-
ten. Studiens fokus ar katter med obstruktiv FLUTD som vardas pa stationarvardsenhet.

Fragestallningar

- Vilka orsaker och symtom férekommer vid FLUTD?
- Hur paverkas en katt av ett urinstopp?
- Vilka ar de viktigaste omvardnadsatgarderna for en katt med urinstopp?



MATERIAL OCH METOD

| studien anvandes ett fyrtiotal olika kallor. Framst anvandes vetenskapliga studier och Gver-
siktsartiklar. Enbart tidskrifter med referentgranskade artiklar anvandes. Sammanlagt anvéndes
27 artiklar fran vetenskapliga tidskrifter. Databaser som anvandes var Web of Knowledge, CAB
Abstracts och PubMed.

Sokord: acidosis, anatomy, cat, catheter, cystitis, cystocentesis, feline, feline urologic syn-
drome, FLUTD, nursing, treatment, urethral obstruction, urethral plug, urinary tract, urolithia-
sis.

Vetenskaplig facklitteratur med tydlig referenshantering anvandes ocksa som kallor. | viss man
har facklitteratur utan kallhanvisningar anvants, framst for att beskriva omvardnadsatgarder da
det till viss del saknas vetenskaplig litteratur med fokus pa djuromvardnad. Dessa anvandes for
att ge ett kompletterande omvardnadsperspektiv som ofta fattas i vetenskaplig litteratur. Aven
en anatomibok utan kéllhanvisning anvandes for en dversiktlig beskrivning av kattens urinor-
gan. All icke-vetenskaplig litteratur som anvandes var kurslitteratur fran antingen djursjuksko-
tar- eller veterinarprogrammet vid Sveriges lantbruksuniversitet. | ett fall refererades ocksa till
FASS for en beskrivning av ett lakemedel.

LITTERATUROVERSIKT
Anatomi

Kattens nedre urinvéagar bestar av urinblasa och urinrér. Deras funktioner ar uppsamling och
transport av urin (Gaskell, 1995). Urinblasan fungerar som uppsamlingsplats for urinen efter
att den producerats i de 6vre urinvagarna. Blasans storlek och form forandras i relation till den
urinvolym den innehaller (Fletcher, 1996). Urinen transporteras fran blasan via urinréret ut ur
djuret. Hos hanliga djur har urinrdret ytterligare funktion i att det &ven bér vag for transport av
sperma (Konig et al., 2009). P& grund av genitaliernas utformning har hankatter ett langre och
betydligt smalare urinror an honkatter (Hostutler et al., 2005).

FLUTD - feline lower urinary tract disorder

FLUTD kan innefatta ett flertal sjukliga tillstand i kattens nedre urinvéagar (Little & Baral,
2012). Begreppet FLUTD anvéndes forst 1984 av Osborne et al., en grupp amerikanska vete-
rindrer som i en artikel ifragasatte anvandningen av begreppet FUS, feline urologic syndrome.
FUS anvéndes under 1970-talet for att beskriva all typ av sjukdom i de nedre urinvagarna.
Dessa veterinarer ansag att begreppet skapade intrycket av att FUS var ett specifikt tillstand
snarare an en samling olika tillstand som kunde uppsta tillsammans eller enskilt, oberoende av
varandra. Artikelforfattarna foresprakade istéllet anvandningen av beskrivande namn for en-
skilda tillstand i urinvagarna. Anda blev en konsekvens av artikeln att FUS ersattes av ett nytt
paraplybegrepp - FLUTD (Buffington et al., 2014).

Studier har visat att FLUTD forekommer hos upp till 10 % av alla katter som tas till veterinar
(Lekcharoensuk et al., 2001; Grauer, 2009). Eftersom manga olika tillstand ryms i begreppet



FLUTD kan symtomen variera, men gemensamt &r att katter med detta syndrom ofta uppvisar
nagon form av fordndrat urineringsbeteende, exempelvis stranguri, pollakiuri eller anuri. Aven
hematuri forekommer hos katter med FLUTD (Hostutler et al., 2005; Grauer, 2009). De till-
stand som ryms i termen FLUTD behdver inte ha en gemensam etiologi aven om de alla bottnar
i enirritation av blasa, urinror eller bagge delar (Hostutler et al., 2005). Vanligast &r att syndro-
met ar idiopatiskt, men dar orsaken till syndromet gatt att faststélla ar exempelvis urinsten eller
-plugg, bakteriell infektion, neoplasi och medfédd missbildning forekommande (Sevik et al,
2011; Dorsch et al., 2014). Syndromet kan delas in i obstruktiv respektive icke-obstruktiv
FLUTD, dér den obstruktiva varianten, dven kallat urinstopp, betraktas som ett akutfall (Ko-
murek, 2014).

FIC - felin idiopatisk/interstitiell cystit

Det finns en konsensus om att idiopatisk cystit &r den vanligaste orsaken till FLUTD. Andelen
katter med FLUTD som diagnostiseras med felin idiopatisk cystit (FIC) beraknas till runt 55
%, ett resultat som upprepats i flera studier (Gerber et al., 2005; Szvik et al., 2011; Dorsch et
al., 2014). | samma studier har det framkommit att FIC ar vanligast hos katter yngre &n tio ar.
Ingen konsskillnad har kunnat ses vid icke-obstruktiv FIC (Jones et al., 1997, I: Hostutler et
al., 2005). Obstruktion kan dock forekomma vid FIC och tycks da, likt alla urinstopp, vara
vanligast hos hankatter (Gerber et al., 2005).

FIC ar en uteslutningsdiagnos som stalls da andra orsaker uteslutits med hjélp av diagnostiska
metoder sasom rontgen, ultraljud, urinanalys och bakterieodling. Katter med FIC tillfrisknar
ofta spontant efter tre till fem dagar, men runt 50 % av katterna far aterfall (Komurek, 2014).
Cystoskopi kan pavisa forandringar som blodning, 6dem och dilatation av blodkarl i blasan.
Dessa forandringar ar dock inte specifika for just detta tillstand (Hostutler et al., 2011). | vissa
fall dar katten har aterkommande skov kan diagnosen interstitiell cystit vara aktuell (Little &
Baral, 2012). For att kunna stélla denna diagnos ska specifika forandringar, exempelvis glome-
rulationer eller sarbildningar, dock kunna uppvisas genom cystoskopi (Hanno, 2002.)

Dé uppenbar fysiologisk orsak saknas vid FIC behandlas sjukdomen framst genom att minska
stress via forandring av kattens levnadsmiljo (Little & Baral, 2012). Hostutler et al. (2005)
rekommenderar att agaren till en katt med FIC ska stada ladan ofta och noga samt att ladan
placeras pa en lugn plats i hemmet dar katten kan vara ifred nar den utrattar sina behov. Carney
et al. (2014) foreslar att alltid ha en lada mer &n antalet katter i hemmet, men papekar att detta
inte ar nagon absolut regel och att behovet kan skilja sig beroende pa ladornas placering och
katternas relation till varandra. | vissa fall kan FIC-katter behdva medicineras med smértstil-
lande och antiinflammatoriska lakemedel. Det forekommer ocksa att dessa katter medicineras
mot beteendestorningar (Little & Baral, 2012).



Bakteriell infektion

Bakteriella urinvagsinfektioner ar ovanliga hos katter. | studier pa katter med FLUTD gjorda i
USA, Schweiz, Norge och Tyskland visade resultaten att mellan 8-18.9 % hade bakteriella in-
fektioner. | samtliga studier var den vanligaste patogena bakterien E. coli. Néast vanligast var
Staphylococcus spp (Lekcharoensuk et al., 2001; Gerber et al., 2005; Szvik et al., 2011; Dorsch
et al., 2014). Lekcharoensuk et al. (2001) konstaterade att honkatter var dverrepresenterade i
de positiva resultaten och att katter aldre &n tio ar drabbades av infektioner i storre utstrackning
an yngre katter. Detta aterkommer hos Hostutler et al. (2005) som havdar att risken for urin-
vagsinfektion 6kar med dver 50 % for katter som passerat tio ars alder. Forfattarna patalar ocksa
att en 6kad risk finns da en urinkateter placerats pa katt. | sina artiklar diskuterade Gerber et al.
(2005), Seevik et al. (2011) och Dorsch et al. (2014) &ven relationen mellan infektion och
urinstopp. Hos de schweiziska katterna var det ingen som hade bade infektion och urinstopp.
Av de norska katterna med urinvagsinfektion led 21,4 % dven av urinstopp. Hos de tyska kat-
terna konstaterades att urinstopp var betydligt mindre vanligt vid urinvéagsinfektion jamfort med
vid FIC.

Bakteriell urinvagsinfektion behandlas med hjélp av antibiotika. Vilket antibiotikum som an-
vands bor bestammas utifran en odling och en eventuell resistensanalys (Sveriges veterinarfor-
bund, 2009). Efter avslutad behandling goérs en uppfdljande urinodling for att sakerstalla att
infektionen botats (Komurek, 2014).

Urinsten

Patologiska mineraliseringar i urinvagarna kallas urinstenar. Bildningen av urinsten kan bland
annat bero pé urinens pH och koncentration (Komurek, 2014). Andra faktorer & mineraler som
filtreras fran njurarna, bakterier och inflammationstillstand. De olika faktorerna paverkar typen
av sten som bildas (Hostutler et al., 2005). De tre vanligaste varianterna av urinstenar ar struvit,
kalciumoxalat och urat (Westropp & Buffington, 2010).

Struvitsten och kalciumoxalatsten utgér mer an 90 % av alla urinstenar hos katt (Hesse, 2012,
I: Dorsch et al., 2014). Detta ar nagot som forandrats drastiskt de senaste 30 aren. Statistik ford
av Minnesota Urolith Center visar att kalciumoxalat i borjan av 80-talet utgjorde 2 % av kattens
urinstenar. Motsvarande siffra for struvit var 78 %. Av de urinstenar fran katt som lamnades in
for analys under ar 2007 utgjorde kalciumoxalat 41 % och struvit 49% (Osborne et al., 2008).
Uratstenar har pavisats férekomma i cirka 10 % av katters urinstenar. Dessa stenar bestar i
hélften av fallen enbart av urat. Resterande ar en kombination av ammoniumurat och antingen
struvit eller kalciumoxalat (Westropp & Buffington, 2010).

Bildningen av uratstenar har kunnat kopplas till faktorer som paverkar syra-basbalansen, sasom
hoga halter ammoniak i urinen och metabolisk acidos. Struvitsten &r forknippat med en basisk
miljo i blasan och med hogt koncentrerad urin. Det finns ocksa en teori om att hogt innehall av
vissa mineraler i kosten, framfor allt magnesium skulle kunna framja bildandet av struvitstenar.



Kalciumoxalatstenar kopplas tvartom till en surare urinmiljo och laga magnesiumhalter i fodret
(Hostutler et al., 2005; Roudebush & Berryhill, 2002).

Forekomsten av urinsten hos katter med FLUTD har varierat mellan 7-22 % i olika studier
(Lekcharoensuk et al., 2001; Gerber et al., 2005; Saevik et al., 2011; Dorsch et al., 2014). Ger-
ber et al. (2005) sag att katter med urinsten i mindre grad uppvisade smérta an katter med andra
typer av FLUTD. Vilka symtom som uppvisas och i vilken grad ar beroende av urinstenens
placering. Stenar i blasan ger generellt lindrigare symtom &n stenar i det tranga urinroret (Ko-
murek, 2014). Urinstenar orsakar inte alltid obstruktion men kan anda reta urinvagarna (Woolf,
2012).

Hur behandling av urinsten sker pa basta satt avgors utifran vilken typ av sten det handlar om.
Gallande struvit- och uratstenar kan dessa ibland, beroende pa stenarnas storlek och placering,
I6sas upp. | och med dessa stenars relation till basiska miljoer, koncentrerad urin och héga
magnesiumhalter kan struvit- och uratbildning motverkas genom att korrigera dessa faktorer
via dieten (Roudebush & Berryhill, 2002). Okat vattenintag, antingen genom att uppmuntra
drickande eller genom att servera katten vatfoder, sanker urinens koncentration. Dietfoder an-
vands for att sénka kattens magnesiumintag och pH (Komurek, 2014). | dagslaget saknas en
metod for att 16sa upp kalciumoxalatstenar. Da katten uppvisar kliniska symtom relaterade till
kalciumoxalatsten ar det nddvandigt att avldgsna stenarna, antingen kirurgiskt eller genom att
spola ut dem med hjalp av hydropulsion (Hostutler et al., 2005). Detta ar ocksa de metoder som
brukar anvandas for att avlagsna struvit- och uratstenar som inte svarar pa dietbaserade upplos-
ningsforsok. De anvands &ven vid urinstenar som orsakar for stora problem for att det ska vara
lampligt att vanta pd att stenen ska I6sas upp (Little & Baral, 2012).

Uretraplugg

En uretraplugg ar ndgon form av foremal som blockerar urinréret (Gerber et al., 2005). Dessa
kan bestd av manga olika sorters material men utgors oftast av protein- och cellavfall ssmman-
bundet med urinkristaller, vanligtvis struvitkristaller (Hostutler et al., 2005; Little & Baral,
2012; Dorsch et al., 2014). Det forekommer dock att pluggar helt bestar av vavnadsavfall eller
blod utan nagon kristallinblandning (Little & Baral, 2012). Den exakta patogenesen bakom
uretrapluggarnas uppkomst ar okand. En teori ar dock att pluggarna uppstar som en konsekvens
av infektion eller inflammation i de nedre urinvagarna (Hostutler et al., 2005). Uretrapluggar
orsakar ofta kraftig smarta. Katter med uretraplugg kan per definition anses ha ett urinstopp och
bor behandlas darefter (Gerber et al., 2005).

Uretrapluggar ar en av de vanligaste anledningarna till FLUTD och urinstopp. | tva studier av
Gerber et al. (2005) och Dorsch et al. (2014) upptacktes uretrapluggar hos runt 10 % av de
katter med FLUTD som undersoktes i samband med studierna. Uretraplugg var den tredje van-
ligaste diagnosen i bada studierna.



Uretrapluggar har en tendens att fastna dar urinréret &r som smalast. Den smalaste delen av
kattens urinrér ar i penisspetsen, varfor hankatter ar extra utsatta (Little & Baral, 2012). | stu-
dien av Gerber et al. (2005) sags uretraplugg hos 10,4 % (8 av 77) katter. Samtliga drabbade
var hankatter. Dorsch et al. (2014) kunde dock konstatera att dven honkatter var drabbade, om
an i mindre utstrackning: 31 individer ur en grupp av 302 FLUTD-drabbade katter hade uret-
raplugg. Av dessa var 29 (93,5 %) hanar och 2 (6,5 %) honor. Detta motsvarade 12 % av han-
katter och 4 % av honkatter med FLUTD.

Urinstopp

Alla tidigare namnda tillstand kan leda till urinstopp. De vanligaste orsakerna ar FIC och uret-
raplugg (Komurek, 2014). Av de orsaker som finns till FLUTD tycks neoplasi och infektion i
lagst grad leda till obstruktion (Dorsch et al., 2014). Ett urinstopp kan diagnostiseras da urin-
blasan kanns utspand vid palpation och anuri forekommer, alternativt om enbart enstaka drop-
par passerar vid urinering. Ar blasan inte full men man med hjalp av bilddiagnostik ser stenar i
urinroret eller om uppenbart motstand uppstar vid kateterisering kan urinstopp ocksa konstate-
ras (Gerber et al., 2005).

Kliniska symtom som uppvisas vid urinstopp ar framfor allt olika stérningar relaterat till urine-
ring. Forutom total anuri forekommer &ven dysuri och hematuri. Djurdgaren kan ofta lagga
marke till frekventa, resultatldsa ladbesok, vokalisering vid urinering och att katten Gverdrivet
tvattar sina genitalier. Det ar dock inte alltid som djuragaren lagt mérke till kattens oférmaga
att urinera. Dessa patienter kommer ofta till kliniken akut pa grund av symtom som letargi,
anorexi, krdkning och buksmaérta (Little & Baral, 2012; Dorsch et al., 2014; Komurek, 2014).

Ett urinstopp ska alltid behandlas som ett akutfall (Gaskell, 1995). Katterna upplever ofta stark
smarta, men att tillstandet &r mycket akut beror framst pa de metabola obalanser som uppstar
nar urinbldsan aldrig toms (Little & Baral, 2012). Majoriteten av katter med urinstopp drabbas
av hypokalcemi, hyperkalemi och metabolisk acidos (Lee & Drobatz, 2003; Gerber et al.,
2005).

Metabolisk acidos vid urinstopp ar forknippad med den uremi som kan uppsta nar kroppen inte
via urinering kan gora sig av med kvavehaltiga @mnen som urea och kreatinin (Osborne & Lees,
1978, I: Lee & Drobatz, 2003). Om pH sjunker under 7,1 ses en depressiv paverkan pa centrala
nervsystemet och framfor allt andningscentrum. Hjartat paverkas ocksa i form av nedsatt kon-
traktilitet, slagkraft och slagvolym (Bartges et al., 1996; Little & Baral, 2012). Aven hyperka-
lemi kan ha allvarliga kardiologiska effekter (Little & Baral, 2012). Bradykardi och rytmrubb-
ningar i kombination med EKG-férandringar ar vanligt forekommande vid hyperkalemi (Bart-
ges et al., 1996; Peruski et al., 2014). Utan atgard kan detta leda till hjartstillestand och att
katten avlider (Boag & Nichols, 2011). Hos katter med urinstopp i tva dagar eller langre kan de
olika obalanserna leda till livshotande tillstand. Dessa katter ar som regel dven kraftigt uttor-



kade (Hostutler et al., 2005). Uttorkning, speciellt i kombination med de kardiovaskulara sym-
tom som ibland uppstar, kan leda till blodtryckssankning. I allvarliga fall kan detta resultera i
en hypovolemisk chock (Mahlum et al., 2010; Peruski et al., 2014).

Inom den vetenskapliga litteraturen rader det enighet om att hdgsta prioritet ar att identifiera
och korrigera storningar i elektrolyt- och syra-basbalans. Daremot finns skilda asikter om
huruvida man i forsta hand bor avlagsna sjalva obstruktionen eller tomma blasan via cystocen-
tes (Gaskell, 1995; Komurek, 2014). Anledningen till att vissa veterinarer undviker att utfora
cystocentes ar farhagan att blasan ska brista vid sticket samt att urin ska lacka ut i buken (Kruger
et al., 1996). Vad galler blasruptur visade en studie av Hall et al. (2015) att risken for detta
troligtvis ar liten. 47 katter med urinstopp behandlades med dekompressiv cystocentes. Ingen
katt i studien drabbades av blasruptur. Inte heller urinlackage till bukhalan sags hos nagon Katt.
Den lilla mangd urin som riskerar att lacka ut i buken vid en framgangsrik cystocentes ar att
betrakta som obetydlig (Kruger et al., 1996; Hostutler et al., 2005). Genom att nastan helt
tomma blasan kan man minska kattens smartupplevelse och forhindra att dess sjukdomstillstand
forvarras medan vidare behandling sker (Osborne et al., 1984, I: Kruger et al., 1996; Hall et al.,
2015).

Omvardnad

Som tidigare namnt ar urinstopp att betrakta som ett akut livshotande tillstand. Behandling och
omvardnad bor darfor i forsta hand fokusera pa livraddande atgarder (Drobatz & Cole, 2008).
For att korrigera uttorkningen och de allvarliga elektrolytrubbningarna, framfor allt hyperka-
lemi, som uppstar pa grund av stoppet anviands intravends vatsketerapi (Brown, 2013). Aven
insulin, dextros och kalciumglukonat kan anvandas i syfte att korrigera hyperkalemi (Boag &
Nichols, 2011). Blasan bor tommas och lamplig analgesi séttas in (Gaskell, 1995; Boag &
Nichols, 2011). Néar detta skett och katten stabiliserats &r nésta steg att 6verga till att forsoka
avlagsna obstruktionen for att aterfa normal urinering (Drobatz & Cole, 2008). Om mojligt sker
detta med hjalp av en urinkateter eller genom forsiktig massage av penis (Hostutler, 2005;
Brown, 2013). Beroende pa stoppets natur kan det dock vara nédvandigt med kirurgi (Boag &
Nichols, 2011). Utéver dessa atgarder rekommenderas aven dvervakning av basala parametrar
och av urinproduktionen (Boag & Nichols, 2011; Komurek, 2014).

Ankomst och triagering

Da dessa katter ofta ses pa akutmottagningar ar det som djursjukskétare viktigt att veta hur man
identifierar och hanterar en katt med urinstopp (Dorsch et al., 2014). Varje djursjukskétare bor
ha kompetens géllande att prioritera och hantera akutfall. N&r en djurdgare vid telefonkontakt
meddelar att dess katt inte tycks kunna urinera ska denne alltid rekommenderas att stka veteri-
narvard snarast (Boag & Nichols, 2011).

Pa akutmottagningen tas alla patienter vanligtvis emot av en djursjukskétare som utfor tria-
gering, det vill séga bildar sig en snabb bild av patientens tillstand och efter detta prioriterar
patienterna i en turordning efter vilket fall som ar mest akut (Boag & Nichols, 2011). Fokus



bor inte enbart ligga pa patientens tillstand just da djursjukskotaren undersoker den, utan dven
pa riskerna for att patientens tillstand forsamras (Orpet & Welsh, 2011). Vid triageringen utfors
inledningsvis en snabb kontroll av andning och cirkulation. For att kontrollera andningssyste-
met undersoker djursjukskotaren kattens slemhinnor, andningsfrekvens och -monster (Boag &
Nichols, 2011). Takypné kan bland annat bero pa hypoxemi, chock, smérta eller metabolisk
acidos (Peruski et al., 2014). Cirkulationen kontrolleras via hjartfrekvens och -rytm, pulskvali-
tet, slemhinnornas farg och den kapillara aterfylinadstiden (Boag & Nichols, 2011). Da brady-
kardi forekommer och det finns skél att misstéanka urinstopp bor katten alltid utredas for hyper-
kalemi. Det kan da vara lampligt med ett EKG, vilket bestalls av behandlande veterinar men
ofta utfors av en djursjukskotare (Peruski et al., 2014).

Efter att andning och cirkulation &r undersokta bor &ven en enkel utvardering av kattens mentala
tillstand, med fokus pa medvetandegrad, utforas. Eventuell uttorkning kan identifieras via klib-
biga eller torra slemhinnor, forlangd kapillar aterfylinadstid och kvarstaende hudturgor. Dessa
ar dock inte alltid tillforlitliga utan vidare utredning kan krévas for att avgora uttorkningsgraden
(Peruski et al., 2014).

Anamnesen ar mycket viktig for att kunna avgoéra hur patienten ska prioriteras. Symtom som
smarta vid urinering, manga ladbesok och att katten slickar pa och runt penis kan bero pa ett
urinstopp, men kan ocksa tyda pa icke-obstruktiv cystit. Andra symtom, som krakning och
anorexi, forekommer vid en mangd olika tillstand varav alla inte per definition &r lika brads-
kande som ett urinstopp (Boag & Nichols, 2011). Pa grund av de manga olika symtomen som
kan uppvisas vid urinstopp bor detta 6vervagas som mojlig diagnos hos alla sjuka katter. Detta
galler framfor allt hankatter med tanke pa deras predisposition (Little & Baral, 2012).

Det forekommer ocksa att djuragaren inte lagt marke till att katten inte kan urinera, utan de
soker for nagot annat besvar (Little & Baral, 2012). Darfor maste djursjukskoétaren kunna iden-
tifiera ett urinstopp via palpation av urinblasan. Urinblasan ligger kaudalt i kattens buk och
palperas varsamt med en eller bada hianderna (Boag & Nichols, 2011). Hos en katt med
urinstopp &r blasan stor, spand och vid palpation uppvisar katten vanligtvis kraftiga smartreakt-
ioner. Forsiktighet bor iakttas for att undvika blasruptur (Little & Baral, 2012). Av samma an-
ledning bor djursjukskotaren, i de fall dar denne efter undersokning missténker urinstopp, inte
forsoka tomma blasan manuellt utan se till att katten far traffa en veterinar sa snart som mojligt
(Boag & Nichols, 2011).

Blodprov for att analysera hematologi och biokemiska parametrar, framfor allt hyperkalemi,
behdvs i princip alltid for dessa patienter (Hostutler et al., 2005). Vitsketerapi ordineras ocksa
vanligtvis (Kelly, 2011). Da dessa atgarder kraver veninfart kan det vara lampligt att placera en
sadan i ett tidigt skede, eventuellt omedelbart efter att urinstoppet konstaterats och rapporterats
till veterinar. Detta gérs med fordel i vena cephalica (Hostutler et al., 2005; Boag & Nichols,
2011).



Vatsketerapi

Hos katter med urinstopp spelar vétsketerapi en viktig roll i att korrigera elektrolytrubbningar
och metabolisk acidos. Intravends vitsketerapi anvands ocksa for att, efter att stoppet avlags-
nats, spola igenom urinrdret genom att framkalla en 6kad urinproduktion och déarmed férhindra
att nya obstruktioner uppstar (Brown, 2013).

Vilken typ av vatska som anvands kan vara avgorande for kattens aterhamtning (Brown, 2013).
Balanserade elektrolytlésningar innehaller kaliumklorid. Da dessa katter ofta lider av hyperka-
lemi har det lange ansetts att 0,9 % natriumkloridlésning ar den mest lampliga infusionsvétskan
for att korrigera elektrolytrubbningar (Orme, 2015). I en studie av Drobatz & Cole (2008) upp-
tacktes dock att detta inte nddvandigtvis stammer. | studien ingick 68 katter med urinstopp,
varav hélften fick en kristalloid isoton elektrolytlésning (Normosol-R) vilken innehéll 5 mmol
kalium per liter. Den andra kattgruppen fick 0,9 % natriumkloridlésning. Inga avgdérande skill-
nader kunde ses i katternas kaliumkoncentrationer vid nagot tillfalle under behandlingen. En
snabbare stegring av pH och bikarbonatkoncentration sags dock hos katterna i Normosol-R-
gruppen én hos katterna som enbart fick natriumklorid. Drobatz & Cole menade att detta beror
pa att en balanserad elektrolytlosning innehaller buffertmolekyler som metaboliseras till bikar-
bonat. Bikarbonat ar basiskt och bidrar till en alkalisering av kattens blod. Ren natriumklorid-
l6sning innehaller inte nagra sadana buffertmolekyler. Okad vatskevolym ger en utspadning av
blodet vilket sanker kaliumkoncentrationen dven om I6sningen innehaller en liten mangd kali-
umklorid (Drobatz & Cole, 2008).

Ocksa infusionshastigheten vid behandling &r viktig. Vid allvarliga tillstand av hypovolemi re-
kommenderas en chockbolus som ges Gver tio minuter (Brown, 2013). Bolusdosen far inte
overstiga 60 ml/kg och en s& hog bolusdos bor endast anvandas vid livshotande hypovolemisk
chock (Beiter et al., 2014). Brown (2013) presenterar ett fall dar en katt med hypovolemisk
chock stabiliserades efter upprepade chockbolusdoser pa 20 mil/kg. Nar perifer puls gar att
kdnna och slemhinnorna ar rosa med en kort kapillar aterfylinadstid (cirka 1 sekund) kan infus-
ionshastigheten sankas till underhallsdos. Om hypovolemisk chock inte foreligger rekommen-
deras en inledande bolusdos pa 10-15 ml/kg (Beiter et al., 2014). For att spola igenom urinbla-
san och -réret rekommenderas en hdg infusionshastighet som underhall, till exempel 10 ml/kg/h
(Brown, 2013). D& urinstoppet ar 16st ar det viktigt att dvervaka bade hur mycket vatska som
tillfors och hur mycket som forloras. Eventuella forluster maste ersattas. De forluster som sker
utan att kunna méatas uppgar generellt till strax under 20 ml/kg/dygn. Ovriga forluster, till ex-
empel via urinering, bor matas (Hostutler et al., 2005). Avldgsnandet av urinstoppet kan resul-
tera i en postobstruktiv diures. Detta kan paverka hydrering och elektrolytbalans och maste
korrigeras genom tillforsel av vétska (Bartges et al., 1996). Vid en diures ar underhallsbehovet
alltsa inte tillrackligt som infusionsdos (Brown, 2013). Da vétsketerapi ges ar det viktigt att
kontinuerligt utvardera kattens elektrolytstatus. Nar véardena forbéattras kan infusionshastig-
heten sankas (Hostutler et al., 2005). Det ar viktigt att 6vervaka kaliumnivan sa att katten inte
gar fran en hyper- till en hypokalemi. Katten far heller inte bli 6verhydrerad (Brown, 2013).



Smartlindring

Buksmértor ar vanligt férekommande hos katter med urinstopp (Komurek, 2014). Att via
cystocentes tomma urinblasan kan latta smartan (Bloor, 2012) och ger dessutom ett sterilt urin-
prov. Detta ar dock inte alltid tillracklig smartlindring for katterna da symtom pa smarta kan
kvarsta efter cystocentes och analgetika ar ofta indikerat (Hostutler et al., 2005; Boag &
Nichols, 2011; Orme, 2015). Opioider som buprenorfin och butorfanol ar exempel pa analge-
tika som anvénds vid urinstopp (Hostutler et al., 2005; Brown, 2013; Orme, 2015). Opioider
har potentiellt en depressiv effekt pa andningscentrum genom att minska dess kanslighet for
COs. Detta ar dock dosberoende och uppkommer i stort sett aldrig vid de laga doser som an-
vands for veterinarmedicinsk smartlindring (Gogny, 2006). NSAID-preparat paverkar njurar-
nas perfusion och anses oldmpliga vid urinstopp (McKune & Robertson, 2012; Little & Baral,
2012). Djursjukskdtaren maste vara uppmarksam pa tecken pa smarta, sa som forhojd hjart-
eller andningsfrekvens, oro, orérlighet eller aggression (Bloor, 2012; McKune & Robertson,
2012). Detta galler for att kunna foresla eventuella kompletterande atgéarder bade innan pabor-
jad och under pagaende behandling. En smartskala eller detaljerad omvardnadsplan med manga
parametrar ar anvandbart for en bred och réttvis beddmning av smarta. Det ar viktigt att smart-
utvardering utfors kontinuerligt under kattens vistelse pa djursjukhuset (Bloor, 2012; Brown,
2013; Orme, 2015).

Ovrig medicinering

Om kattens kaliumniva inte sjunker av vatsketerapin kan ytterligare behandling med kalci-
umglukonat eller insulin och dextros kravas (Brown, 2013). Kalciumglukonat ges i en dos om
50-100 mg/kg intravendst under 2-3 minuter. Under administrering ska katten vara uppkopplad
mot ett EKG for att eventuell kardiologisk paverkan av kalciumet ska kunna upptackas. Vid
behandling med insulin ges 0,1-0,25 1U/kg intravendst. For att forhindra hypoglykemi maste
detta foljas av en intravends bolusdos 50 % dextros, 0,5 g/kg utspatt i steril vatska. VVatska med
tillsatt dextros kan anvandas for att halla kattens glukosniva stabil. Blodglukoset Gvervakas
sedan under flera timmar efter insulingiva (Little & Baral, 2012).

Vid en mycket kraftig metabolisk acidos da pH sjunkit under 7,1 kan bikarbonat behdva tillfo-
ras. Detta har dock en negativ paverkan pa plasmakoncentrationen av joniserat kalcium. Even-
tuell hypokalcemi maste darfor behandlas innan bikarbonat tillfors. Detta gors genom att ge
kalciumglukonat intravendst enligt samma dosering som vid hyperkalemi (Little & Baral,
2012).

Kateterisering

Kateterisering av urinroret ar en vanligt forekommande atgard vid urinstopp. Katetern sakrar
en passage for urinen och gor det enkelt att uppskatta kattens forluster och urinkvalitet (Peruski
etal., 2014). | de fall dér katten ar allvarligt paverkad av urinstoppet kan det bli nddvandigt att
lata urinkatetern sitta kvar i uretra (Hostutler et al., 2005). Riskerna med kateterisering ar irri-
tation och trauma pa urinror eller blasa samt urinvéagsinfektion (Davis et al., 2014).



Det finns manga olika sorters urinkatetrar med olika egenskaper (Chandler & Middlecote, 2011;
Cooper, 2015). Styva katetrar, av exempelvis polypropylen, ar enkla att fora in och kan tack
vare sin stabilitet anvandas for att avlagsna en obstruktion. Daremot kan de latt orsaka trauma
och ar olampliga som kvarvarande katetrar (Cooper, 2015). Silikonkatetrar rekommenderas ofta
i litteraturen, detta pa grund av sin mjukhet vilken gor dem lampade for langtidsanvandning.
Dessa kan autoklaveras men ateranvandning rekommenderas ej (Chandler & Middlecote, 2011;
Little & Baral, 2012; Peruski et al., 2014). Mjukheten gor dock att dessa katetrar kan upplevas
som svara att placera (Cooper, 2015). De &r inte heller brukliga for att avlagsna obstruerande
foremal som pluggar eller stenar (Chandler & Middlecote, 2011). En mdjlighet &r att anvanda
en styv kateter for att 16sa stoppet och sedan ersatta den med en mjukare. Upprepade kateteri-
seringar 6kar dock risken for trauma och irritation i slemhinnan. Polyuretan ar ett material som
ar styvt i rumstemperatur men blir mjukt i kroppstemperatur (Cooper, 2015). Det finns ocksa
mjuka katetrar med en sond i vilken avlagsnas efter placering (Chandler & Middlecote, 2011).

Urinkatetrar finns i olika storlekar och langder. En kateter med stor diameter ger mindre risk
for stopp i katetern eller att urin lacker ut pa sidan av katetern. Risken for trauma och irritation
ar dock storre ju storre katetern &r. Den rekommenderade storleken ar 3,5 Ch (Davis et al.,
2014; Cooper, 2015). Langden mats externt mot katten innan forpackningen dppnats. Vljs en
for lang kateter finns risk att den slar knut pa sig sjalv i blasan och blir omoéjlig att avlagsna
utan Kirurgi. Langden bor alltsd matas fran blasans kaudala del och till penisspetsen for att
sakerstalla att sa lite kateter som mojligt kommer att befinna sig inuti blasan (Davis et al., 2014).

Vid placering av en urinkateter kravs vanligtvis sedering eller narkos. Detta avgors av behand-
lande veterinar och maste anpassas efter kattens tillstand och eventuella kardiovaskulara sym-
tom (Hostutler et al., 2005). D& kateterisering ska ske placeras katten med fordel i lateral eller
dorsal position med bakbenen férda mot huvudet. En person drar tillbaka kattens preputium.
Steriltvatt av penisspetsen med antibakteriell 16sning sker sedan. Efter detta ska all kontakt med
penis utforas med sterila handskar (Davis et al., 2014). Penis maste hanteras varsamt for att
undvika trauma eller inflammation (Hostutler et al., 2005). Om stoppet lokaliseras nara penis-
spetsen kan detta forsoka masseras ut (Davis et al., 2014). Det & mojligt att kateterisera utan
att anvanda nagon form av glidmedel men detta 6kar risken for irritation. Darfor rekommende-
ras sterilt glidmedel, gérna i form av lokalanestetika (Chandler & Middlecote, 2011; Little &
Baral, 2012; Davis et al., 2014). Katetern fors forsiktigt in i urinréret och sys fast i preputiet
(Davis et al., 2014).

For att undvika infektion anvands ett stangt system dér katetern aldrig lamnas 6ppen. Uppsam-
lingspasen, vars insida ska vara steril, bor placeras lagre an katten for att urin inte ska kunna
rinna tillbaka i katetern (Little & Baral, 2012). En studie av Holroyd & Humm (2016) visade
att manga veterinarer i Storbritannien valde att ge antibiotika i forebyggande syfte. Sveriges
veterinarforbund (2009) anser dock att detta &r oacceptabelt da det framjar tillvéxten av resi-
stenta bakterier. Manga olika rekommendationer finns for hur lange katetern kan lamnas, fran
max 24 timmar till upp till 5 dygn. Risken for infektion anses 6ka kraftigt efter fyra dygn (Orpet



& Welsh, 2011; Little & Baral, 2012; Davis et al., 2014). Vid normal urinkvalitet och norma-
lisering av eventuell postobstruktiv diures bor katetern tas bort (Cooper, 2015). Under tiden
som katetern sitter maste katten bara krage for att inte manipulera katetern (Little & Baral,
2012). Urinen mats och tdms kontinuerligt. Vid blockering kan katetern spolas forsiktigt med
steril koksaltlosning. Blasan klams sedan forsiktigt for att sakerstalla att urinen aterigen kan
passera i katetern (Davis et al., 2014).



DISKUSSION
FLUTD - feline lower urinary tract disorder

FLUTD ér ett multifaktoriellt syndrom. Vissa orsaker ar dock vanligare dn andra, framforallt
FIC, urinsten och uretraplugg (Gerber et al., 2005; Savik et al., 2011; Dorsch et al., 2014). Det
tidigare begreppet FUS ansags problematiskt da alla tillstand som rymdes i begreppet klumpa-
des ihop till ett och samma syndrom (Buffington et al., 2014). Hur FLUTD skulle vara an-
norlunda &r svart att se, da principen ar densamma. Det finns en risk att alla problem fran de
nedre urinvdgarna anses vara en och samma sjukdom. Detta trots att behandlingsmetoderna
skiljer sig beroende pa bakgrunden till sjukdomstillstandet (Hostutler et al., 2005; Little &
Baral, 2012; Carney et al., 2014; Komurek, 2014). Da aterfall ar mycket vanliga ar det angela-
get att utrona etiologin bakom varje enskilt fall (Komurek, 2014).

Det rader inga tvivel om att FLUTD kan innebéra stora problem bade for katt och djuragare.
Syndromet kan innebara stort lidande och svar sjukdom for de drabbade katterna. Icke obstruk-
tiv FLUTD kan orsaka stora mentala och ekonomiska pafrestningar for djuragaren, inte bara pa
grund av att veterinarvard kravs men ocksa pa grund av att ett vanligt symtom é&r att katten
urinerar utanfor ladan (Hostutler et al., 2005; Carney et al., 2014). Detta kan innebéra forstorda
maobler vilket kan bli valdigt dyrt. Obstruktiv FLUTD &r bade smartsamt och livshotande (Little
& Baral, 2012). Om katten behdver bli inskriven pa stationarvardsenhet kan detta bli mycket
kostsamt for djurégaren och i vérsta fall leda till avlivning av ekonomiska skal (Cooper, 2015).
Kunskap om olika orsaker till FLUTD och hur dessa uttrycks bor gora att korrekt diagnos kan
stallas sa tidigt som mojligt. Att djurhalsopersonalen dessutom &r vl inforstadd i olika omvard-
nadsatgarder som kravs och varfor gor att kattens tillstand kan botas s& snabbt som majligt.
Tidig diagnostik och kortare tillfriskningsperioder innebar minskat lidande for katten och lagre
kostnader for djurégaren.

Omvardnad

Pa grund av de allvarliga konsekvenserna av obstruktiv FLUTD é&r det viktigt att alla inom
djurhalsopersonalen har kunskap om vilka symtom de ska vara uppmarksamma pa. De behdver
ocksa kanna till vilka fragor som bor stéllas till djuragaren for att inte missa ett urinstopp (Boag
& Nichols, 2011). Vid telefonkontakt med dgaren till en sjuk katt &r det for sakerhets skull
lampligt att alltid 6vervéaga urinstopp som differentialdiagnos. Da katter tas emot pa djurklini-
ken eller -sjukhuset bor en djursjukskotare enkelt kunna bekréfta eller utesluta ett kritiskt
urinstopp via en snabb undersdkning av djuret. Det & mycket viktigt att vid triage av sjuka
katter alltid kdnna pa blasan (Boag & Nichols, 2011; Little & Baral, 2012). Detta ar nagot som
forfattaren till denna studie anser att alla djursjukskotare ska beharska da det ofta ar djursjuk-
skotaren som tar emot patienten och gor en forsta bedomning, oavsett om mottagandet sker pa
en akutmottagning eller vid ett vanligt poliklinikbesok. Det finns dock situationer dar palpering
av blasan kan vara svar, exempelvis vid évervikt. Gar blasan inte att kanna behover djursjuk-
skotaren 6vervaga kattens évriga symtom. Vid osdkerhet angaende triage bor djursjukskétaren
ta hjalp av en kollega da djurhélsopersonal enligt lag ar ansvarig att enbart utfora uppgifter de
innehar kompetens for (SFS 2009:302). | situationer dar katten uppvisar buksmaértor kan det av



hansyn till djuret vara olampligt att palpera blasan. Forfattaren till denna studie anser att kraf-
tiga buksmaértor i sig bor vara tillrackligt for att patienten ska prioriteras som akutfall, speciellt
da detta i sig kan tyda pa urinstopp (Little & Baral, 2012).

Det rader konsensus om vitsketerapins betydelse vid urinstopp (Drobatz & Cole, 2008; Brown,
2013; Beiter et al., 2014). Daremot finns olika asikter om vilken typ av vétska som &r mest
lamplig. Drobatz & Cole (2008) konstaterade att den lilla mangd kalium som finns i en balan-
serad elektrolytlosning inte &r tillrackligt for att bidra till hyperkalemi och att katterna tillfrisk-
nade snabbare &n vid behandling med enbart 0,9 % natriumklorid. Utefter detta kan det antas
att en isoton kristalloid vatska &r att foredra framfor ren natriumkloridldsning. Studien utfordes
dock i USA. Vid jamforelse med studier utférda i andra lander an det dar man befinner sig ar
det viktigt att vara medveten om att lakemedel i olika lander kan skilja sig i styrka och sam-
mansattning. En motsvarande infusionsldsning som finns tillganglig i Sverige ar Ringer-Acetat.
Ringer-Acetat innehaller 4 mmol kaliumklorid per liter (Ringer-Acetat Baxter Viaflo, 2015).
Jamforelsevis innehaller Normosol-R, som anvandes i studien, 5 mmol/L (Drobatz & Cole,
2008). Ringer-Acetat innehaller alltsa annu mindre kalium och kan darfor anses vara lampligt
for vatsketerapi av en katt med urinstopp. Da postobstruktiv diures ar vanligt forekommande
bor kattens forluster 6vervakas och korrigeras sa att den inte blir uttorkad (Hostutler et al.,
2005). For att sakerstalla detta behdver varje forlust dokumenteras i samband med témning av
uppsamlingspasen eller katetern. Denna dokumentation ska finnas tillganglig for all personal
pa vardavdelningen.

Analgetika och dvriga lakemedel maste alltid ordineras av veterinar (Komurek, 2014). Djur-
sjukskataren har ofta en mer frekvent kontakt an veterinaren med katten och maste vara upp-
marksam pa smarttecken. Upplever djursjukskotaren att katten har ont ar det dennes ansvar att
meddela veterinar och eventuellt foresla smartlindrande atgarder (Bloor, 2012). Av dessa an-
ledningar ar det viktigt att djursjukskotaren kan kanna igen forandringar som kan tyda pa
smarta. Det bor tydligt framga for personalen pa vardavdelningen vem som é&r ansvarig for
smartovervakning av en viss katt. Olika individer kan uppleva och uttrycka smarta pa olika satt
(Murrell & Ford-Fennah, 2011). Om manga olika personer ska utvardera samma patient kan de
tolka den pa olika satt och forandringar i beteendet kan forbises. Ar en eller ett par specifika
personer ansvarig for smartutvarderingen av patienten kan detta minska risken for att smérta
forbises.Flera djursjukskdétare papekar vikten av smartskalor och omvardnadsplaner for att ut-
vardera och behandla smarta (Bloor, 2012; Brown, 2013; Orme, 2015). Utan dessa blir smért-
utvecklingen svarare att folja. Skalor bor ocksa innebara en minskad godtycklighet da flera
olika personer bedomer kattens smarta, nagot som av logistiska skal inte gar att undvika vid
inskrivning pa en stationarvardsenhet. Utan tydliga skalor att doma efter kan varje person titta
pa olika tecken pa smarta och komma till olika slutsatser.

Néar det kommer till urinkatetrar finns en mangd olika alternativ pa marknaden. Vilken typ som
foredras verkar variera mellan olika veterinarer och djursjukskétare. Konsensus rader dock an-
gaende att de viktigaste egenskaperna hos en kvarvarande kateter ar att den & mjuk och foljsam
och att materialet inte &r retande for slemhinnan (Chandler & Middlecote, 2011; Little & Baral,



2012; Peruski et al., 2014). Detta kan orsaka problem da en viss styvhet kravs for att kunna
avlagsna obstruktioner med hjalp av katetern. Upprepade kateteriseringar, for att kunna an-
vanda olika katetrar, &r inte att rekommendera pa grund av risken for irritation (Cooper, 2015).
For att komma runt detta problem kan man anvénda mjuka katetrar med sond eller polyuretan-
katetrar som dr styva tills de suttit i kroppen en stund (Chandler & Middlecote, 2011; Cooper,
2015). Vilken typ av kateter som viljs paverkas rimligtvis ocksa av vilka typer som finns att
tillga pa djurkliniken eller -sjukhuset samt vad den som ska utfora kateteriseringen kanner sig
mest bekvam med. Detta for att undvika upprepade kateteriseringsforsok. Det kan dock anses
vara viktigt att personalen lar sig placera mjuka katetrar da dessa &r bast lampade for langtids-
bruk.

Metod och material

Till denna studie anvandes framst litteratur fran vetenskapliga tidskrifter. Dessa var bade retro-
spektiva studier, experimentella studier, litteraturstudier, fallstudier och oversiktsartiklar. Re-
lativt mycket material fanns inom amnet. For information om omvardnadsatgarder var till-
gangen pa vetenskapligt material begransat och bestod framst av fallstudier.

Studierna géllande férekomsten av olika sorters FLUTD fick dverlag likvardiga resultat men
vissa parametrar skilde sig at mellan studierna. Detta kan ha berott p att olika artikelforfattare
valde att definiera sjukdomstillstand pa olika satt. Lekcharoensuk et al. (2001) valde till exem-
pel att sammanfoga uretrapluggar och urinstenar till en enda parameter, medan dévriga studier
skilde dessa at. De retrospektiva studierna hade betydligt storre underlag. Detta ger generellt
ett mer representativt resultat &n studier med smalare underlag. Den stérsta studien (Lekcha-
roensuk et al., 2001) anvéande journaler fran 22,908 katter med FLUTD medan den minsta stu-
dien (Gerber et al., 2005) enbart innefattade 77 katter. Detta ar en mycket stor skillnad. | de
retrospektiva studierna saknade forfattarna dock majlighet att paverka definitioner, undersok-
ningsmetoder och dylikt. Detta kan ocksa ha haft paverkan pa studiens resultat da olika veteri-
narer kan ha haft olika syn pa de aktuella tillstanden.

Vad géller amnet djuromvardnad var det tillgangliga materialet knapphandigt. Viss vetenskap-
lig litteratur fanns att tillga och anvandes i denna studie. For att fa ett brett perspektiv pa djur-
omvérdnad anvindes i denna studie dock aven icke vetenskaplig litteratur. Oversiktsartiklar
och fallbeskrivningar anvandes men jamférdes och balanserades med vetenskaplig litteratur
inom samma amne. | ett fall anvandes en artikel fran Waltham Focus (idag Veterinary Focus),
vilket ar en vetenskaplig tidskrift sponsrad av ett foderforetag. Artikeln i fraga hade dock ingen
relation till utfodring och det ar osannolikt att foretagets sponsring pa nagot satt influerade
innehallets trovardighet.



KONKLUSION

FLUTD ar ett paraplybegrepp for manga olika sjukdomstillstand i de nedre urinvagarna.
Syndromet d&r multifaktoriellt med varierande symtom, framfor allt olika avvikelser i urine-
ringsbeteende. Urinstopp ar det allvarligaste av dessa tillstdnd och leder utan behandling till
doden. Som djursjukskotare ar det darfor viktigt att kanna till tecken pa att urinstopp uppstatt
och att ha kunskap om hur detta tillstand behandlas.

Djursjukskétaren har en viktig roll i manga av de atgarder som sker runt en katt med urinstopp.
Det &r ofta denne som &r den forsta i personalen som ser och utvérderar patienten. Darfor &r det
kritiskt att djursjukskotaren kan identifiera ett urinstopp och kénna till att detta &r livshotande
och ska prioriteras. Djursjukskétarens roll fortsatter pa stationarvardsavdelningen, déar denne
ansvarar for bland annat smartutvardering, administrering av vétsketerapi, kontroll av vétske-
forluster och skatsel av urinkateter. Skots dessa atgarder optimalt kan det bidra till snabbare
aterhamtning hos katten. Detta sparar resurser men forkortar framforallt kattens lidande, vilket
ar hogsta prioritet bade for djurhélsopersonalen och for djuragaren.
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