Et klinisk praevalens studie af radiologiske tegn pa degenerativ

ledlidelse hos 43 katte over 8 ar i Storkgbenhavns omradet.

Thomas Hessner, Cand.med.vet.
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Sammendrag

Formal: At finde preevalensen af radiologiske forandringer forenelig med degenerativ ledlidelser
hos katte over 8 ar i almen klinisk praksis, samt undersgge eventuelle sammenhange med faktorer
som adgang til at ga udendgrs, mobilitet, kan, foder type, veegt, obesitet, og alder.

Design: Prospektivt studie.

Population: 43 katte over 8 ar.

Procedure: En Klinisk undersggelse blev udfert pa alle katte, og oplysninger om adgang til at ga
udenders, alder, kan, veaegt, obesitet, fodertype, og mobilitet blev noteret.

Alle katte undergik en radiologisk undersggelse af albuer, skuldre, columna, hofter og knz. Alle led
blev gradueret og inddelt i svaerhedsgrader (0,1,2,3), i forhold til de radiologiske forandringer.
Resultat: Radiologiske forandringer forenelig med degenerative ledlidelse blev fundet hos 74% af
kattene. Ekstensive forandringer blev fundet hos 26 % af kattene. Der blev fundet en signifikant
sammenhang mellem alder og udviklingen af degenerative ledlidelse.

Konklusion: Radiologiske tegn pa degenerativ ledlidelse hos kat over 8 ar er et hyppigt fund.




Indledning

Degenerativ ledlidelse (DL) er en langsom, progressiv degeneration af artikulationsfladerne i
aksiale eller appendikulzre led af typen synoviale, kartilagingse eller fibrase led.

/tiopatogenese for DL er endnu ikke fuldt afklaret. Der er tale om en kompleks lidelse, som
involverer en lang reekke biokemiske og biomekaniske faktorer.* DL kan opfattes som resultatet af
ledbruskens begreensede mulighed for at regenerere og opretholde sin integritet under indflydelse af

ldning, slid, traume, genetiske pradisponeringer og andre endnu ukendte faktorer.>®

Folgende radiologiske ledforandringer er beskrevet ved DL: forsnavring/kollaps af ledspalten,
subkondral sclerosering, knogle proliferation ved ledkapsel eller sene tilhaftninger (enthesofytter)
eller ved ledspalte kanten (osteofytter), forkalkning/mineralisering af intra-artikuleere, kapsulare og
ekstra-artrikuleert blgddelsvaev, deformitet af normal led struktur, synovial effusion, ledkapsel
fortykkelse og bladdelshavelse.*®

DL hos eldre hunde er veldokumenteret, og anses for en vasentlig arsag til kroniske smerter hos
hund.> Der foreligger kun begranset dokumentation for DL hos kat. Maske har man ikke tidligere
anset DL hos kat som veerende lige s& betydende som hos hund. Arsagen skal méske findes i kattes
evne til at kompensere for selv svaere ortopaediske lidelser. | deres lethed, smidighed og i deres

generelt afdempede symptombillede.’

Der foreligger kun enkelte studier over preevalensen af DL hos katte. Ved en post mortem
undersggelse af vertebrae hos 150 katte fandt Beadman et al. (1964) DL hos 68 % (102/150)."°
| et retrospektivt studie af Hardie et al. (2002) af 100 katte over 12 ar fra et henvisningshospital,
hvor vertebrae var synlig pa alle 100 katte og mindst ét appendikulart led var synligt pa 99 af
kattene, blev der fundet radiologiske tegn pa DL hos 90 % (90/100). Pa trods af at undersggelsen
koncentrerede sig om vertebrae, blev der fundet DL pa appendikulzre led hos 15,2 % (15/99).°

David. R. Godfrey (2005) fandt i et retrospektivt studie af 292 katte over 1 ar, hvor der forela en
radiologisk undersggelse af mindst ét synovial led, DL hos 22 % (63/292)."



| et retrospektivt studie af Clarke et al. (2005), fra et henvisningshospital af 218 katte med en
gennemsnitlig alder pa 6,5 ar blev der fundet radiologiske tegn pa DL hos 33,9 % (74/218). Alle led

var ikke repraesenteret hos alle katte.*

Formalet med dette studie er prospektivt at finde praevalensen af DL hos katte over 8 ar, i en almen
klinisk praksis ved brug af en radiologisk undersggelse af columna, albuer, skuldre, hofter og kna
pa hver enkelt kat.

Subsidigert at undersgge eventuelle sammenhange mellem radiologiske fund og ejers opfattelse af
om deres kat havde ledproblemer, kattens adgang til at ga udenders, veegt, obesitet, alder,

fodertyper, ken og mobilitet.

Metode og materialer

Inklusionskriterier

Alle katte, som var fyldt 8 ar eller derover, og som blev prasenteret i klinikken i perioden august
2006 til marts 2007, fik tilbudt en gratis rentgenundersggelse. Eneste undtagelser var tilfeelde hvor

euthanasi var henvendelsesarsag eller tilfeelde, hvor euthanasi blev resultatet af farste konsultation.

Procedure

Alle katte gennemgik en Kklinisk undersggelse med fokus pa hjerte-, lungekredslgb, teender, hud, har,
gjne, gre, slimhinder og palpation af bugorganer. Ekstension/fleksion og palpation af alle led blev
ikke udfart.

Der blev optaget oplysninger om kattenes alder, kan, vaegt og fodertype (vad- eller terfoder). Det
blev noteret om kattene havde adgang til udendgrsarealer, og om en eller flere af faglgende
@ndringer i kattenes mobilitet havde veeret observeret: Mindre lyst til at lege, tilbringer mindre tid
udenfor, klatrer mindre i treeer, undlader at komme steder som kraever spring, forfejler spring, har

usikre beveegelser, bruger mellemstation for at komme op til et hgjereliggende sted.



Der blev taget rgntgen af folgende led i en projektion: (modificeret efter kilde 13)

o Albue. Flekteret ca. 60-80 grader. Latero-lateralt projektion. Bilateralt.

o Skulder. Ekstenderet. Latero-lateralt projektion. Bilateralt.

e Columna. To eller tre optagelser, afhaengig af kattens leengde. Latero-lateralt projektion.
o Hofter. Ekstenderet. Bagben parallelle. VVentro-dorsal projektion.

o Kne. Flekteret ca. 90 grader. Latero-lateralt projektion. Bilateral.

Alle katte var enten sederet med en blanding af medetomidin 0,06 mg/kg og butorphenol 0,3 mg/kg
eller med 0.05 ml/kg af en blanding af 250 mg zoletil® 50 tagrstof oplast med 10 ml xylazin (20
mg/ml) og 1 ml butorphenol (10 mg/ml).

Alle katte blev vejet og derefter af forfatteren vurderet til at veere enten overveegtig eller ikke
overvegtig.
Bedgmmelsen af rentgenoptagelserne blev udfert af forfatteren. Subkondral sclerosering,

blgddelshavelse og led effusion blev ikke evalueret.

De enkelte forandringer blev inddelt i fire grader: (Modificeret efter kilde 6)
e Grad 0: Ingen tegn pa forandringer
e Grad 1: Sma enthesofytter eller sma osteofytter
e Grad 2: Tydelige enthesofytter eller osteofytter uden egentlig pavirkning af led struktur.

e Grad 3: Ekstensive peri- eller intraartikulaer mineralisation og ledstruktur endringer.

For at lette databehandlingen blev hver kats ragntgenserie inddelt i otte sektioner: Albuer, skuldre,

hofter, kna, cervikal-, thorakal-, lumbal- og lumbosacral vertebrae.

For hver enkelt kat blev fglgende veerdier noteret:
e DL-score: Lig med det led med den hgjeste grad af forandring.
o Antal sektioner med forandringer.

e Antal led med bilateral affektion.

“ Zoletil® (zolazepam, tiletamin). Chemvet dk A/S. A.C. Illumsvej 6. 8600 Silkeborg



Statistiske metoder

Til undersggelse af de kategoriske parametre kgn (han/hun), fodertype (tor/ikke ter), mobilitet
(nedsat mobilitet/ueendret mobilitet), obesitet (overvaegtigt/ikke overveegtigt) og udendgrs adgang
(gar ude/gar ikke ude) bruges Chi square test med et konfidensinterval pa 95 %. | de tilfeelde, hvor
der er et eller flere forventede tal under 5 i 2x2 tabel, bruges Fisher exact test."

Til undersggelse af de numeriske parametre alder og veegt bruges gennemsnit og standard afvigelse.
Der blev udfart en f-test til at afgere om der var forskel i varians, hvorefter den passende t-test blev

valgt.

Stikpragvestarrelsen blev fundet til 33 individer udfra en estimeret population pa 500, 95 %
konfidensinterval, 10 % accepteret fejl og en forventede pravalens sat til 90 % (estimeret fra
Hardie et al. (2005)°).

Resultater

43 katte med en gennemsnitlig alder pa 11,7 ar. (8-17 ar) deltog i undersggelsen. Fordelingen ses pa

figur 1.
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Figur 1. Fordelingen af katte i forhold til alder.




De 43 katte var fordelt pa 34 huskatte, fire af blandet race, to perserkatte, to norske skovkatte, og en
Main coon. Af de 43 katte var de 25 hankatte heraf en intakt og 18 hunkatte heraf to intakte.

Af de 43 katte blev der pa 32 katte fundet en DL-score pa 1 eller derover. Se figur 2.

Dette svarer til en pravalens pa 0,74 + 0,13 med et 95 % konfidensinterval.*°

Hvis man valger at se pa de katte, som havde en DL-score pa 3, findes 11 katte. Se figur 2.

Dette svarer til en praevalens pa 0,26 + 0,13 med et 95 % konfidensinterval.*°
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Figur 2. Fordeling af katte i forhold til sveerhedsgraden af deres radiologiske led forandringer. DI-score 0 er ingen

forandringer, DI-score 1 er lette forandringer, DL-score 2 er tydelige forandringer og DI-score 3 er sveere forandringer.




Af de 32 katte med DL havde 28,1 % (9/32) forandringer i albue, 16,6 % (5/32) havde forandringer
i skulder, 59,4 % (19/32) havde forandringer i hofte, 21,9 % (7/32) havde forandringer i knz og
53,1 % (17/32) havde forandringer i columna. Se figur 3.
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Figur 3. Fordelingen af katte med radiologiske forandringer forenelig med degenerativ ledlidelse i forhold

til sektioner.

Ser man pa de appendikulere led med DL, finder man bilateral affektion i 45 % (18/40) af
tilfeeldene. Se figur 4.
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Figur 4. Fordelingen af bilaterale og unilaterale radiologiske forandringer forenelig med degenerativ
ledlidelse pa de enkelte led og i alt.




Af de 32 katte med DL havde 40,6 % (13/32) DL i mere end to sektioner. Se figur 5.
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Figur 5. Fordelingen af katte i forhold til antal sektioner (Albuer, skuldre, hofter, kne, cervikal-, thorakal-,
lumbal- og lumbosacral vertebra) hos den enkelte kat med radiologiske forandringer forenelig med
degenerativ ledlidelse.

Hvis man ser pd de katte, som havde forandringer i columna, ser man, at nesten alle led er
repraesenteret pa neer 5 cervikale og 2 lumbale led. Der er dog en tendens til, at omradet midt
thorakalt er hyppigere afficeret. Se figur 6.
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Figur 6. Fordelingen af radiologiske forandringer forenelig med degenerativ ledlidelse (DL) pa rygsgjlen hos
17 katte.




Statistisk undersggelse af katte med DL-score 0 i forhold til katte med DL-score 1+2+3

Hvis man deler populationen af undersggte katte op i katte med DL-score 0 og katte med DL-score
1+2+3, kan man sammenligne to populationer, som reprasenterer katte med og uden radiologiske

tegn pa DL.

Der blev ikke fundet en statistisk signifikant forskel pa katte med eller uden DL i forhold til obesitet
(p=0,94), foder type (p=0,35), mobilitet (p=0,065), inde/ude (p= 0,86) og ken (p=1).

Der blev ikke fundet nogen statistisk signifikant forskel pa veegten hos katte med eller uden DL.

P-veerdi=0,31 (tosidig t-test med ens varians).

Nar man ser pa alderen i de to grupper, er middelverdien for katte uden DL 10,55, mens
middelveerdien for katte med DL er 12.
Denne forskel er statistisk signifikant med en P-vaerdi=0,044 (tosidet t-test med ens varians), hvilket

betyder, at kattene med DL havde signifikant hgjere alder end kattene uden DL.

Statistisk undersggelse af katte med DL-score 0+1+2 i forhold til katte med DL-score 3

Hvis man i stedet gnsker at se pa gruppen af katte, der har ekstensive degenerative ledforandringer,
kan man dele de undersggte katte op i en gruppe med DL-score 3 og i en gruppe med DL-score
0+1+2.

Der blev ikke fundet en statistisk signifikant forskel pa katte med eller uden DL i forhold til obesitet
(p=0,36), fodertype (p=0,26), mobilitet (p=0,063) og inde/ude (p=0,89).

Der blev ikke fundet nogen statistisk signifikant forskel pa veegten hos katte med eller uden DL.

P-veerdi=0,98 (tosidig t-test med ens varians)

Nar man ser pa alderen i de to grupper, er middelvaerdien 11,13 for katte med DL-score 0+1+2,

mens middelvardien for katte med DL-score 3 er 13,18.



Denne forskel er statistisk signifikant med en P-veerdi=0,017 (tosidet t-test med ens varians), hvilket
betyder at kattene, med DL-score 3 havde signifikant hgjere alder end kattene med DL-score
0+1+2.

Endvidere finder man, at der i gruppen med DL-score 3 er 10 hankatte og kun én hunkat, mens der i
gruppen med DL-score 0+1+2 er 15 hankatte og 17 hunkatte. Der findes en statistisk signifikant
forskel i kan mellem de to grupper af katte.(P=0,014). | dette materiale er der altsa signifikant flere

hankatte med DL-score 3 end hunkatte.

Statistisk undersggelse af katte med DL-score 0 i forhold til katte med DL-score 3

Hvis man sammenholder gruppen af katte uden radiologiske tegn pa DL (DL-score 0) med gruppen
med DL-score 3, far man mulighed for at sammenligne de to grupper, man ma formode ligger

leengst fra hinanden.

Der blev ikke fundet en statistisk signifikant forskel pa katte med DL-score 3 og katte uden DL i
forhold til obesitet (p=0,086), fodertype (p=0,26), mobilitet (p=0,063), inde/ude katte (p= 0,89) og
ken (p=0,15).

Der blev ikke fundet nogen statistisk signifikant forskel pa veegten hos katte med DL-score 3 og

katte uden DL. P-veerdi=0,60 (tosidig t-test med ens varians).

Nar man ser pa alderen i de to grupper, er middelvaerdien 10,55 for katte uden DL, mens
middelveerdien for katte med DL-score 3 er 13,18.

Denne forskel er statistisk signifikant med en P-veerdi=0,029 (tosidet t-test med ens varians),
hvilket betyder, at kattene med DL-score 3 havde signifikant hgjere alder end kattene uden

radiologiske tegn pa DL.

Diskussion

| forsgget pa at randomisere forsggsmaterialet blev alle som opfyldte inklusionskriterierne tilbudt at

veere med i undersggelsen, men ikke alle gnskede at deltage enten af praktiske hensyn eller af
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hensyn til kattens temperament eller almene tilstand. Patienter, hvor euthanasi var
henvendelsesarsag, blev ikke tilbudt deltagelse i undersggelsen pa grund af falelsesmassige hensyn.

Materialet kan derfor ikke anses for randomiseret.

Der er i denne undersggelse sat lighedstegn mellem de radiologiske forandringer og DL. Dette er en
tilnermelse, som rummer muligheden for en overestimering, da en specifik diagnose kreever
inddragelse af anamnese, klinisk undersggelse, ledpunktat, hs&ematologi og serologi for at udelukke
andre &rsager til ledlidelser®® som f.eks. inflammatoriske, metaboliske, neurogene, immunologiske
og neoplastiske arsager.>®

Der bliver argumenteret for, at brugen af enthesofytte som indikator pa DL, som det er tilfeldet i
denne undersagelse, kan give anledning til falsk positive resultater’? ud fra den betragtning, at
enthesofytter er knoglenydannelse i blgddelsvaev som ledkapsel, senetilhafninger og ligamenter® og

derfor ikke ngdvendigvis en patologisk proces i leddet.

At kun én person har evalueret rgntgenoptagelserne abner mulighed for en bias. Ideelt skulle de
radiologiske optagelser have veeret blind-bedgmt af to eller flere radiologer. Derudover kan den
radiologiske erfaring spille en rolle. Det skgnnes dog primert at veere omkring evaluering af
degenerative forandringer med DL-score 0 og 1 og det specielt ved hofte- og kna led. Led med DL-

score 2 og 3 er sa karakteristiske, at manglede radiologisk erfaring her skannes uden betydning.

Der er mulighed for, at nogle degenerative ledforandringer ikke er visualiseret, da der kun er taget
rantgenoptagelser i en projektion og da tarsal, carpal, tarsus og sternale led ikke er inkluderet i

undersggelsen.

Man kunne godt gnske sig et stgrre materiale i denne undersggelse. Den lille stikpreve giver sig
udtryk i et relativt stort konfidensinterval pa praevalensen og giver en vis svaghed i den statistiske

undersggelse af betydningen af foder, ken, alder, vaegt, mobilitet, adgang til at ga ude og obesitet.
| tidligere studier har man fundet en praevalens for DL pa henholdsvis 22 %, 33,9 %,"20g 90 %.°

Forklaringen skal formodentlig findes i det forhold, at i den fgrstnaevnte undersggelse blev alle katte

over et ar indlemmet i undersggelsen, og gennemsnitsalderen i den anden undersggelse var 6,5 ar og
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i den tredje undersggelse 15,2 ar. Dette stemmer overens med naerveerende undersggelse, med en
praevalens pa 74 % og med en gennemsnitlig alder pa 11,7 ar.

Denne aldersrelaterede afhangighed blev underbygget i neerveerende undersggelse af en signifikant
hgjere alder hos katte med DL sammenlignet med katte uden DL. Dette er ogsa fundet i tidligere

undersggelser.***’

Hoften var det led, som hyppigst blev fundet med DL. Dette stemmer med andre undersggelser,*
mens andre igen har fundet albueleddet som det led, der hyppigst blev fundet med degenerative
ledforandringer.®®** Forskellen skal maske findes i forskelligt forsagsdesign og forskelligt antal
katte i undersggelserne. Endvidere har man specielt pa albueled brugt subkondral sclerosering som
parameter i vurderingen af degenerative ledforandringer.®**? Denne parameter er slet ikke brugt i
denne undersggelse. Der er derfor mulighed for en undervurdering af specielt antallet af albuer med

degenerative ledforandringer.

Vertebra blev i 27,2 % af tilfeeldene fundet med degenerative forandringer i denne undersggelse. |
en tidligere undersggelse var DL pravalens pa vertebrae 68 %."° Forskellen kan méske forklares
ved, at ovenfor navnte undersggelse var en postmortem undersggelse af 150 katte. 1 en anden
undersggelse var DL pravalens pé vertebra 15 %, men her kan forskellen forklares ved forskel i
alderen pa de undersggte katte. Aldersvariationen i ovennavnte undersggelse var 0,2 ar til 18 ar.
Ved undersagelse af de enkelte intervertebrale led er det tidligere fundet, at omraderne T5-T10 og
T4-T9" var den del af vertebrae der havde flest forandringer. Dette stemmer fint med resultaterne
fra denne undersggelse, hvor der ses en stigning af antal led med DL fra T4-T10.

Tidligere undersggelser har fundet DL pd alle vertebrale led."**? | narvaerende undersggelse er der
fem cervicale og to lumbale led, der ikke har forandringer. Dette skyldes sandsynligvis en lille

stikprave.

Bilateral affektion var almindeligt i denne undersggelse. Den samme observation er gjort af
andre.®'* Bilateral degenerative ledforandringer er karakteristika, som er beskrevet ved dysplasier
og osteokondrose.*° | en undersggelse af 684 katte blev praevalensen af hofteledsdysplasi fundet
til 6,6 %.°

12



| dette materiale findes kun to katte ud af syv med bilateral DL i knzet. Det kunne pa trods af det
lille materiale forklares ved, at traume pa f.eks. korsband kunne spille en rolle. Ledbandsskader

anses af nogle for ikke at vare sarligt almindelige hos kat."

I materialet findes, at 45 % af kattene med DL har affektion af mere end to led. Dette er langt
hgjere end de 17 %, der er fundet i en tidligere undersagelse.™ P trods af denne forskel bar man
overveje en udvidelse af den radiologiske undersggelse til eventuelt at omfatte hele katten i

udredningen af en mulig DL patient.

Det blev fundet, at 10 ud af 11 katte med sveer grad af DL var hankatte, Dette resultat var
signifikant, nar man undersggte katte med DL-score 3 i forhold til resten af kattene. Tidligere
resultater har ikke vist nogen klar kens pradisponering.***? En enkelt undersggelse af 40 katte
fandt, at hunkatte var signifikant mere udsatte.” Dette indikerer, at vi mangler yderligere

undersggelser af en mulig kens preaedisponering.

Pa trods af at der var radiologiske forandringer forenelig med DL hos 74 % af kattene, havde ingen
af de 43 katte i undersggelsen et ortopaedisk problem som henvendelsesarsag. En mulig forklaring
kunne veere ejers manglende opmerksomhed eller mulighed for at observere deres kat i aktivitet.
Det er de faerreste, der eksempelvis gar tur med deres kat eller observerer dem lgbe rundt og lege
udenfor, og nar katten er indenfor og muliggar en observation, stilles de sjeldent overfor store
fysiske krav.

Heller ikke under udredning af mulige kliniske symptomer blev der fundet en entydig sammenhang
mellem observeret mobilitetsbesveer og radiologiske forandringer. Dette kan enten skyldes, at
materialet er for lille, at der ingen klinisk effekt er af de radiologiske forandringer, eller at kattenes
kliniske symptombillede er subtilt og ikke endeligt afklaret.

Der er beskrevet symptomer pa smerte hos kat som halthed, &ndringer i almen befindende som kan
give sig udtryk i aggressivitet ved handtering, nedstemthed og anoreksi.>® Urenlighed i omradet
omkring bakken kan forekomme i tilfelde, hvor katten har besvaer med at komme op i bakken.® Hos
katte er den daglige pelspleje en adferd, der bade er tidskreevende og fordrer stor smidighed,
hvorfor nedsat pelskvalitet er sat i forbindelse med DL hos kat.® Forvoksede negle pa forpoter kan

ligeledes veere et symptom, da vaessen af klger ofte sker ved, at katten star pd bagbenene og

13



straekker sig op ad kradsestedet.? Kattens evne til at springe og koordinere spring kan vare nedsat
ved DL. Det beskrives ofte pad den made, at katte i stedet for at hoppe op i ét spring, bruger en
mellemstation.>®** | denne undersggelse har ejer beskrevet tgven ved afsat, forfejlning af spring og

brug af mellemstation.

For at gge vores viden om DL hos kat kreeves yderligere epidemiologiske undersggelser af katte i
alle aldersgrupper, med undersggelse af alle led i to projektioner og af sa mange katte, at
racemaessige dispositioner kan udledes.

Ligeledes er undersggelser, der giver os valide metoder til at evaluere smerte hos kat, som f.eks.
brugen af forcepad,®® indiceret. Dette sammen med Kkliniske afprevninger af forskellige

behandlingstyper som kan give basis for gode vidensbaseret behandlings protokoller.

Den atiologiske baggrund for DL hos kat er ogsa et omrade, hvor der er brug for yderligere
afklaring. Tidligere har man adapteret viden fra hund, men en sadan tilgang til etiologien kan
resultere i forkerte slutninger, da katte adskiller sig fra hunde pa flere vigtige punkter. Den kliniske
praesentation er formodentlig en helt anden en hos hund,” og de radiologiske forandringer er
formodentlig ikke sammenlignelige (en kat med fremadskredne DL udviser ikke ngdvendigvis
samme grad af radiologiske forandringer som en hund®®). Hos hund er ledtraume som f.eks.
korsbandsskader en veldokumenteret &rsag til DL.> Ledskader hos kat skennes ikke at vere helt s3
almindelige.'® Der er derfor alt mulig grund til at undersage @tiologien for DL hos kat som en
specifik artsrelateret &tiologi.

Yderligere undersggelser specielt fokuseret pa hofteledsdysplasi og albueledsdysplasi kunne veere

indikeret, da der ser ud til at veere en gget hyppighed af DL i disse led.®®**2

Konklusion
Da der i denne undersggelse blev fundet 32 katte ud af 43 med radiologiske tegn pa DL og 11 af
disse kan betegnes som havende DL i sver grad, er der god evidens for, at DL er almindeligt

forekommende hos katte over 8 ar i klinisk praksis. Dette giver basis for yderligere evidensbaseret

forskning inden for DL hos katte.
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Tak

Tak til alle pa Radovre Dyreklinik for deres hjelp til de radiologiske undersggelser.

Tak til Boehringer Ingelheim for gkonomisk statte.
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Pilot studie
Fire katte med ekstensive degenerativ ledforandringer blev behandlet med Metacam® og
efterfglgende blev ejer spurgt om der var observeret nogen klinisk forskel.

Alle patienter blev behandlet med Metacam mixtur i 10 dage. Metacam draber 1.5 mg/ml. 0.3 ml
dagligt (0.5 mg pr kat) de farste fem dage, derefter 0.1 ml dagligt (0,16 mg pr kat) i 5 dage.?

Patient 1.

Alder:10 ar
Race: Perser
Kan: Kastrat

Hos patient 1 blev der fundet radiologiske tegn pa degenerativ ledlidelse i hgjre og venstre hofteled.

Se figur 1.

Ved henvendelse til klinikken blev der ikke for ejer side umiddelbart give udtryk for at deres kat
have et ortopaedisk problem. Han var maske blevet lidt doven, og lidt kedelig i pelsen.

Figur 7: Ventrodorsal projektion af hofte

Ved kontakt til ejer efter behandling udtrykker ejer stor tilfredshed. ”Katten er blevet 70-80 %
bedre. Den har taget pa og pelsen er ikke nusset mere. Hopper helt sikkert mere op, og er blevet
meget mere aktiv. Selv venner af familien har bemarket en forskel.” Effekten har holdt sig 6 uger
efter seponering af behandling.

! Metacam® Boehringer Ingelheim Danmark. Stradamvej 52 2100 Kbh. @
2 Denne dosis er hgjere end anbefalet
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Patient 2.

Alder:16

Race: Blanding

Kgn: Kastrat

Ved henvendelse til klinikken blev der ikke for ejer side umiddelbart givet udtryk for at deres kat
have et ortopadisk problem. Han slingrede maske lidt og var méske ikke s stabil i spring.

Hos patient 2 blev der fundet radiologiske tegn pa degenerativ ledlidelse i venstre knee, hgjre og
venstre hofte, columna og venstre skulder.

W

Figur 8 Laterolateral projektion af kneae Figur 9 Ventrodorsal projektion af hofteled

Figur 10 Laterolateral projektion ad skulder Figur 11 Laterolateral projektion af thoracal vertebrae

Ejer synes umiddelbart at katten hurtigt blev 15-20 % bedre. Springer mere, mere stabil i
beveelgelse, vil nu gerne ud. Men da katten begyndte at kaste op, blev behandlingen seponeret pa
dag 8.
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Patient 3.

Alder:11
Race: Huskat
Kgn: Kastrat

Ved henvendelse til klinikken blev der ikke for ejers side umiddelbart givet udtryk for at deres kat
have et ortopadisk problem. Han skal dog som reglen bruge en mellemstation, nar han skal springe

op.

Der blev fundet degenerative ledforandringer i begge albuer og i thorakale, lumbale og
lumbosakrale vertebrale led.

Figur 6. Laterolateral projektion af albue Figur 7. Laterolateral projektion af L7-Os sacrum

Figur 7. Laterolateral projektion af lumbale Figur 8. Laterolateral projektion af thorakale
vertebra vertebrae

Ejer synes katten er blevet ca. 50% bedre. Springer op i et spring i stedet for med mellemstation. Er
klart blevet mere aktiv. Effekten synes at holde ca. en uge efter seponering.
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Patient 4.

Alder:16
Race: huskat
Kgn: Kastrat

Ved henvendelse til klinikken blev der ikke for ejer side umiddelbart give udtryk for at deres kat
have et ortopadisk problem. Han kan dog finde pa at snuble ved hop.

Der blev fundet degenerative ledforandringer i hofter og cervikale, thorakale og lumbale vertebrale
led.

Figur 9. Laterolateral projektion af C2-C3. Figur 10. Laterolateral projektion af thorakale
vertebrale led

Figur 11. Laterolateral projektion af lumbale Figur 12 Dorsoventral projektion af hofteled
vertebrale led

Ejer synes umiddelbart at katten hurtigt blev 15-20 % bedre. Springer mere og gerne uden
mellemstation. Men da katten begyndte at kaste op, blev behandlingen seponeret pa dag 9.
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