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SAMMANFATTNING

Studiens malsattning var att utvardera om ett internetbaserat system kan anvandas for att
forbattra varden av hjartsjuka hundar och katter. Detta med huvudsyfte att pa ett tidigare
stadium kunna uppticka en halsoférsamring samt visa om efterstravad effekt uppnas vid
behandling och medicinering av hjartsvikt.

Hjartsjuka hundar och katter ar vanligt forekommande patienter bland vara smadjur och
hanteringen av dessa ar en utmaning for veterinarer. Denna patientgrupp ar ofta hemma langa
perioder mellan aterbesoken och akuta veterinarbesok pa grund av uppkomst av hjartsvikt ar
vanligt forekommande. Systemet som anvandes i studien fick namnet PetHeart och bygger pa
att djurégare 1 hemmamiljo, mater och via en webbportal rapporterar in parametrar som kan
forandras i samband med progrediering av hjartsjukdom. Dessutom har djurdgarna via
webbportalen besvarat hélsorelaterade fragor om sitt djur och en dialogfunktion har
mojliggjort kommunikation med vardgivaren. Inrapporterad data avlastes dagligen av
vardgivaren och vid misstanke om en forsamring utifran inrapporterad data kontaktades
djurégaren.

Till skillnad mot pa veterinarsidan dar mycket lite inom omradet verkar vara gjort har flera
studier pa humansidan demonstrerat genomférbarheten och fordelarna med anvandandet av
eHalso-losningar som en del i uppfoljningen av kroniskt hjartsjuka patienter. Patienter som
hemifran regelbundet rapporterar in objektiva parametrar saval som subjektiva halsosymptom,
vilka sedan granskas av vardpersonal, har visats ha ett lagre antal sjukhusinskrivningar,
sjukhusbesdk och en hogre livskvalitet jamfort med kontrollpatienter.

Vi har under studieperioden foljt totalt 26 hundar och katter, varav 17 hjartsjuka djur och 9
friska kontroller. Vid sju olika tillfallen har vi utifran inrapporterad data kunnat misstanka en
forsamring av halsotillstandet, vilket foranlett till kontakt med djurdgaren. Djurdgarna var
positiva till systemet i den enkat som skickades ut och flera djurdgare uppgav att det var latt
att komma i kontakt med veterinér och att systemet skapade en 6kad trygghet. Alla djurégare
till de hjartsjuka patienterna som besvarade enkaten uppgav att de skulle kunna ténka sig att
fortsatta anvanda systemet.

Resultaten fran studien tyder pa att PetHeart kan vara ett bra komplement vid varden av
hjartsjuka hundar och katter. Fler och storre studier for att ytterligare underséka och belysa
fordelarna med den har typen av uppfoljning behévs.



SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate whether an internet-based system can be used to
improve the care of dogs and cats with heart disease. The aim is to detect health impairment at
an earlier stage, and demonstrate whether the desired effect is achieved in the treatment and
medication of heart failure.

Dogs and cats suffering from heart disease are common patients among small animals and
their management is a challenge for veterinarians. This group of patients often stays at home
for long periods between re-visits, and emergency visits due to the onset of heart failure are
common. The system used in this study is named PetHeart. It is based on the pet owners
themselves, who measure and report parameters that change in the progression of heart
disease, via a web portal. In addition, pet owners answer health-related questions about their
animals via the web portal, and have the possibility of communicating with the veterinarian
via a dialogue function. Reported data was read daily by the caregiver, who could contact the
pet owner if the reported data led to a suspicion of a deterioration in the health of the patient.

This is a new concept for veterinarians, as little research has been done in this area. In contrast
research in human medical care demonstrates the feasibility and benefits of the use of eHealth
solutions as part of the monitoring of chronically ill heart patients. In these studies, human
patients report objective parameters as well as subjective health symptoms from home on a
regular basis which is then examined by the medical staff. This system has been shown to
have a lower number of hospitalizations, hospital visits and a higher quality of life compared
with control patients.

In this study we have followed a total of 26 dogs and cats, including 17 animals with heart
disease and 9 healthy controls. On seven different occasions, we have suspected a
deterioration of health based on data reported, which led to contact with the animal owner. Pet
owners answered a questionnaire in which they stated that they were in favor of the system as
it was easy to get in touch with the veterinarian, and the system created greater security. All
pet owners to animals with heart disease who responded to the survey said they would be
willing to continue using the system.

This study shows promising results, and suggests that PetHeart could be a great addition for
the care of dogs and cats with heart disease in the future. More and larger studies to further
investigate the advantages of this type of monitoring are needed.



INLEDNING

eHalsa &r en term som det senaste decenniet blivit alltmer omtalad och syftar till anvandandet
av informations- och kommunikationsteknologi inom halso- och sjukvarden (Eysenbach,
2001). | Sverige finns sedan 2005 en nationell strategi for eHalsa med malet att forbattra
framtidens vard och omsorg med hjalp av e-tjanster (Socialdepartementet, 2011).
Varddokumentation i form av journalforing, e-recept, telemedicin och digital bildhantering &r
bara nagra exempel pa hur IT-tjanster anvands inom varden idag (Jerlvall & Pehrsson, 2011).

Ett omrade pa framvéxt ar vard och uppfoljning av kroniskt sjuka patienter med hjélp av
kommunikationsteknologi. | Sverige och ovriga varlden pagar en rad olika projekt inom
omradet och flera studier pa humansidan har demonstrerat genomférbarhet och férdelar med
anvéndandet av kommunikationsteknologi som en del i patientuppfdljningen av kroniskt sjuka
patienter (Clark et al., 2007; Kashem et al., 2006; Liddy et al., 2008; Nanevicz et al., 2000).

Ett projekt i Sverige som fokuserat pa detta &r Care@Distance som &r ett forskningsprojekt pa
Chalmers teknologiska hogskola. Projektets malséttning ar att designa, introducera och
implementera eHalso-l6sningar inom varden med syftet att forbattra varden for den enskilda
patienten och reducera sjukvardskostnaderna. For detta syfte har ett internetbaserat prototyp-
system utvecklats dar kroniskt hjartsjuka patienter dagligen kan fora in information kring sin
hélsostatus och dven kommunicera med sin vardgivare (Gund, 2011; Gund, 2008).

Ett av de storsta halsoproblemen inom bade human- och veterindrmedicinen &r
hjartsjukdomar. Pa humansidan anses de vara den storsta orsaken till sjukdom, ddodsfall och
nedsatt livskvalitet i Europa (Leal et al., 2006). Inom veterindrmedicinen ar hundar och katter
med hjartfel vanligt forekommande patienter bland vara smadjur. | Sverige visar
forsakringsstatistik dver 222,000 hundar att hjartsjukdomar &ar den tredje vanligaste orsaken
till dodsfall (Bonnet et al., 2007).

Kroniskt hjartsjuka patienter far ofta klara sig sjalva i hemmet under langa perioder mellan
aterbesoken forutsatt att halsotillstandet inte forsamras uppenbart. Da dessa patienter utgor en
stor grupp finns det mycket att vinna pd att forbattra varden av dem, bade vad galler
livskvalitet samt ur kostnadssynpunkt.

Hos hundar med hjartfel ar upp till 85 % av sjukdomarna forvarvade (Buchanan, 1999).
Motsvarande siffror for katt finns inte tillgangligt. Av de forvarvade sjukdomarna hos hund
ar myxomat6s klaffdegeneration &ven kallad valvuldr endokardos den allra vanligaste
hjartsjukdomen foljd av idiopatisk dilaterad kardiomyopati (Buchanan, 1999; Héaggstrom et
al., 2004). Hos katt utgors huvuddelen av hjartsjukdomarna av kardiomyopatier dar
hypertrofisk kardiomyopati ar den vanligast forekommande (Buchanan, 1999).

Manga av hjartsjukdomarna ar kroniskt progredierande vilka i slutstadierna leder till hjartsvikt
(Haggstrom et al., 2004; Kittleson, 1998b; Strickland, 2008). Under manga ar kan dock
kroppen genom en rad fysiologiska mekanismer kompensera for nedsatt hjartfunktion,



exempelvis klafflaickage eller nedsatt kontraktionsformaga. Det ar forst nar dessa
kompensationsmekanismer inte formar att uppratthalla den fysiologiska balansen i kroppen
som hjartsvikt uppstar (Kittleson, 1998b; Sisson, 2010).

| nulaget finns inga palitliga studier som talar for att forebyggande behandling av hundar och
katter med hjartsjukdom oOkar livslangden. En stor dubbelblindad placebo-kontrollerad studie
dar effekten av profylaktiskt insatt ACE-hammare utvarderades gav negativt resultat (Kvart et
al., 2002). Hjartmedicin satts darfor inte in forran eventuella symptom pa hjartsvikt ses, da
med syfte att lindra symptomen och 6ka livskvaliteten (Haggstrom et al., 2004). Lampliga
tidpunkter for aterbesok och kontroll av hjartstatus samt behov av inséattning eller ékad dos
hjartmedicin ar ofta mycket svart att forutsaga. | nuldget kontrolleras hjartstatus ibland
onddigt ofta och ibland for sent da allvarlig intensivvardskravande hjartsvikt uppkommit.

Malet med detta arbete ar att utvardera om det internetbaserade system som Care@Distance
utvecklat pa humansidan med viss modifikation kan tillampas inom veterinarmedicinen. Detta
med syfte att:

e Paett tidigare stadie ge sakrare besked om nar asymptomatiska djur med hjartfel gar i
svikt och det ar dags att starta medicinsk behandling.

e Visa om efterstravad effekt uppnas vid behandling och medicinering av hjartsvikt eller
om en dosférandring under pagaende behandling ar nédvandig.

e Underlatta kommunikationen mellan veterinar och djurégare.

e Forbattra livskvaliteten for hjértsjuka djur.

o Ge forslag till forbattringar infor framtida vidareutveckling av systemet.

Dartill skulle systemet sannolikt utgéra en 6kad trygghet for djurdgarna genom att deras djurs
varden foljs fortlépande och att de kontaktas om systemet indikerar hjartsvikt.

Till forfattarens kannedom har fa liknande studier inom omradet genomforts pa
veterinarsidan. | takt med att utvecklingen gar framat samtidigt som forskning inom omradet
for kardiologi gor nya landvinningar &r chansen till dverlevnad storre an vad den varit
tidigare. Detta medfor ett 6kat behov av noggrann uppféljning av hjartsjuka katter och hundar.



LITTERATUROVERSIKT
En beskrivning av begreppet eHalsa

Begreppet eHalsa syftar till anvdndandet av informations- och kommunikationsteknologi
inom halso- och sjukvarden med huvudmalet att underlatta kommunikationen mellan patient
och vardgivare (Eysenbach, 2001; Wikman, 2012). eHalsa kan beskrivas som en paraplyterm
som innefattar en rad olika omraden dar telemedicin, telehalsa och medicinsk informatik ar de
vanligast omnamnda (Wikman, 2012).

Telemedicin innebéar att ge klinisk vard pa distans, vilket kan vara allt fran att
sjukvardspersonal diskuterar ett patientfall éver telefon, 6verféring av rontgenbilder for
konsultation till styrning av en obemannad robot for kirurgi. Medicinsk informatik syftar till
insamling, lagring, kommunikation och optimal anvéndning av hélsorelaterad data,
information och kunskap. Telehélsa &r en évergripande term som anvands for att beskriva alla
mojliga varianter av halso- och sjukvard som bedrivs genom anvandning av
telekommunikationsteknik (Wikman, 2012).

Europeiska kommissionen definierar eHalsa som ett samlingsbegrepp for vard och stod pa
distans, vilket innefattar allt fran “forebyggande é&tgirder, diagnos och behandling till
overvakning och styrning av hilsa och livsstil” (Europeiska kommissionen, e-Halsa).
Exempel inkluderar natverk for halsorelaterad information, elektroniska patientjournaler, e-
recept, e-remisser, medicinsk utbildning samt  kroppsburna  och  bérbara
kommunikationssystem for att Overvaka och wunderldtta for patienter (Europeiska
kommissionen, e-Hélsa).

Care@Distance — Bakgrund

Care@Distance projektet har sedan sin borjan vid Umea universitet 2001 genomgatt en rad
olika forandringar. Fran de tidigare systemen som kravde en pekskarm med tillnérande
installerad programvara, vilken guidade patienterna genom en rad métningar, har det nu
utvecklats till att bli helt internetbaserat.

Aven fast de tidigare systemen i klinisk utvardering fick bra betyg avseende
anvandarvanlighet beslutade man sig for att revidera systemet och satsa pa ett helt
internetbaserat system som kunde utnyttjas fran samtliga datorer med internetanslutning.
Detta for att undvika problem relaterade till underhall, kostnad, support och mobilitet som de
tidigare systemen skulle kunna komma att medfora vid storskalig anvandning (Gund, 2011).
De tidigare systemen kommer inte beskrivas mer ingaende i det har arbetet utan for mer
information hénvisas till tidigare avhandlingar inom projektet Care@Distance (Gund, 2011,
Gund, 2008).

Redan tidigt i projektet var man medvetna om fordelen med att halla prototyperna enkla i
utvecklingsstadiet. Detta for att det dels &r lattare att vinna acceptans bland dess anvandare
om systemet inte &r fOr avancerat samt att eventuella justeringar av systemet &r lattare att
genomfora. Man rdknade med att flera prototyper kan vara noddvandiga under
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utvecklingsprocessen for att i slutandan kunna fa fram ett sa bra system som mojligt. Malet
var inte att utveckla ett tekniskt avancerat system utan ett system som &r enkelt att anvanda
och kan inga i de dagliga rutinerna hos saval vardgivare som patient (Gund, 2008).

Ett helt nytt internetbaserat prototypsystem utvecklades (se figur 1). Vid utvecklandet av det
nya systemet har hélsovardspersonal hela tiden varit involverad. En forbattring jamfort med
tidigare system var mojligheten till kommunikation mellan patient och vardgivare via en
dialogfunktion pad webbportalen (Gund, 2011). Systemet har sedan testats i olika
vardinrattningar (Gund, 2011).

Care@Distance — Resultat fran humansidan

Prototypen som fick namnet HeartReg utvdrderades i samarbete med en hjartmottagning
under 6 manader dar 13 kroniskt hjértsjuka patienter ingick i studien. Aterbesok till
vardinrattningen under forsokets gang var planerade efter 1, 3 och 6 manader. |
doktorsavhandlingen som presenterade det nya systemet samt forséken &r enbart resultaten
fram till 3 manader sammanstallda (Gund, 2011).

Systemet har aven, med viss modifikation avseende hélsorelaterade fragor och matbara
parametrar, testats inom neonatalvarden dar familjer med prematurt fédda barn ingick. Detta
for att visa att det internetbaserade systemet lampar sig for uppféljning av fler grupper i
samhéllet som &r i behov av vard. Fér mer information kring studien inom neonatalvard
hanvisas till Gund (2011).

HeartReg blev val mottaget av de patienter som ingick i studien. Rekommendationen var att
de skulle anvéanda systemet dagligen vilket de flesta patienter huvudsakligen foljde.

Man séag en variation i anvandandet av dialogfunktionen pa webbportalen. En patient sande
inte nagra meddelanden alls till vardgivaren medan andra anvande den mer frekvent.
Frekvensen felaktigt inrapporterade varden sett till totalantalet inrapporterade vérden visade
sig vara lagt och tillfredsstéllelsen med systemet var hog bland bade patienter och vardgivare
(Gund, 2011).
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Figur 1. Design av den senast utvecklade helt internetbaserade prototypen.

eHalsoprojekt for hjartsviktspatienter

Hjartsvikt &r en av de vanligaste orsakerna till dodsfall, nedsatt livskvalitet och sjukhusbesdk
pa bade veterinar- och humansidan (Bonnet et al., 2007; Leal et al., 2006). Hos manniskor
som varit inskrivna pa sjukhus for behandling av hjartsvikt blir ungefar 25 % av patienterna
inlagda igen inom en 3 manaders period (Cleland et al., 2005). Flera studier har demonstrerat
att noggrann hantering, inklusive inrapportering av forandringar avseende bade objektiva och
subjektiva parametrar och symptom kan forlanga liv och 6ka livskvaliteten och darmed bidra
till reducering av antalet sjukhusbesok (Clark et al., 2007; Cleland et al., 2005; Kashem et al.,
2006; Liddy et al., 2008; Nanevicz et al., 2000).

P& humansidan finns flera olika projekt som arbetar med att utveckla lésningar for hantering
av kroniskt hjartsjuka patienter. Ett exempel ar projektet euHeart som inkluderar 17 olika
samarbetspartners fran 6 olika lander som tillsammans samverkar for att utveckla eHalso-
I6sningar med malet att forbattra diagnostik, behandling och insatser for kroniskt hjartsjuka
patienter och darmed reducera sjukvardskostnaderna (euHeart).



Hélsodagboken é&r ett svenskt projekt vid Linkdpings Universitet som dagligen foljer
hjartsjuka patienters inrapporterade fysiologiska data och subjektiva symptom. Detta genom
att patienterna dagligen rapporterar in sina halsonoteringar med hjalp av en digital penna och
ett speciellt elektroniskt formulér som registrerar och skickar patienternas data till
sjukvardspersonal for avlasning (Ehn, 2010).

Docobo ar ett engelskt foretag som erbjuder vardgivare ett redskap for uppféljning av flera
kroniska sjukdomar, daribland hjartsvikt. Tjansten mojliggor insamling av fysiologiska data
och kommunikation mellan patient och vardgivare via internet, mobiltelefon eller Docobo’s
egna losning HealthHUB (Docobo, doc@HOME).

Hjartsvikt

Det kardiovaskulara systemet har till uppgift att uppratthalla normalt arteriellt blodtryck,
tillgodose véavnaders behov av genomblddning samt bibehalla normalt vendst och kapillart
blodtryck. Nar en eller flera av dessa normala funktioner inte uppratthalls kan hjartsvikt
uppsta (Kittleson, 1998b).

Orsakerna till att hjartsvikt uppstar kan ha sitt ursprung fran sjukdom i sjélva hjartmuskeln, i
hjartklaffarna, i hjartsacken eller till foljd av okad resistens i karlbddden (Sisson, 2010).
Oavsett bakomliggande sjukdomsorsak medfor det en nedsatt CO (cardiac output). Kroppen
stravar efter att normalisera den uppkomna kardiovaskuldra dysfunktionen genom aktivering
av en rad kompensationsmekanismer (Kittleson, 1998b; Sisson, 2010; Strickland, 2008; Ware,
2009b).

Hjartsvikt kan definieras som ett kliniskt syndrom orsakat av hjartsjukdom som resulterar i
systolisk och/eller diastolisk dysfunktion, vilken &r sa allvarlig att aktiverade
kompensationsmekanismer inte formar uppratthalla den fysiologiska balansen i kroppen
(Kittleson, 1998b). Detta resulterar i hogt tryck i hjartat under dess fyllnadsfas, vilket i sin tur
medfor venstas, forsamrad genomblédning och ansamling av vétska i kroppen (Ware, 2009b).

Klassificering av hjartsvikt

Flera olika system har tagits fram for klinisk indelning av hjartsviktens allvarlighetsgrad. De
system som &r mest vélkanda och anvédnda av veterindrer a&r NYHA (New York Heart
Association) och ISACHC (International Small Animal Cardiac Health Council). NYHA
systemet indelas i klass I-1V medan ISACHC indelas i klass I-11l. De baseras pa observerade
kliniska symptom istallet for att indelas utifran underliggande hjartsjukdom eller funktion hos
myokardiet (Ware, 2009b). Saledes bygger de pa relativt subjektiva bedémningar av kliniska
symptom och val av medicinsk terapi skiljer sig oftast inte vasentligt mellan de olika
klasserna (Atkins et al., 2009).

Ett nyare system upprattades d&r hundar med myxomatds hjartklaffsdegeneration mer
objektivt ska kunna indelas i 4 olika klasser (A-D) utifran hur langt framskriden deras
hjartsjukdom ar. Malet var att med hjélp av systemet kunna koppla val av medicinsk terapi till
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hur langt fortskriden sjukdomen var och féljaktligen vilken klass patienten tillhér (Atkins et
al., 2009).

e Steg A — Inbegriper patienter med hog risk att utveckla sjukdom men vars hjarta i
nuldget inte uppvisar nagra strukturella avvikelser. Exempelvis alla cavalier king
charles spaniels utan blasljud.

e Steg B — Inbegriper patienter med strukturell hjartsjukdom men som aldrig visat
kliniska symptom. Steg B &r vidare indelad i tva undergrupper.

e Steg B1 — Asymptomatiska patienter utan rontgen och/eller ekokardiografiska tecken
pa hjartsjukdom.

e Steg B2 — Asymptomatiska patienter med hemodynamiska tecken pa regurgitation
fran hjartats segelklaffar i form av pavisbar forstoring av vanster hjarthalva via
rontgen eller ekokardiografi.

e Steg C — Inbegriper patienter med tidigare eller nuvarande kliniska symptom pa
hjartsvikt med samtidig pavisbar strukturell hjartsjukdom.

e Steg D — Inbegriper patienter pa slutstadiet av sin sjukdom med kliniska symptom
orsakade av myxomatds hjartklaffsdegeneration och som inte svarar pa “normal”
behandling.

Patofysiologi vid hjartsvikt

Nar hjartat sekundart till sjukdom inte férmar att upprétthalla CO och tillgodose normal
genomblddning av vavnader i kroppen kommer en rad kompensationsmekanismer framst
lokaliserade till njurar, hjarta, centrala nervsystemet och kérlsystemet i kroppen aktiveras for
att motverka den uppkomna kardiovaskulara dysfunktionen.

Sympatiska nervsystemet

Det sympatiska nervsystemet spelar en viktig roll som en del i den kompensation som sker vid
hjartsvikt. Sympatikusaktiviteten Okar direkt ndr baroreceptorer kanner av ett minskat
blodtryck och kan dven ske via aktivering av angiotensin Il (Sjaastad et al., 2010).

Till foljd av den Okade aktiviteten frisatts adrenalin och noradrenalin vilket medfor en 6kad
hjartfrekvens och okad kontraktilitet, vilket bidrar till att CO Okar. Dartill leder ett Okat
sympatikuspaslag till en perifer vasokonstriktion som ger ett okat venost aterflode till hjartat
(Strickland, 2008). Sammantaget leder ovanstdende mekanismer till att blodtrycket
uppratthalls och ibland okar.



Om aktiveringen av det sympatiska nervsystemet fortgar kommer det pa sikt leda till en rad
negativa effekter. Den Okade resistensen som uppstar till foljd av den arteriella
vasokonstriktionen ger en Okad belastning for hjartat. Den Okade kontraktiliteten och
hjartfrekvensen medfor ett 6kat syrgas- och energibehov for hjértat vilket slutligen kan leda
till en progredierande skada pa hjartmuskeln (Strickland, 2008).

Natriuretiska peptider

Natriuretiska peptider syntetiseras i hjartat och pa manga andra platser i kroppen och spelar en
viktig roll i regleringen av blodvolym och blodtryck vid utvecklandet av hjartsvikt (Ware,
2009b). En sadan peptid ar ANP (atrial natriuretic peptide) som syntetiseras i hjartats formak.
Né&r receptorer i formaket kdnner av en okad hjartfrekvens eller ett 6kat blodtryck (Okat
fyllnadstryck och uttdnjning av formaket) frisatts ANP till blodet. De framsta effekterna hos
ANP &r 6kad utsondring av natrium samt blodtryckssankning (Sjaastad et al., 2010; Tidholm
etal., 2001).

ANP motverkar dven syntesen av renin och aldosteron, hammar effekterna av angiotensin 11,
minskar sympatikuspaslaget och inhiberar frisattningen av ADH (antidiuretiskt hormon)
(Tidholm et al., 2001). Darmed motverkar ANP och de dvriga natriuretiska peptiderna
effekterna av Ovriga kompensationsmekanismer som bidrar till 6kad blodvolym och
blodtryck. Forenklat uttryckt bidrar de natriuretiska peptiderna till att minska de negativa
effekterna pa det kardiovaskulara systemet som de dvriga kompensationsmekanismerna kan
ge upphov till (Tidholm et al., 2001).

| en studie gjord av Tidholm et al. (2001) visade sig symptomatiska hundar med DCM
(dilaterad kardiomyopati) ha forhdjda halter av ANP jamfort med asymptomatiska hundar
med DCM. Flera andra studier har pavisat forhojda halter av natriuretiska peptider hos hundar
och katter med hjartsvikt och blodanalys av denna peptid kan saledes anvandas som ett
hjalpmedel vid diagnosticeringen av hjartsvikt (Connolly et al., 2008; H&ggstrom et al., 2000;
Tarnow et al., 2009).

Renin-angiotensin-aldosteron-systemet

Renin-angiotensin-aldosteron-systemet (RAAS) ar ett komplext system vars uppgift ar att
vidmakthalla ett normalt blodtryck och en normal genomblédning av vavnader nar CO ar
reducerad t.ex. vid stora blédningar (Strickland, 2008).

Né&r CO reduceras till foljd av hjartsjukdom kommer baroreceptorer i njuren att kdnna av det
sankta arteriella blodtrycket som uppstar och svara genom att frisatta renin fran de
juxtamedullara cellerna. Renin omvandlar sedan angiotensinogen fran levern till angiotensin
I, vilket i sin tur omvandlas till angiotensin Il. Den sista reaktionen sker med hjélp av
angiotensin-converting enzyme (ACE) (Sisson, 2010). Andra anledningar till frisattning av
renin dr Okat sympatikuspaslag till njurarna samt ett minskat tubulart flode i njurarna av
natrium- och kloridjoner (Sjaastad et al., 2010).

10



Angiotensin Il utdvar sina effekter genom att kontrahera samtliga arterioler i kroppen férutom
de i hjartat och hjarnan. Dartill stimulerar angiotensin Il torscentrum i hjarnan, vilket far
djuret att dricka mer, samt till frisattningen av. ADH fran hypofysen och aktivering av
sympatiska nervsystemet. Frisattningen av ADH medfor en 6kad resorption av vatten i distala
tubuli och samlingsroren. Ytterligare stimulerar angiotensin Il binjuren att frisatta hormonet
aldosteron som verkar genom att ¢ka resorptionen av natrium och 6ka sekretionen av kalium.
Sammantaget leder dessa mekanismer till en 6kad blodvolym och ett 6kat blodtryck (Sjaastad
et al., 2010).

Aven fast ovanstdende mekanismer &r fordelaktiga vid en mild till mattlig hjartsjukdom ar de
nar progredieringen av sjukdomen &r langt gangen och 6dem uppstatt rent skadliga. Detta
genom att det uppstar en okad arbetsbelastning for hjartat och okad 6demutveckling
(Kittleson, 1998b). Dessutom har man sett ett samband mellan 6kade nivaer av angiotensin Il
och skada pd myokardiet samt utvecklande av patologisk kammarhypertrofi. Aven okade
aldosteronnivaer bidrar till negativa effekter i form av fibrosbildning i hjartmuskeln samt i
karlvaggarnas muskellager (Cleland & Reid, 1996; Strickland, 2008).

Vanligaste hjartsjukdomarna som orsakar hjartsvikt hos hund och katt
Myxomat6s klaffdegeneration

Myxomatds  klaffdegeneration, &ven kallad valvular endokardos eller  kronisk
klaffdegeneration ar den vanligast férekommande hjartsjukdomen hos hundar. Sjukdomen
representerar upp till 75 % av samtliga fall av hjartsjukdomar hos hundar, inom
predisponerade raser ar siffran &nnu hogre (Atkins et al., 2009; Haggstrom, 1996).

Sjukdomen &r vanligare hos hanhundar &n hos tikar och en dkande prevalens ses hos sma till
medelstora raser samt med stigande alder (Haggstrom, 1996; Olsen et al., 2010). Undantaget
ar hos cavalier king charles spaniel dar sjukdomen kan debutera redan tidigt i alder
(Haggstrém, 1996). Etiologin till sjukdomen ar annu inte helt kdnd men sjukdomen har en
arftlig faktor da framforallt cavalier king charles spaniel men dven tax ar dverrepresenterade
(Haggstrém, 1996; Olsen et al., 1999).

Sjukdomen kannetecknas av forandringar pa hjartats segelklaffar och borjar vanligtvis pa
klaffarnas fria kant. | cirka 60 % av fallen &r enbart mitralisklaffen affekterad medan
motsvarande siffra for enbart trikuspidalisklaffen &r 1,3 %. | ovriga fall ar bada klaffarna
involverade (Kittleson, 1998c; Olsen et al., 2010).

Histologiskt ses en inlagring av sura mukopolysackarider i klaffens spongiosalager samt
forekomst av fibros. Det bildas sma nodulara fortjockade omraden pa klaffarna som i takt med
progredieringen av sjukdomen okar i antal och storlek. Klaffarna och &ven chordae tendinae
dar liknande forandringar uppstar blir fortjockade. | svara fall ar klaffarna kontraherade och
deras fria kant inrullad mot kammarvéaggen (Abbot, 2008; Kogure, 1980).
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Klaffskadorna leder till insufficiens da klaffarna inte sluter tatt och det sker en regurgitation
av blod fran kammare till formak under systole. Det kan horas som ett blasljud vid
auskultation av hjartat (Haggstrom et al., 2004). Regurgitationen orsakar sekundara
forandringar i form av dilatation av vénster formak till foljd av den 6kade blodvolymen,
excentrisk hypertrofi av vanster kammare samt skador i formaket till foljd av den
regurgiterade blodstralen s.k. jet lesions (Abbot, 2010; Olsen et al., 2010).

Fran det att sjukdomen upptacks kan det ta manga ar innan en eventuell hjartsvikt uppstar
(Haggstrom et al., 2004). Hos storre raser kan sjukdomen ibland ha ett hastigare férlopp med
allvarligare kliniska symptom jamfort med hos mindre raser (Olsen et al., 2010).

Symptom hos hundar med myxomatos klaffdegeneration uppstar vanligen till foljd av
vanstersidig hjartsvikt och ses kliniskt som hosta, 6kad andningsfrekvens, varierande grad av
andningssvarighet, letargi, okad hjartfrekvens och ibland svimningar. I langt gangna fall eller
om trikuspidalisklaffarna ar involverade kan tecken pa hogersidig hjartsvikt ses i form av
ascites (Haggstrom et al., 2004; Kittleson, 1998¢c). Lungddem uppstar da vatska tranger ut i
alveolerna till foljd av det 6kade trycket i lungkapillarerna (Abbot, 2008; Kittleson 1998b).
Akutisering av det normalt kroniska forloppet kan ses till foljd av ruptur av chordae tendinae
eller ruptur av férmaket med hjarttamponad som foljd (Olsen et al., 2010).

Hittills provad medicinsk terapi insatt i preventivt syfte har inte visats dndra utgangen av
sjukdomen (Kvart et al., 2002). Med adekvat insatt medicinering nar symptom pa hjartsvikt
val uppstatt kan hundar drabbade av myxomatos klaffdegeneration leva val i flera ar aven om
regelbundna aterbesok och dosjusteringar ofta ar nodvéandiga (Haggstrom et al., 2004).

Kardiomyopati

Kardiomyopati definieras som en primar sjukdom av oka&nd etiologi som drabbar
hjartmuskeln. Sjukdom som uppstar i hjartmuskeln sekundart till metaboliska rubbningar,
endokrina sjukdomar, infektidsa agens och toxiner benamns sekundér kardiomyopati (Meurs,
2010; Tidholm et al., 2001).

Dilaterad kardiomyopati

Efter myxomatos klaffdegeneration ar dilaterad kardiomyopati (DCM) den vanligaste
forviarvade sjukdomen hos hundar (O’Grady & O’Sullivan, 2004). Sjukdomen drabbar
vanligen renrasiga, medelstora till stora raser och en tkande prevalens har observerats hos
unga till medelalders hundar. Dartill tenderar hundar av hankon vara drabbade i storre
utstrackning an tikar (Meurs, 2010). | en studie pa 189 hundar av 38 olika raser var 61 % av
hundarna hanar jamfért med 39 % tikar (Tidholm & Jonsson, 1997). En liknande
konsfordelning fann Martin et al. (2009) dar 73 % var hanar och 27 % tikar i en studie pa
totalt 369 hundar med kliniska symptom pa DCM.
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Arftliga faktorer verkar foreligga da raser som doberman pinscher, boxer, grand danois, new
foundland, engelsk cocker spaniel, schéafer och irlandsk varghund &r predisponerade att
utveckla DCM (Martin et al., 2009; Meurs, 2010; Tidholm & Jonsson, 1997).

Oftast ar det inte mojligt att veta vad som orsakat sjukdomen i det enskilda fallet och kliniskt
bendmns darfor sjukdomen oftast som idiopatisk DCM (Ware, 2009c). Sjukdomen
karakteriseras av en progressiv dilatation av en eller bada av hjartats formak och kammare
med nedsatt kontraktilitet som foljd och paféljande hjartsvikt (Meurs, 2010; Tidholm et al.,
2001).

Histopatologisk undersékning av hjartan fran hundar med DCM har visat att det foreligger tva
histologiskt skilda typer av DCM som tenderar att variera hos olika raser (Tidholm et al.,
2001). Den ena varianten drabbar mest frekvent boxer och doberman pinscher och
histologiskt ses en degeneration av myokardiet med samtidig fettinfiltration. Den andra
formen ses framst hos stora och medelstora raser och kénnetecknas av tunna myocyter med
vagformat utseende, vilket gett upphov till namnet “attenuated wavy fibre” (Tidholm et al.,
2001).

Sjukdomsforloppet delas in i en ockult, &ven kallad asymptomatisk fas samt en Kklinisk fas
(Ware, 2009c). Under den ockulta fasen samverkar flera kompensationsmekanismer for att
uppratthalla CO och forhindra hjartsvikt. Sjukdomen &r i det ockulta stadiet ofta svar att
diagnosticera utan ekokardiografi, dar dilatation av flera eller nagot av hjartats halrum kan
pavisas. Pa rontgen och vid klinisk undersokning hittas oftast inget avvikande (Tidholm et al.,
2001).

Nér Kkliniska symptom eventuellt utvecklas tenderar dessa att ha ett hastigt insattande och
plotsliga dodsfall ar vanligt forekommande (Ware, 2009c¢). Kliniskt kan symptom pa bade
vanster- och/eller hogersidig hjartsvikt ses och innefattar vanligen symptom som dyspné,
hosta, inappetens, Okad hjartfrekvens, polydipsi, svag femoralpuls, ascites, viktforlust,
svimningar och hypertermi. Arytmier t.ex. formaksflimmer samt narvaro av blasljud &r
vanliga fynd vid auskultation (Meurs, 2010; Tidholm et al., 2001; Ware, 2009c¢). | en studie
pa 369 hundar med DCM hade 89 % arytmier och 74 % hade lungédem nér de inkom till
kliniken (Martin et al., 2009).

Medelaldern for insattande av kliniska symptom hos hundar med DCM éar vanligen mellan 5-7
ar (Tidholm et al., 2001). I en studie pa 189 hundar av 38 olika raser var medelaldern for
insattande av sjukdomssymptom 6,6 ar med en variation fran 3,5 manader till 13 ar. (Tidholm
& Jonsson, 1997).

Savida det inte foreligger en bakomliggande orsak till DCM som i sin tur kan behandlas ar
prognosen efter att hjértsvikt utvecklats generellt dalig (Meurs, 2010; O’Grady & O’Sullivan,
2004; Tidholm et al., 1997). | en studie fran 1997 av Tidholm et al. pa totalt 189 hundar
presenterade med hjartsvikt orsakad av DCM var éverlevnadstiden i medel 27 dagar fran det
att hundarna presenterades med hjartsvikt pa kliniken. Av de 189 inkluderade hundarna var
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overlevnaden 17,5 % efter 1 ar och efter 2 ar 7,5 %. Dock har 6verlevnadstiden 6kat sedan
hjartmedicinen pimobendans lansering. | en prospektiv dubbelblindad placebokontrollerad
studie pa symptomatiska doberman pinschers till foljd av DCM sags en signifikant 6kad
overlevnad hos de hundar som fick pimobendan tillsammans med furosemid och ACE-
hammare jamfort med de hundar som fick placebo tillsammans med furosemid och ACE-
hdmmare. Mediantiden fram tills behandlingssvikt i pimobendangruppen var 130,5 dagar
jamfort med 14 dagar i placebogruppen (O’Grady et al., 2008).

Hundar med kliniska symptom lever oftast inte langre an 3 manader efter det att kliniska
symptom uppstatt. Dock har man sett att mellan 25-40 % av de hundar som initialt svarar bra
pa insatt terapi lever langre an 6 manader (Ware, 2009c).

Hypertrofisk kardiomyopati

Hypertrofisk kardiomyopati (HCM) dar den vanligast forekommande hjartsjukdomen hos
katter (Ferasin et al., 2003; Kittleson, 1998d).

HCM Kkarakteriseras av en fortjockning av vanster sidas kammarvégg och papillarmuskler
med ett normalt eller minskat halrum i vanster kammare (MacDonald, 2010). For att
sjukdomen ska anses vara en primar kardiomyopati maste andra underliggande orsaker som
hyperthyroidism, akromegali och systemisk hypertension uteslutas, vilka var for sig kan ge
upphov till en koncentrisk hypertrofi av véanster kammare (Baty, 2004; Kittleson, 1998d;
Macdonald, 2010).

Sjukdomen har en genetisk faktor och raser som maine coon, norsk skogskatt, ragdoll,
brittiskt korthar och bengal ar predisponerade att utveckla HCM (MacDonald, 2010). Dartill
har hanar observerats vara mer frekvent drabbade an honor (Abbot, 2010; Kienle, 2008).
Histologiskt finns det vissa kannetecken vid HCM. Dessa innefattar hypertrofi av myocyter,
interstitiell-  och  regenerativ  fibros, oorganiserade  myocyter, myokardnekros,
bindvavsinlagring i myokardiets arterioler samt i vissa fall forekomst av dystrofiska
mineraliseringar (Kittleson, 1998d; MacDonald, 2010).

Den koncentriska hypertrofin i samband med 6vriga ovanstaende forandringar resulterar i en
mer oeftergivlig kammare och en paféljande reducerad fyllnad av vanster kammare under
diastole. Da kammaren inte formar att ta emot en normal blodvolym fran formaket uppstar ett
Okat tryck under kammardiastole. Slutligen kommer det, om progredieringen av sjukdomen
fortgar, leda till en kompensatorisk forstoring av vanster formak och ett Okat tryck i
lungvenerna med 6dem som foljd (Abbot, 2010; Kittleson, 1998d; MacDonald 2010).

Hos vissa katter med HCM kan det foreligga en obstruktion av blodutflodet fran vénster
kammare under systole, vilket &r kant som hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati (HOCM).
Det tros bero pa en kraftig asymmetrisk hypertrofi av myokardiet och papillarmuskler, vilket
hindrar utflodet i aorta. HOCM medfor ett 6kad systoliskt tryck och forvarrar hypertrofin.
Systolic anterior motion (SAM) é&r ytterligare en komplicerande faktor som kan férekomma
vid HCM och innebar att en forstorad papillarmuskel drar med sig den framre mitralisklaffen
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mot septumvaggen mellan hjartats tva kammare och stor utflodet under systole. SAM ger
aven upphov till regurgitation fran kammare till férmak under systole, vilket ytterligare dkar
trycket i vanster formak och bidrar till formaksdilatation (Kittleson 1998d; MacDonald, 2010;
Ware, 2009d).

De flesta katter med HCM &r asymptomatiska och vanligen diagnosticerade genom
ekokardiografisk undersokning (Baty, 2004). Ofta kan ett blasljud till foljd av SAM eller en
galopprytm héras vid auskultation, vilket foranleder till vidare undersékning (Kittleson,
1998d). HCM tenderar att vara vanligare hos katter i medelaldern men kliniska symptom kan
uppsta i vilken alder som helst (Ware, 2009d). Katter med mild till mattlig hypertrofi
utvecklar manga ganger aldrig kliniska symptom och kan leva ett normalt liv (Kittleson,
1998d). Hos katter med kraftig kammarhypertrofi som inte visar uppenbara tecken pa
hjartsvikt kan ofta vaga symptom i form av 6kad andningsfrekvens ses dven vid vila (Kienle,
2008).

Symptomatiska katter presenteras vanligen med varierande grad av respiratoriska symptom
som innefattar 6kad andningsfrekvens, flamtande (ofta i samband med aktivitet), dyspne och
mer séllan hosta. Hos vissa katter kan svimning eller plétslig dod ses i franvaro av Gvriga
symptom (Kienle, 2008; Ware, 2009d).

Arteriell tromboembolism (ATE) &r en allvarlig komplikation till kardiomyopatier och
framforallt HCM. En tromb kan uppstd nar stas, endotel skada och/eller Okad
koagulationsférmaga foreligger (Moise, 2007). Hos katter med forstorat formak vid HCM ar
blodflédeshastigheten i formaket sankt vilket kan leda till aggregation av réda blodkroppar,
aktivering av trombocyter (blodpléttar) och trombbildning (MacDonald, 2010). Tromben kan
i vissa fall lossna fran sin forankring i vanster formak, fardas ut i aorta och fastna, vanligaste
platsen &r distala aorta (Moise, 2007). Tromben orsakar i distala aorta en nedsatt
blodforsorjning till ett eller bagge bakbenen vilket ger upphov till smarta, paralys,
hypothermi, nedsatt smartsensibilitet och avsaknad av puls (Schoeman, 1999).

Prognosen och dverlevnadstiden hos katter diagnosticerade med HCM ar hogst variabel och
avgors av den kliniska bilden och ekokardiografiska fynd (Kittleson, 1998d). Mediantiden for
dverlevnad hos totalt 64 symptomatiska och asymptomatiska katter med HCM var 735 dagar
(Atkins et al., 1992). Liknande resultat fick Rush et al. (2002) i en studie pa 260 katter med
HCM. Hos katter med hjartsvikt och ATE &r 6verlevnadstiden betydligt lagre (Atkins et al.,
1992; Rush et al., 2002).

Behandlingsprinciper vid hjartsvikt

Hittills har ingen medicinsk behandling insatt i preventivt syfte visats kunna hindra
sjukdomsinsattande och oka livslangden hos hundar med hjartsjukdom (H&aggstrom et al.,
2004; Kvart et al., 2002). | nulaget inriktar sig darfor behandling av hjartsjukdom pa att lindra
kliniska symptom, 6ka 6verlevnaden och ge hjartsjuka djur battre livskvalitet (Haggstrom et
al., 2004).
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Furosemid

Vatskedrivande ldakemedel &r fundamentala i behandlingen av hjartsvikt hos hundar och katter
genom sin formaga att sanka det forhojda vendsa blodtrycket och reducera vatskeuttrade i
lungor och buk (Ware, 2009b). Det av veterindrer i huvudsak anvanda vatskedrivande
lakemedlet ar furosemid, ett loopdiuretika som utévar sin effekt genom att 6ka utséndringen
av Na', K*, CI, H" och vatten i den uppétgéende delen av Henles slynga (Rang et al., 2003).

Nackdelar med furosemid &r att den ¢kade natrium-, kalium- och vétskeforlusten kan ge
upphov till hypovolemi, hypotension samt hypokalemi. Dock &r biverkningar vid behandling
med furosemid séllsynt. Hypokalemi kan om det uppstar leda till oonskade effekter da det
kan ge upphov till 6kad effekt och toxicitet av Digoxin och typ Il antiarrytmiska lakemedel
(Rang et al., 2003).

Vid langvarig behandling bor lagsta mojliga dos furosemid anvandas och andningsfrekvens,
dehydreringsgrad, kroppsvikt, njurfunktion och elektrolytvarden monitoreras for att utvardera
dosrespons (Ware, 2009b). Om noddvéndigt kan hypokalemi behandlas genom samtidig
anvandning av kaliumsparande lakemedel som spironolakton (Rang et al., 2003). Furosemid
och andra diuretika bor inte anvandas som enda ldkemedel vid langtidsbehandling da de
aktiverar RAAS och kan férsamra njurfunktionen (Ware, 2009b).

Torasemid &r ett nyare loopdiuretika som annu inte fatt genomslag pa veterinarsidan da fa
studier hittills & genomforda. | en studie pa 8 katter och 10 hundar visade sig torasemid vara
10 ganger mer potent an furosemid och den vétskedrivande effekten varade langre. Dartill
h&mmar torasemid till viss del aldosteron, vilket gor att det eventuellt skulle kunna anvandas
utan ytterligare komplettering med kaliumsparande lakemedel (Uechii et al., 2003).

Spironolakton

Spironolakton ar en kompetativ aldosteronantagonist och leder darmed till 6kad exkretion av
Na’ och vatten samt retention av K" i distala tubuli (Ware, 2009b). Som enda behandling vid
hjartsjukdom é&r inte spironolakton lamplig da den vatskedrivande effekten ar lag och det kan
ge upphov till en hyperkalemi som kan vara fatal (Rang et al., 2003). Né&r spironolakton s&tts
in som komplement till behandling med loopdiuretika ses ofta ett mycket gott resultat da det
medfor en 6kad vatskedrivande effekt och bidrar till att halla kaliumnivaerna pa en jamn niva
(Rang et al., 2003; Ware, 2009b). Dessutom motverkas de skadliga effekter som hoga
aldosteronnivaer kan ha pa hjartmuskeln (Cleland & Reid, 1996; Strickland, 2008).

Pa grund av sin kaliumsparande férmaga ska spironolakton anvandas med forsiktighet
tillsammans med ACE-hammare da risk for hyperkalemi foreligger (Rang et al., 2003). Dock
ar det for att halla nere aldosteronnivaerna ofta nodvandigt att i ett senare stadie av
hjartsjukdomen komplettera med spironolakton trots att djuret behandlas med ACE-hd&mmare
(Ware, 2009b). Det beror bland annat pa att vavnadskymaser katalyserar bildandet av
angiotensin Il som leder till 6kad aldosteronproduktion (Rang et al., 2003). Detta kallas for
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aldosteron escape och &r ett problem vid behandling av hjartsjukdom med ACE-hd&mmare
(Ware, 2009D).

| en studie pa totalt 221 hundar med mattlig till kraftig mitralisregurgitation till foljd av
MMVD sags en langre 6verlevnad hos hundar dar spironolakton adderades till behandling
med konventionell hjartmedicin (Bernay et al., 2010).

Pimobendan

Pimobendan (Vetmedin) ar ett lakemedel som anvéands till hundar med DCM och MMVD for
att 6ka kontraktiliteten och bidra till systemisk och pulmonér vasodilatation, vilket underlattar
hjartats arbete (Fuentes, 2004). Pimobendan ar en fosfodiesteras IIl hd&mmare och leder
darmed till inhibering av cAMP samtidigt som det ékar myokardiets kanslighet for kalcium
(Fuentes, 2004; Ware, 2009b). En klar fordel med pimobendan i jamférelse med manga andra
lakemedel &r att kontraktiliteten 6kar utan att hjartats syrgasbehov blir stérre (Ware, 2009b).

Pimobendan kan kombineras med furosemid, ACE-h&mmare och digoxin (Fuentes, 2004).
Nar pimobendan adderades till behandling med furosemid och ACE-hdmmare sigs en
signifikant 0kad Overlevnad hos doberman pinschers med hjartsvikt orsakad av DCM
(O’Grady et al., 2008). | en studie pa totalt 260 hundar med MMVD dar pimobendan i
kombination med standard terapi jamfordes med ACE-hammare plus standard terapi sags en
signifikant langre 6verlevnad hos de hundar som fick pimobendan. Mediantiden innan
hundarna dog till foljd av plétslig hjartddd, avlivades till foljd av progredierande sjukdom
eller behandlingssvikt var 267 dagar for pimobendangruppen jamfort med 140 dagar for de
hundar som fick ACE-h&mmare (Haggstrom et al., 2008).

De flesta kardiologer anvander dock pimobendan i kombination med ACE-hd&mmare &ven om
fa studier pa deras samtida anvandning ar gjorda (Fuentes, 2010).

ACE-hammare

Bade aldosteron och angiotensin Il bidrar i forlangningen till progrediering av hjartsjukdom
och hamning av RAAS-systemet anses numera inga i standardbehandlingen av hjartsjuka
patienter (Atkins & H&ggstrom, 2012; Ware 2009b). ACE-hdmmare verkar genom att hdmma
bildandet av angiotensin Il och motverkar den vasokonstriktion som kan astadkommas av
angiotensin 11 (Ware, 2009b). Dartill, genom indirekt hdmning av aldosteron, har ACE-
hd&mmare en mild vatskedrivande effekt, minskar risken for uppkomst av 6dem och
aldosterons skadliga effekter pa hjartat (Ware, 2009b). Negativa effekter till foljd av
behandling med ACE-hdmmare &r ovanligt men inkluderar hypotension, gastrointestinala
symptom, sviktande njurfunktion och hyperkalemi (Ware, 2009b).

| en stor prospektiv dubbelblindad placebokontrollerad studie pa totalt 229 asymptomatiska
cavalier king charles spaniels med MMVD utvarderades om ACE-hammare (enalapril) da
insatt som profylaktisk monoterapi, forlanger dverlevnaden och forhindrar utvecklandet av
hjartsvikt. Studien visade att ACE-hammare inte besitter nagra profylaktiska egenskaper for
att fordroja utvecklandet av hjartsvikt (Kvart et al., 2002).
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Nar ACE-hammare istéllet adderas som komplement till pdgaende behandling med furosemid
och digoxin har en signifikant 6kad Overlevnadstid och forbattring av Kkliniska symptom
observerats (The BENCH Study Group, 1999; The COVE Study Group, 1995).

Digoxin

Digoxin tillnér gruppen hjartglykosider och kommer fran fingerborgsblomman (Digitalis
spp.) (Rang et al., 2003). Hjartglykosider har anvants under lang tid och deras framsta
egenskaper ar att de sanker hjartfrekvensen. Dessutom har de en positiv effekt pa hjartats

kontraktionskraft, om &n relativt svag i jamforelse med andra kontraktionsstimulerande
lakemedel (Fuentes, 2010; Rang et al., 2003).

Digoxins inotropa effekt uppstar genom hamning av Na'/K'-pumpen i myocyternas
cellmembran. Detta far till foljd att Na* ackumuleras intracellulart vilket leder till ett okat
infléde av Ca?* till cellernas sarkoplasmatiska retikulum (Ware, 2009b). Digitalis utdvar dven
effekt pa perifera baroreceptorer och bidrar till 6kad vagal tonus vilket medfor en hamning av
det sympatiska nervsystemet och en paféljande sdnkning av hjartfrekvensen (Kittleson,
1998b). Den antiarrytmiska effekten uppstar genom 6kad parasympatisk aktivitet till formak,
sinus- och AV-knutan, vilket far till foljd att hastigheten med vilken aktionspotentialer
genereras i sinusknutan och konduktionshastigheten mellan formak och kammare blir
langsammare (Fuentes, 2010; Ware, 2009b).

Digoxin dr anvandbart vid formaksflimmer, vilket exempelvis &r vanligt i samband med
DCM, genom att det hindrar kamrarna att kontrahera i samma takt som signaler alstras i
formaken (Rang et al., 2003). Vid ventrikulara arytmier ar dock digoxin kontraindicerat da
det i vissa fall kan forvarra arytmierna (Ware, 2009b).

En nackdel med digoxin och 6vriga hjartglykosider &r risken for toxicitet till foljd av deras
smala terapeutiska fonster (Rang et al., 2003). Tecken pa intoxikation ses vanligen som
anorexi, depression, krakningar, diarré och ibland dven som uppkomst av arrytmier och CNS
symptom (Fuentes, 2010; Rang et al., 2003; Ware, 2009b). For att minska risken for
intoxikation bor djuragaren informeras om att vara observant pa ovanstaende symptom och
vid osédkerhet bor serumkoncentrationen av digoxin och elektrolyter utvédrderas (Ware,
2009b).

Forandring av andningsfrekvensen vid hjartsvikt

Andningsfrekvens och andningsmonster har sedan ldnge anvands som hjalpmedel vid
diagnosticering av hjartsvikt och manga veterinarer rekommenderar djuragare att regelbundet
rakna andningsfrekvensen hos sitt hjartsjuka djur. Varierande grad av andningssvarighet och
forhojd andningsfrekvens &r vanligt forekommande symptom vid hjartsvikt hos hund och katt
och orsakas oftast av lungédem (Kittleson, 1998b; Ware, 2009a).

| en studie av Rishniw et al. (2012) pa 114 till synes friska hundar raknades andningsfrekvens
av dagarna i hemmamilj6é nér djuren sov. Totalt rdknade varje djurdgare andningsfrekvenserna
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mellan 12-14 ganger. Hos 14 av de 114 medverkande hundarna réknades &ven
andningsfrekvensen vid vila. Resultaten visade att hundar har en hogre andningsfrekvens i
vila &n i somn. | medeltal for samtliga inkluderade hundar var andningsfrekvensen 19 andetag
per minut i vila samt 15 andetag per minut i sémn. Vidare sag man att medelvardet for
andningsfrekvensen hos varje enskild hund inte Oversteg 23 andetag per minut vid somn.

| en mindre studie déar andningsfrekvenser uppmattes hos 11 Kkliniskt friska hundar vid sémn
var medelvardet 16 andetag per minut (deBeer & Hjort, 1938). Resultaten i ovanstaende
studie av Rishniw et al., (2012) styrks ytterligare av andra mindre studier dar
andningsfrekvenser hos sovande djur uppmatts (Chenuel et al., 2006; Stradling et al., 1987).

Over 30 andetag per minut anvands ofta av veterinrer for att misstanka hjértsvikt hos hundar
och katter (Rishniw et al., 2012; Ware, 2009b). Studien av Rishniw et al. (2012) styrker det
faktum att andningsfrekvensen hos hundar vid sémn och dven vila mycket séllan dverstiger 30
andetag per minut hos friska djur.

| tvd sammanhangande studier pa symptomatiska och asymptomatiska hundar med MMVD
och DCM raknades andningsfrekvensen i samband med klinisk undersékning pa djursjukhus.
Hundarna med kliniska symptom pa hjartsvikt behandlades och dgarna instruerades att rakna
andningsfrekvensen i hemmamiljo. Aterbesok for uppfoljande undersokning skedde efter 5-14
dagar (Schober et al., 2011; Schober et al., 2010). Resultatet fran studierna redovisas i tabell
1.

Tabell 1. Medianvarden éver andningsfrekvenser hos 63 hjartsjuka hundar med och utan kliniska
symptom pa hjartsvikt (CHF). Modifierad efter Schober et al., 2011.

| Grupp U1 |H1 [H2 [H3 (u2

1 28 (19-41) 23 (19-43) 24 (15-34) 22 (14-34) 32 (21-44)
2 52 (41-77) 36 (15-59) 28 (17-36) 26 (19-38) 32 (37-55)
3 56 (36-98) 53 (35-112) 42 (34-67) 50 (41-65) 50 (42-78)
4 26 (20-32) 23 (12-34) 18 (12-30) 19 (13-30) 26 (20-30)
5 56 (36-60) 36 (20-40) 27 (13-31) 22 (12-26) 24 (20-30)
U 1 = Undersokning 1. H 3 = Hemma dagen fore U 2.

H 1 = Hemma dagen efter U 1. U 2 = Undersokning 2.

H 2 = Hemma (mittperioden).

1 = 21 hundar diagnosticerade med MMVD utan kliniska symptom pa CHF.

2 = 17 hundar diagnosticerade med MMVD med Kliniska symptom pa CHF vid U 1 men inte vid U 2.
3 =7 hundar diagnosticerade med MMVD med kliniska symptom pa CHF vid bade U 1 och U 2.

4 = 11 hundar diagnosticerade med DCM utan kliniska symptom pa CHF.

5 = 6 hundar diagnosticerade med DCM med kliniska symptom pa CHF vid U 1 men inte vid U 2.

Hos hundar diagnosticerade med DCM eller MMVD som visade kliniska symptom pa
hjartsvikt i form av hog andningsfrekvens resulterade en lyckad behandling i en sdnkning av

19



andningsfrekvensen till véarden jamforbara med eller under de hos hundar utan Kliniska
symptom pa CHF (Schober et al., 2011).

Ett diagnostiskt gransvarde faststalldes till 41 respektive 34 andetag per minut hos hundar
med MMVD respektive DCM anvandes for att pavisa befintlighet eller franvaro av hjartsvikt.
Detta med en sensitivitet och specificitet mellan 92-100 % (Schober et al., 2010). I jamforelse
kunde Schober et al. (2011) med hjélp av gransvardena 40 andetag per minut hos hundar med
MMVD och 26 andetag per minut hos hundar med DCM, uppmatta i hemmamilj6é, med god
precision forutspa narvaro eller franvaro av hjartsvikt.

| en annan studie pa 45 katter och 90 hundar med kliniska symptom pa hjartsvikt
rapporterades medelvérden vid vila pa 48 (16-120) andetag per minut hos hundarna och 60
(24-98) andetag per minut hos katterna (Goutal et al., 2010).

Haggstrom et al. (1996) visade i en studie pa totalt 81 hundar signifikant (P< 0,001) hogre
andningsfrekvenser hos symptomatiska hundar diagnosticerade med MMVD tillhérande klass
11 (35+10 andetag/minut) och IV (34112 andetag/minut), indelade enligt NYHA
klassificering, jamfort med asymptomatiska hundar tillhérande klass 0 (23+4,3
andetag/minut), 1 (23+3,1 andetag/minut) och Il (23+3,0 andetag/minut). En persisterande
okning av andningsfrekvensen pa 20 % eller mer ar ofta ett tidigt tecken pa férsamring av
hjartsjukdom (Ware, 2009Db).

Forandring av hjartfrekvensen vid hjartsvikt

Hjartfrekvens ar en av de viktigaste objektiva parametrarna som kontrolleras i samband med
klinisk undersokning av hundar och katter och kan som en av flera parametrar anvandas for
att kvantifiera hjartsjukdom och terapisvar (Hamlin et al., 1967).

Ett hjértslag startar nar autorytmiska celler i sinusknutan i hjartats hogra formak depolariseras
och en aktionspotential uppstar. Fran sinusknutan sprids aktionspotentialen forst genom
hjartats bada formak sa att de kontraheras. For att inte formak och kammare ska kontrahera
samtidigt sker en fordrojning av impulsen i AV-knutan som &ar beldgen i vaggen mellan
hjartats bada formak (Sjaastad et al., 2010). Harifran sprids sedan aktionspotentialen vidare
genom Hisska buntens bada skéanklar som i sin tur forgrenas i ett natverk av Purkinjefibrer ut i
kammarvaggarna och medfor en nastan momentan kontraktion av bada kamrarna lagom tills
de hunnit fyllas med blod fran féormaken (Sjaastad et al., 2010).

Om hjartfrekvensen hos en hund inte paverkades av det autonoma nervsystemet och hormoner
skulle hjartat kontrahera med hastigheten 100-120 slag i minuten, vilket & med den frekvens
aktionspotentialer genereras i sinusknutan hos det “opaverkade” hjartat (Sjaastad et al., 2010).
Ett minskat stimuli fran det parasympatiska nervsystemet och ett okat stimuli fran sympatiska
nervsystemet Okar hjartfrekvensen, medan ett Okat stimuli fran det parasympatiska
nervsystemet sénker hjartfrekvensen (Sisson, 2010). Hos en frisk hund varierar den normala
hjartfrekvensen i vila mellan 70-120 slag per minut och motsvarande hos en katt &r cirka 120
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slag per minut (Sjaastad et al., 2010). | en studie pd 11 Kliniskt friska hundar dar
hjartfrekvensen uppmattes vid sémn var medelvardet for samtliga hundar 80 hjartslag per
minut (deBeer & Hjort, 1938).

Vid hjartsjukdom kommer hjartfrekvensen att 6ka for att bidra till att uppratthalla CO
(Kittleson, 1998b; Strickland, 2008). I en studie pa 81 hundar av rasen cavalier king charles
spaniel diagnosticerade med MMVD sags signifikant (P < 0,001) hogre hjartfrekvenser, matt i
vila, hos symptomatiska hundar tillhérande klass Il (154+22 slag/minut) och IV (164+35
slag/minut) jamfort med asymptomatiska hundar tillhérande klass 0 (10614 slag/minut), |
(122+16 slag/minut) och Il (117£18 slag/minut) (Haggstrom et al., 1996). Liknande resultat
fick Tarnow et al. (2009) dar hogre hjartfrekvenser uppméttes med stigande grad av
mitralisregurgitation hos hundar diagnosticerande med MMVD.

Tidholm et al. (2001) fann i en studie pa totalt 45 hundar att hjéartfrekvensen var signifikant
hogre hos de hundar som uppvisade kliniska symptom pa DCM (189+49 slag/minut) jamfort
med asymptomatiska hundar med DCM (126+48 slag/min) och kliniskt friska hundar (95+16
slag/min).

Stress och upphetsning ar andra faktorer som spelar in och kan medfora en 6kad hjartfrekvens
(Hamlin et al., 1967). For att avgéra om hjartfrekvensen stigit till foljd av sjukdom maste
omsténdigheterna under vilka hjartfrekvensen uppmatts vagas in (Hamlin, 1989). I en studie
pa totalt 83 kliniskt friska hundar av Hamlin et al. (1967) uppmattes hjartfrekvensen vid somn
samt pa undersokningsbordet. Vid somn var hjartfrekvensen i medeltal for samtliga hundar
62+13 slag/minut och nar hundarna placerades pa undersékningsbordet hade hjartfrekvensen
stigit till 139+25 slag/minut.

En liknande studie pa katter gjordes av Hamlin (1989). Katterna delades in i 3 grupper dar
grupp 1 bestod av 25 kliniskt friska katter dar vilohjartfrekvensen réknades hemma av &garna
sent under kvallen i lugn miljo. Grupp 2 bestod av 27 kliniskt friska katter dar hjartfrekvensen
raknades vid ekokardiografisk undersokning. Grupp 3 utgjordes av 29 symptomatiska katter
till foljd av kardiomyopati dér hjartfrekvensen uppmattes vid ekokardiografisk undersokning.
Hos katterna i grupp 1 var hjartfrekvensen i medeltal 118+11 slag/minut, hos katterna i grupp
2 var den 182+20 slag/minut och hos katterna med kardiomyopati 217+27 slag/minut.

Hjartfrekvensen bor som en av flera parametrar hos hjartsjuka djur monitoreras fortlépande i
hemmamiljé for att utvérdera patientens hédlsa och optimera behandlingen (Atkins et al.,
2009). For att utvardera hjartfrekvensen ar det fordelaktigt att trana djurdgarna i att méta den
genom palpation av hjartstoten eller genom auskultation med stetoskop nér djuret befinner sig
i hemmamiljo och ar opaverkat av externa stimuli (Hamlin, 1989).
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Forandring av vikten vid hjartsvikt

Bade katter och hundar med langt gangen hjartsjukdom kan drabbas av kachexi vilket &r
forknippat med en férsamrad prognos (Finn et al., 2010; Freeman, 2012; Freeman et al.,
1998; Olsen et al., 2010). Vid kachexi relaterad till kronisk hjértsjukdom upptrader en forlust
av bade kroppsfett och muskelmassa (Ware, 2009b). Vid svélt ses vanligen en forlust
relaterad till i forsta hand kroppsfett (Freeman et al., 1998). | en studie pa hundar med DCM
och hjartsvikt hade o6ver 50 % av de inkluderade hundarna varierande grad av kachexi
(Freeman et al., 1998).

Hundar med hogersidig hjartsvikt tenderar att ha en storre muskelforlust och darmed
viktforlust jamfort med hundar med vanstersidig hjartsvikt (Freeman et al., 1998). Nedsatt
aptit eller anorexi med paféljande viktforlust ar ett vanligt symptom vid hjéartsjukdom
(Gompf, 2008). Djur drabbade av ascites till foljd av hjartsvikt kan uppleva obehag pa grund
av vatskeansamlingen i buken, vilket gér dem motvilliga till att ata (Gompf, 2008). Vid de
vanligaste hjartsjukdomarna hos katt ses séllan ascites (Kittleson, 1998a). Bukvatskan och den
stasade levern kan trycka pa magsacken sa att mattnadskansla infinner sig aven fast djuret
bara atit en liten portion mat (Gompf, 2008).

Den totala kroppsvikten kan vara minskad jamfort med vikten innan eller tidigt i sjukdomen
men kachexin kan déljas, och i vissa fall kan den totala kroppsvikten vara 6kad, till foljd av
samtidig vatskeretention och 6dem (Freeman, 2012; Freeman et al., 1998; Olsen et al., 2010).
Hundar med hjartsvikt som okar i vikt utan nérvaro av lungbédem och/eller ascites har langre
overlevnadstid jamfort med hundar som forlorar eller bibehaller sin vikt (Slupe et al., 2008).
Liknande resultat har setts hos Kkatter i hjartsvikt dar de med hogre kroppsvikt dverlevde
langre jamfort med katter som hade laga kroppsvikter (Finn et al., 2010).

For att 6ka Overlevnaden ar det av stor vikt att i mojligaste man uppratthalla kroppsvikten
genom att ta hansyn till bade medicinska och nutritionella aspekter (Freeman, 2012).

Vikten ska monitoreras vid varje besok och géarna frekvent dven i hemmiljo, orsaker till
viktforlust och viktuppgang bor utredas vidare (Atkins et al., 2009).
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MATERIAL OCH METODER
Rekrytering av patienter

Kontakt uppréttades med sedan tidigare kdnda och nya djurégare, vars hundar och katter
diagnosticerats med hjartfel och endera stod under behandling for hjartsvikt eller ansags vara
nara forestaende att kunna utveckla hjartsvikt.

Telefonkontakt togs med 12 &gare till djur med sedan tidigare k&nd hjartsjukdom. De
informerades bade muntligen och skriftligen om projektets syfte och omfattning och om de
beslutade sig for att delta i studien fick de fylla i en blankett med uppgifter om djurets
signalement, halsotillstand samt eventuell pagaende behandling med hjartfarmaka.

Under forsokets gang rekryterades ytterligare 5 djur med hjartsjukdom. Av djurdgarna var det
totalt 3 stycken som hade 2 hundar vardera som ingick i studien. De 9 kontrollpatienterna som
ingick i studien rekryterades fortlopande under forsokets gang genom personliga kontakter.
Anledningen till att friska kontrollpatienter ingick i studien var dels for att fler djurégare
skulle anvanda systemet och dels for att kunna jamféra fysiologisk variation mot patologisk.

Inklusionskriterie for de hundar som ansags vara nara att utveckla svikt var narvaro av ett
kraftigt blasljud av grad 4 eller hogre. Inkluderade katter skulle ha ett kraftigt forstorat vanster
formak. For att kunna medverka i projektet var det dessutom nddvandigt att djurdgarna hade
tillgang till en dator med internetanslutning for att kunna utnyttja webbportalen.

Patientmaterial i studien

| studien ingick totalt 21 hundar och 5 katter. Bland hundarna var 16 stycken diagnosticerade
med kronisk hjartklaffsdegeneration och 5 friska enligt a&garna. Av de 5 medverkande katterna
var 1 diagnosticerad med hypertrofisk kardiomyopati och de 6évriga 4 friska kontroller.

Medelaldern hos de hjartsjuka patienterna var 10,5 ar med en variation pa 8 till 14 ar. Hos de
friska kontrollerna var medelaldern 6,4 ar med en variation pa 2 till 18 ar. Av de inkluderade
hjartsjuka hundarna var 7 hanar och 9 tikar. Katten var en hona. Bland de friska kontrollerna
var 1 hund hane och 4 tikar. Av katterna var 3 honor och 1 hane.

12 av de 17 hjartsjuka patienterna som ingick i studien stod pa behandling med hjartmedicin.
De Ovriga patienterna stod inte pa nagon behandling nér studien startade. Av de 17 hjartsjuka
patienterna andrades behandlingen hos 6 patienter under studiens gang. Fér mer utforlig
information kring de ingaende patienterna se tabell 2 och tabell 3. Vikt, alder och behandling
ar i tabellerna angivna vid studieperiodens borjan.
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Tabell 2. Patienter i studien med konstaterad hjartsjukdom

Art Ras Alder Kdn Vikt Diagnos Behandling
1 Hund  Whippet 10 ar Hane 13,5 MMVD F +Pi
2 Hund  Cavalier King Charles 11 ar Hane 12,6 MMVD -
3 Hund  Cavalier King Charles 8 ar Hane 10,6 MMVD Pi
4 Hund  Cavalier King Charles 13 ar Tik 7.8 MMVD F
5 Hund  Cavalier King Charles 12 ar Tik 9,6 MMVD F + Pi
6 Hund  Cavalier King Charles 9 ar Hane 8,5 MMVD F+Pi+S
7 Hund  Cavalier King Charles 13 ar Hane 10,5 MMVD -
8 Hund  Cavalier King Charles 9 ar Tik 9,7 MMVD -
9 Katt Helig Birma 12 ar Hona 3,3 HCM F+B
10 Hund  Cavalier King Charles 10 ar Tik 7,1 MMVD -
11 Hund  Cavalier King Charles 9 ar Tik 8,1 MMVD F+S+P
12 Hund  Cavalier King Charles 9 ar Tik 9,5 MMVD Pi+S
13 Hund  Cavalier King Charles 12 ar Tik 7,6 MMVD F+Pi+S+D
14 Hund  Cavalier King Charles 11 ar Tik 7,7 MMVD F+Pi+S
15 Hund  Cavalier King Charles 8 ar Hane - MMVD B
16 Hund  Cavalier King Charles 9 ar Tik 9,8 MMVD -
17 Hund  Cavalier King Charles 14 ar Hane 8,7 MMVD F+Pi+S

MMVD = Myxomatous Mitral Valve Disease (Myxomatds klaffdegeneration/endokardos)
HCM = Hypertrofisk kardiomyopati

F = Furosemid

B = Benazepril (ACE-hammare)

Pi = Pimobendan D = Digoxin
S = Spironolakton
Tabell 3. Friska kontroller
Art Ras Alder Kon Vikt

18 Hund Rottweiler 7 ar Hane 47
19 Hund Storpudel 2 ar Tik 19
20 Hund Blandras 5 &r Tik 11,6
21 Hund Blandras 6 ar Tik 11,8
22 Hund Shetland Sheepdog 3ar Tik 14,3
23 Katt Huskatt 11 &r Hona 41
24 Katt Semi langhar 18 ar Hona 3,6
25 Katt Huskatt 3ar Hane 5,0
26 Katt Huskatt 3ar Hona 4,3
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Forsoksdesign

Innan studien startade hade samtliga djurdgare mottagit bade muntliga och skriftliga
instruktioner om studien som de nar som helst kunde vélja att utga ur.

Under studien som startade 2012-07-01 och utvarderades 2012-11-15 fick djurégarna till de
inkluderade patienterna i hemmamiljo utféra och rapportera in matningar av
andningsfrekvens, hjartfrekvens och vikt, samt besvara halsorelaterade fragor om sina djur,
via en webbportal. Mojlighet fanns att via webbportalen rapportera in véardena och besvara
fragorna en gang dagligen men énskvart var att de skulle gora detta minst en gang i veckan.

Patienternas inrapporterade varden avlastes dagligen av A. Wahl. Vid tecken pa forsamring
kontaktades C. Kvart. Svar pa meddelanden och dosjusteringar gjordes av C. Kvart. Om
tecken pa forsamring av patienternas halsotillstand uppstod utifran inrapporterad data
kontaktades djuragarna via dialogfunktionen pa webbportalen. Eventuella meddelanden och
fragor fran djurdagarna besvarades inom 24 timmar.

Systemoversikt

Systemet som anvands i studien &r internetbaserat och bestar av en webbportal som kan nas
fran datorer och dven nyare mobiltelefoner som har tillgang till internet. Systemet fick namnet
PetHeart. Genom att logga in pa webbportalen med sitt anvandarnamn och I6senord (se figur
2) kan djuragarna fora in sitt djurs matvarden samt svara pa halsorelaterade fragor
(webbportalen nas pa féljande webbadress: www.care-at-distance.se/PetHeart/login.php).

Vil inloggade pa webbportalen kan bade djuragare och vardgivare i en spalt till vanster valja
att klicka sig vidare till ett flertal olika sidor (se figur 3). Djurdgarna kan hér vilja fliken ”
Léagg in ditt djurs data” for att fora in resultat frdn méatningar av fysiologiska parametrar och
besvara fradgor samt fliken “Dialog” for att kontakta vardgivaren om de har nagra fragor
géllande systemet eller sitt djurs halsa. Har finns dven ett hjélpavsnitt dar djurdgarna i text och
bilder instrueras hur de pa enklaste satt utfor matningarna hemma. Fliken “Dialog” kan 4ven
nyttjas av vardgivaren for att kontakta djuragaren om systemet indikerar en forsamring av
djurets halsa. Inlagd data skickas dver internet till en databas dér den lagras. Val lagrad kan
vardpersonal och dven djuragare nar som helst genom att logga in pa webbportalen fa tillgang
till informationen.

Vardgivaren har tillgang till samtliga inkluderade patienternas matvéarden. Genom att klicka
pa fliken ”Diagram” hos en specifik patient kan vardgivaren se djurdgarnas svar pa fragor
relaterade till djurets halsa samt fa samtliga méatvarden askadliggjort som olika grafer dar alla
varden och fragor har olika farger for att underlatta avlasning. Genom att i diagrammet klicka
pa dagens inmatning askadliggors samtliga matvarden i en intilliggande ruta (se figur 4).

Majlighet finns att enbart folja en graf genom att med markéren avmarkera de 6vriga. Aven
djuragarna kan se sitt djurs grafer. Vardgivaren kan som inloggad pa webbportalen lagga till
nya patienter genom att klicka pa fliken "Ny patient”. Dessutom kan véardgivaren redigera
vilka fragor som ska besvaras och vilka méatningar som skall utféras hos varje enskild patient.

25



anrrafappe

Anvandamamn:
Lasenord:

#*

Figur 2. Inloggningssida Petheart.

Jistance

Villkommen till PetHeart!
PetHeart ir ett forskningsprojekt som vill se om virden av
biirtsjuka hundar och katter kan fobtras med hjalp av inferet

Projektet ar ett samarbete mellan SLU (Sveriges
Lantbruksuniversitet) och Chalmers Tekniska Hogskol, och i en
del av det storre projektet Care @ Distance™.

Kontaktinformation till oss som arbetar 1 projektet hittar du har:
Kontakt.

Om du dr intresserad av att delta 1 studien r du vilkommen aft fylla
ioch skicka in foljande dokument: Anmlningsblankett.

Logga ut
Lagg in ditt djurs data

Diagram

Garmla formular

Meddelanden
Diglog

Min information
Kontakt

Instruktioner

2012-09-2712:15:39

Valkommen till Fidos dagbok for uppfoljning/overvakning av hjartfel.

Figur 3. Inloggad pa webbportalen som djuragare.
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Datum 2012-07-05 10:25:27

Puls 50 slag/20 sek
- Vikk 6 kg
Andning 15 andetag/20 sek

11 Jun 25 Jun 9. Jul 23 Ju

Puls Vikt == Andning

Figur 4. Exempelbild av grafer dver valda fysiologiska parametrar. Andnings- och hjartfrekvens ar
uppmatt och visas per 20 sekunder. Genom att markera en viss punkt pa grafen erhalls inrapporterade
varden aktuell dag i rutan till héger i bilden.

Matbara parametrar och fragor

De valda fysiologiska parametrar som djuragarna skulle mata under studiens gang var
andningsfrekvens, hjartfrekvens och vikt. Samtliga av dessa fysiologiska parametrar har visat
sig kunna forandras vid bade akut och kronisk hjartsvikt (Gompf, 2008; Kittleson, 1998a;
Ware, 2009a) och ar saledes intressanta att utvardera for att upptacka om en forsamring av
hélsotillstandet uppstar. Parametrarna ar dessutom efter instruktion méjliga att mata i hemmet
av djuragarna da inga dyra och komplicerade matinstrument eller resurser mer &n en digital
vag och klocka kravs. Andnings- och hjartfrekvens lampar sig dartill bast att tas i hemmamiljo
da djuret ar lugnt, detta for att undvika falskt hoga varden till foljd av stressen som oftast
uppstar i klinikmiljo.

Dessutom ombeds djurdgarna att besvara 6 olika fragor kring sitt djurs halsotillstand.
Fragorna ror patienternas allmantillstdnd och symptom som kan ses vid en férsamring av
halsotillstandet i samband med hjartsjukdom. Svarsalternativen angavs i numerisk skala fran
1-5 med intilliggande forklaring till vad de olika svarsalternativen innebar samt som Ja/Nej
alternativ (se tabell 4).
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Tabell 4. Halsorelaterade fragor att besvara pa webportalen

Fraga Skala  Forklaring

1. Hur &r ditt djurs aptit? 1-5 Mycket lag-Normal-Mycket hog

2. Hur sover ditt djur? 1-5 Mycket daligt-Normalt-Mycket bra
3. Hur &r ditt djurs andning i vila/sémn? 1-5 Lugn-Medel-Mycket anstrangd

4. Hur piggt ar ditt djur vid promenad och/eller lek?  1-5 Mycket trétt-Normal-Mycket pigg
5. Urinerar ditt djur inne? Ja/Nej -

6. Verkar ditt djur vara torstigt? Ja/Nej -

Utvardering

For att fa underlag till en utvardering infor framtida forbattringar av systemet sammanstalldes
en djurdgarenkat (se tabell 9). Enkaten skickades i november 2012 ut till samtliga djurdgare
som anvant sig av webbportalen. Totalt skickades 22 enkéater ut da 3 djuragare hade 2 djur
vardera som deltog i studien.

Fraga 1-8 pa enkaten besvarades genom att djuragarna fick géra en markering langs en 10 cm
lang linje pa det avstand som bést representerade deras asikt. Detta for att undvika att leda in
dem pa ett svarsalternativ, vilket latt ar fallet nar man anvander sig av en numerisk skala.
Systemet mojliggér matning av linjerna och svarsangivelse i numerisk skala. Ovriga fragor
besvarades i fri text. Till varje fraga fanns utrymme for att lamna kommentarer. Mer
information om enkatens innehall ses under resultat.

Statistiska berékningar

Medelvarden och standardavvikelse av inrapporterade fysiologiska parametrar har beraknats
for bade de hjartsjuka och friska kontrollerna. Vid berdkning av gruppjamforelser mellan
hjartsjuka patienter och friska kontroller anvandes t-test.
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RESULTAT
Deltagande i studien

| studien ingick totalt 26 patienter, varav 17 hjértsjuka individer och 9 friska kontroller.
Samtliga djurégare hade deklarerat att de ville delta i studien och mottagit information om
dess utformning. Av samtliga 26 patienter rapporterade inte djurégarna till 3 av de hjartsjuka
patienterna in sitt djurs varden pa webbportalen under studieperioden. Totalt ger detta ett
deltagande pa 88 % (n=23). Tva av de hjartsjuka patienterna avlivades under studieperioden
till féljd av sin hjartsjukdom.

Dialog

Antalet interaktioner mellan djuragare och vardgivare i studien redovisas i tabell 5. Tolv av
fjorton djuragare till de hjartsjuka patienterna som rapporterade in sitt djurs véarden pa
webbportalen anvande sig av dialogfunktionen. Ingen av djurdgarna till de friska kontrollerna
anvande dialogfunktionen. De vanligaste anledningar som foreldg till att djurdgare och
vardgivare tog kontakt via dialogfunktionen redovisas i tabell 6.

Tabell 5. Anvandande av dialogfunktionen pa webbportalen

Meddelanden ‘ Antal
Skickade fran djuragare till de hjartsjuka patienterna 69 (0-18)
Skickade fran vardgivare till de hjartsjuka patienterna 85 (2-12)

Tabell 6. Anledningar till anvandande av dialogfunktionen

Meddelanden skickade fran djuragare: Antal
Angaende symptom pa forsamrad halsa relaterat till hjartsjukdom 13
Angéaende medicinering av hjartsjukdom 24
Angaende matning av fysiologiska parametrar 18
Angaende annan samtidig sjukdom 4
Ovrigt 12
Meddelanden skickade fran vardgivare: Antal
Angaende forsamrat halsotilltillstand utifran inrapporterad data 7
Angaende medicinering av hjartsjukdom 25
Ovrigt 49
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De symptom pa forsamrad hélsa som djurdgarna rapporterat in via dialogfunktionen var hosta,
anstrangd andning, 6kad andningsfrekvens, motionsintolerans, kachexi, inappetens samt okat
bukomfang. Meddelanden som rorde medicinering av hjartsjukdom inbegrep fornyade recept,
dosférandringar, komplettering av hjartmedicin till féljd av symptom pa hjartsvikt samt
utsattning av hjartmedicin. Meddelanden avseende matning av fysiologiska parametrar
handlade framforallt om matning av hjartfrekvensen. Tva av de hjartsjuka patienterna
opererades under studiens gang pa grund av livmoderinflammation respektive juvertumorer
och meddelade detta via dialogfunktionen pa webbportalen.

Under studieperioden skickades 7 meddelanden till patienter dar vi utifran inrapporterade
objektiva parametrar och halsorelaterade fragor sag en forsamring av patienternas vérden
vilket skulle kunna tyda pa hjartsvikt. Meddelanden inréknade i gruppen 6vrigt varierar fran
ett enkelt svar om att vi tagit del av djurdgarens meddelande, en notis om att inrapporterade
varden ser bra ut till att djuragare meddelat att deras djur &r piggt och mar bra.

Andningsfrekvenser hos patienter i studien

De hjartsjuka hundarna hade i medelvérde en signifikant hogre andningsfrekvens per minut
(23x6) jamfort med de friska hundarna (16+1) (p<0,05).

Medelvéardet for andningsfrekvensen hos den hjartsjuka katten var 18+3 andetag per minut
vilket kan jamforas med medelvardet for de 4 friska kontrollerna som var 21+3 andetag per
minut.

Hjartfrekvenser hos patienter i studien

De friska kontrollhundarna hade i medelvérde en signifikant lagre hjartfrekvens per minut
(61%6 slag/minut) jamfort med de hjartsjuka hundarna (93+11 slag/minut) (p<0,001).

Medelvardet for den hjartsjuka katten var 109+2 slag per minut i jamforelse med de friska
kontrollerna dar hjartfrekvensen var 120+2 slag per minut.

Vikt hos patienter i studien

Samtliga inrapporterade vikter under studieperioden sammanstélldes for de hjartsjuka
patienterna och de friska kontrollerna och redovisas i tabell 7 och tabell 8. Antal (n)
inrapporterade matningar av vikten under studieperioden anges for varje patient.

Viktforandringen hos de hjartsjuka patienterna var i medeltal 0,46+0,38 kg jamfort med
0,39+0,72 kg hos de friska kontrollerna.

Trots att vikten hos vissa patienter under studieperioden varierat med Gver 1 kg har ingen
viktférandring som med sakerhet kan séttas i samband med hjértsvikt observerats.
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Tabell 7. Medelvikt, standardavvikelse och viktférandring hos de hjartsjuka patienterna

| Patient | Medelvikt (kg) | Min-Max(kg) |  Differens (kg)
1 13,6+0,14 (n=3) 13,5-13,7 0,2
2 12,640 (n=3) 12,6-12,6 0,0
3 10,35+0,14 (n=18) 10,1-10,6 0,5
4 7,8+0,16 (n=5) 7,6-8,0 0,4
5 9,63+0,07 (n=25) 9,5-9,8 0,3
6 8,67+0,25 (n=10) 8,3-9,0 0,7
7 10,39+0,17 (n=17) 10,1-10,7 0,6
8 9,83+0,15 (n=3) 9,7-10,0 0,3
9 3,28+0,04 (n=9) 3,2-3,3 0,1
10 7,16£0,12 (n=14) 7,0-7,3 0,3
11 7,98+0,12 (n=8) 7.8-8.1 0,3
12 9,35+0,25 (n=23) 8,6-9,8 1,2
13 7,68+0,16 (n=11) 7,4-7,9 0,5
14 7,79+0,38 (n=10) 7,2-85 13

Patient 1,11 avlivades till féljd av hjartsjukdom.

Patient 1, 3, 6, 11, 12 visade utifran inrapporterad data symptom pa forsamrad halsa.

Patient 9 ar en Kkatt, 6vriga patienter ar hundar.

Tabell 8. Medelvikt, standardavvikelse och viktférandring hos de friska kontrollerna

Patient Medelvikt (kg) | Min-Max(kg) |  Differens (kg)

18 47,17%0,58 (n=12) 46,0-48,0 2,0
19 19,0+0,0 (n=4) 19,0-19,0 0,0
20 11,6+0,0 (n=3) 11,6-11,6 0,0
21 11,87+0,06 (n=3) 11,8-11,9 0,1
22 13,680,15 (n=10) 13,6-14,0 0,4
23 4,0620,05 (n=13) 4,0-4,1 0,1
24 3,6420,05 (n=11) 3,6-3,7 0,1
25 5,040,0 (n=1) - -

26 4,300 (n=1) - -

Patient 23, 24, 25, 26 &r katter, dvriga ar hundar.

Enkatundersokning

Av de 20 djurdgare enkater skickades till erholls svar fran 16 djurdgare. Den totala

svarsprocenten blev saledes 80 %.

redovisas delvis i tabell 10.

31

Vid uppdelning mellan hjartsjuka djur och friska
kontroller var svarsprocenten bland djurdgare till hjartsjuka djur 85 % (11/13) och friska
kontroller 71 % (5/7). Fragorna som ingick i djurdgarenkaten ses i tabell 9 och resultatet



Tabell 9. Fragor och svarsalternativ i djuragarenkaten

| # |Frdga | Svarsalternativ
Bakgrund
‘ 1. | Hur stor ar din tidigare datorvana? ‘ Ingen (0) — Mycket stor (10)

Matningar av fysiologiska parametrar

Hur latt tyckte du det var att: ‘ Mycket svart (0) — Mycket latt (10)

2. Rakna ditt djurs hjértfrekvens?
3. Véga ditt djur?
4, Rékna ditt djurs andningsfrekvens?

Anvandning av datorprogrammet

Hur latt tyckte du det var att: Mycket svart (0) — Mycket latt (10)
5. Skriva in ditt djurs andningsfrekvens, hjartfrekvens och vikt pa webbportalen?
6. Besvara de 6 stycken hélsorelaterade fragorna pa webbportalen?

7. Skicka och ta emot meddelanden via dialogfunktionen pa webbportalen?

8. Forsta instruktionerna pa webbportalen?

Ovriga fragor

9. Vilka fordelar/nackdelar tycker du att systemet har jamfort med enbart konventionell
veterinarvard?

10. | Skulle du kunna tdnka dig att fortsatta anvanda systemet? Ja/Nej/Vet gj

11. | Ar det ndgot 6vrigt du vill tillagga eller kommentera?

Resultat och kommentarer fran djuragarenenkater

Tabell 10. Resultat fran fraga 1-8 i djuragarenkéten redovisat som medelvarde, standardavvikelse och
min-max varde

‘ # | Omrade Medelvarde Min-Max
1 Datorvana 6,11+2,12 2,2-10,0
2 Hjartfrekvens 6,29+3,65 0,7-10,0
3 Vikt 9,04+2,20 1,0-10,0
4 Andning 9,46+0,86 6,7-10,0
5 Lagga in data 9,6310,42 8,5-10,0
6 Halsorelaterade fragor 9,28+0,62 8,5-10,0
7 Anvénda dialogfunktionen 8,96+1,45 5,0-10,0
8 Forsta instruktioner 9,20+1,51 4,8-10,0

De flesta djurégare upplever att andningsfrekvens och vikt var de enklaste parametrarna att
mata hos sina djur. En djuragare har upplevt svarigheter med att fa en korrekt vikt till foljd av
dalig noggrannhet pa sin vag. Den parameter som flera djurdagare upplevde var svarast att
mata var hjartfrekvensen. Tva djuragare har under studiens gang inforskaffat stetoskop och
upplever att det var lattare &n att bara kénna och rékna hjartslagen med handen. En djurégare
skriver att de hade svart att rakna hjartfrekvensen i takt med att djuret blev samre och
hjartfrekvensen blev mer ojamn. Ytterligare tva djuragare upplever att djuret flera ganger blev
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oroligt nar de skulle rakna hjartfrekvensen och att den da blev falskt hdg. Ovriga tre djuragare
som upplevt att det var svart att rakna hjartfrekvensen har kommenterat att det var allra
svarast de forsta matningarna men att det under forsokets gang successivt blev allt lattare.

Trots varierande grad av tidigare datorvana har huvuddelen av djurdgarna upplevt att systemet
var enkelt att anvanda och att instruktionerna var tydliga. Under studiens gang har ingen av
djurdgarna behdvt teknisk hjélp for att kunna anvanda systemet.

Fraga 9

Djuragarnas kommentarer till fraga 9 har sammanstallts nedan. I de fall flera djuragare skrivit
liknande svar ses antalet (n) efter varje kommentar.

Fordelar
e Létt att komma i kontakt med kunnig veterinar (n=10).
e Bra med kontinuerlig kontroll av viktiga parametrar (n=6).
e Skapar en 6kad trygghet (n=6).
¢ Om man kan minska antalet veterinarbesék kommer det att medféra mindre stressande

situationer for djuret (n=5).

Ett bra komplement till konventionell veterinarvard (n=2).

e Spar tid jamfort med att behdva aka till veterinaren ofta (n=2).

e Genom att som agare kontinuerligt halla noggrann koll pa sitt djurs allmantillstand och
maétbara varden blir man mer uppmérksam och en eventuell férsémring blir lattare att
uppmérksamma.

e Spar tid for bade veterinarer och agare att anvanda systemet.

Nackdelar

e Den personliga kontakten kan ga forlorad (n=2).
o Ibland svart att uttrycka i skrift hur djuret mar.

Fraga 10

Alla djuragare som svarade pa enkaten har 6verlag varit valdigt positiva till webbportalen och
den har typen av uppfoljning. Av de 16 djurdgare som svarade pa enkaten har 15 angivit att de
skulle kunna ténka sig att fortsatta anvanda systemet. En djurdgare till en frisk kontroll har
angivit ”Vet ej” som svar.

Fraga 11

Tre djuragare till de hjartsjuka hundarna har kommenterat att det kandes valdigt bra att ha fatt
mojligheten att delta i studien. En djurdgare till en frisk kontroll har foreslagit att man skulle
kunna anvanda nagon form av paminnelsesystem nar det &r dags att rapportera in sitt djurs
parametrar. En djurdagare har ocksd kommenterat att det vore fordelaktigt om meddelanden
som skickas via dialogfunktionen pa webbportalen samtidigt skickas till ens vanliga e-mail.
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Exempel fran PetHeart

Exempel 1
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Figur 5. Grafer over de senaste 30 dagarnas inrapporterade véarden fran patient 3. Vardena ar
uppmatta och visas per 20 sekunder.
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Figur 6. Grafer 6ver de senaste 30 dagarnas svar pa halsorelaterade fragor fran patient 3.

Patienten i exempel 1 frdn webbportalen star pa behandling med enbart pimobendan och ar
diagnosticerad med MMVD. Utifran inrapporterade matningar observerades en stigande trend
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i andningsfrekvensen (se figur 5), vilket féranledde till kontakt med djurdgaren. For att
samtliga inmatningar i figur 5 ska kunna askadliggoras, redovisas de i tabell 11.

Tabell 11. De senaste 30 dagarnas inrapporterade varden fran patient 3

Datum Andningsfrekvens Hjartfrekvens Vikt (kg)
(andetag/min) (slag/min)
25/10 24 96 10,3
31/10 27 96 10,2
6/11 27 96 10,5
11/11 30 96 10,2
15/11 33 102 10,3
20/11 30 96 10,1
25/11 27 102 10,3

Djuragaren uppgav aven via dialogfunktionen pa webbportalen att hennes hund fatt lindrigt
Okad hosta. Sammantaget medférde detta att behandlingen 2012-11-15 kompletterades med
vatskedrivande lakemedel (furosemid) samt en rekommendation om att parametrarna skulle
undersokas en gang dagligen den narmsta tiden. Djurdgaren har efter att behandlingen
kompletterades med vatskedrivande lakemedel rapporterat in sitt djurs véarden tva ganger,
andningsfrekvensen hade da sjunkit. Under perioden observerades ingen pataglig forandring
av hjartfrekvens eller vikt. Efter att behandlingen kompletterades med vatskedrivande
lakemedel sags utifran de hélsorelaterade fragorna en okning av torsten (se figur 6).

Exempel 2
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Figur 7. Grafer 6ver inrapporterade varden fran patient 6. Vardena ar uppmatta och visas per 20
sekunder.
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Patient 6 paborjade behandling med pimobendan, ACE-hdmmare och furosemid under
sommaren 2012. Patienten utvecklade sedan akut svikt och andnéd i borjan av deltagandet i
studien, vilket kan ses som en kraftig stegring av andningsfrekvens fran 15 till 48 andetag per
minut samt stegring av hjartfrekvens fran 96 till 111 slag per minut. Vikten har under samma
tidsperiod (augusti) 6kat fran 8,3-8,6 kg (se figur 7). Dessa varden ar uppmatta av djuragaren
men inrapporterade i efterhand da djurdgaren fick aka akut till djursjukhus for
intensivvardsbehandling. Pa djursjukhuset kunde man se lungédem vid rontgenundersokning.

Vid avlasning av inrapporterade varden fran borjan av november kan en stigande trend hos
andnings- och hjartfrekvens ses. Andningsfrekvensen har successivt stigit fran 16 till 21
andetag per minut och hjartfrekvensen fran 81 till 99 slag per minut. Vid kontakt med
djuragaren uppgav hon att hunden vid enstaka tillfallen varit mer flasig an vanligt och lindrigt
tréttare pa promenad. Vi beslutade att 6ka dosen furosemid och vid efterféljande méatningar
har andnings- och hjartfrekvens sjunkit.

Djuragaren har vid tre tillfallen rakat forvaxla rutan for andnings- och hjartfrekvens, vilket
forklarar grafernas utseende.

Exempel 3
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Figur 8. Grafer 6ver inrapporterade varden fran patient 5. Vardena ar uppmatta och visas per 20
sekunder.

Tiken vars grafer askadliggors i figur 8 har ett kraftigt blasljud och ar diagnosticerad med
MMVD. Behandling med hjartmedicin (pimobendan & furosemid) &r insatt efter operation till
foljd av livmoderinflammation. Dock hade inga symptom pa svikt eller nagot lungédem pa
rontgen observerats innan behandling paborjades. Vi beslutade i samrad med djurdgaren att
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2012-09-26 avsluta den vatskedrivande behandlingen. Vikten har bade fore och efter
utsattande av furosemid pendlat mellan 9,6-9,8 kg. Under samma period har hjartfrekvensen
varierat mellan 75-81 slag/minut, fransett den allra férsta matningen dar hjartfrekvensen var
111 slag/minut. Andningsfrekvensen varierade fore utsattande av medicinen mellan 18-21
andetag/minut och har efter utsattande av medicin legat mellan 15-21 andetag/minut. Utifran
de halsorelaterade fragorna har hunden hela tiden matt bra och inga forandringar till det sémre
har uppstatt. Sammantaget tolkas detta som att denna hund inte behover behandlas med
vatskedrivande lakemedel, vilket djuragaren informerades om. Ofta ar det svart att satta ut
medicineringen som initierats av ndgon annan veterinar. Om man vid klinisk undersékning av
patienten bedomer att medicineringen inte behovs, likt i detta fall, ppnar sig mojligheten via
PetHeart att pa ett bra sétt kunna folja patienten. Nasta steg ar att avsluta behandlingen med
pimobendan.

Den kraftiga okningen av vikten vid en enstaka méatning beror pa att djurdgaren missat att
skriva dit ett kommatecken, likasa har rutan dar hjart- och andningsfrekvens skrivs vid ett
tillfalle forvaxlats (1 Oct).

Exempel 4
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G0
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Figur 9. Grafer 6ver inrapporterade varden fran patient 7. Vardena ar uppmatta och visas per 20
sekunder.
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Patient 7 har ett kraftigt blasljud men star inte pd ndgon hjartmedicin i nuléaget.
Andningsfrekvensen varierade under studieperioden mellan 15-21 (18+1) andetag per minut,
hjartfrekvensen mellan 93-108 (101+4) slag/min och vikten mellan 10,1-10,7 (10,4+0,2) kg
(se figur 9). Bedomning av denna hund ar att det saknas indikation pa hjartsvikt och att
medicinsk behandling &nnu ej behdver initieras.

Exempel 5

a0

&0
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-8 Puls == Vikt Andning
Figur 10. Grafer éver inrapporterade varden fran patient 23 (Frisk kontroll, katt).
Graferna ovan visar inrapporterade fysiologiska parametrar fran en av katterna som utgjorde
frisk kontroll i forsoket. Andningsfrekvensen har varierat mellan 21-27 (24+2) andetag per

minut, hjartfrekvensen mellan 108-126 (118+5) slag/min och vikten mellan 4,0-4,1
(4,06%0,1) kg (se figur 10).
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DISKUSSION

Pa humansidan finns manga studier och funktionella system som med hjalp av eHalso-
I6sningar forsoker forbattra varden av kroniskt hjartsjuka patienter (Clark et al., 2007;
Docobo, doc@HOME; Liddy et al., 2007; Nanevicz et al., 2000). Daremot &r det pa
veterindrsidan mycket lite gjort inom omradet. Da hjartsjukdomar ar en bidragande orsak till
sjukdom och dodsfall hos framforallt hundar men &ven katter var malet med studien att
utvardera om en internetbaserad uppfoljning av dessa patienter kan tillampas inom
veterinarmedicinen for att forbattra varden av denna patientgrupp.

Flera studier pa humansidan har demonstrerat att fortlépande monitorering av bade objektiva
parametrar och subjektiva symptom kan reducera antalet sjukhusinldggningar och
sjukhusbesok hos kroniskt hjértsjuka patienter samt bidra till en 6kad livskvalitet jamfort med
kontrollpatienter (Delgado et al., 2003; Kashem et al., 2006; Nanevicz et al., 2000).

Valet att folja objektiva parametrar i kombination med djurdgarens subjektiva uppfattning av
sitt djurs halsa gjordes for att skapa en battre helhetsbild av djurets halsotillstand. Dartill
erbjuder dialogfunktionen pa webbportalen majlighet till komplettering av information som
inte innefattas av halsofragor och objektiva parametrar. Pa humansidan har just vikten av att
folja subjektiva symptom i uppfdljning av kroniskt hjartsjuka patienter visat sig vara minst
lika viktigt som objektiva matningar av exempelvis vikt och blodtryck (Kashem et al., 2006;
Zambroski et al., 2005).

Pa veterinarsidan liksom pa humansidan gar det i nuldget oftast lang tid mellan aterbesoken
for hjartsjuka patienter. Manga hjartsjuka djur spenderar bara nagra fa minuter pa kliniken
arligen. Exempelvis ar myxomatos hjartklaffsdegeneration den i sarklass vanligast
hjartsjukdomen hos vara smadjur (Atkins et al., 2009; Haggstrom et al., 2004). Hundar med
sjukdomen tillhdrande steg B, enligt klassificeringen av Atkins et al. (2009), rekommenderas
att minst en gang arligen komma pa ett aterbesok for ny hjartundersokning (Atkins et al.,
2009). Patienter tillnérande steg C och som saledes har eller har haft kliniska symptom pa
hjartsvikt behéver monitoreras mer frekvent, en sadan individuell plan for uppféljning &r det
upptill kliniken och den behandlade veterindren att utforma (Atkins et al., 2009). Trots
variationer mellan kliniker ror det sig ofta om 3-6 manader mellan aterbesoken for den senare
gruppen patienter.

Veterinaren far under perioderna mellan besoken oftast inte nagon information om patienten
forutsatt att ingen forsamring av halsotillstandet uppstar. Detta kan resultera i onddiga
akutbesok, av vilka manga sannolikt hade kunnat forhindras om patienten monitorerats mer
frekvent (Sarasohn-Kahn, 2009). Ett annat problem pa humansidan och som &ven kan antas
galla pa veterindrsidan ar dalig foljsamhet till insatt medicinering och rekommendationer om
efterlevnad (Sarasohn-Kahn, 2009). Studier pa humansidan har visat att frekventare kontakt
mellan patient och vardgivare medfor en 6kad efterlevnad av insatt behandling (Nanevicz et
al., 2000; Sarasohn-Kahn, 2009).
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Manga ganger kan det vara svart att komma i kontakt med sin behandlande veterinar och vid
klinikbestk far man ofta bestka olika veterinarer. Med PetHeart 6ppnar sig méjligheten att pa
ett enkelt satt uppratthdlla regelbunden kontakt med sin ursprungliga veterinar, vilket
sannolikt bidrar till en 6kad trygghet bland djurégare och skapar méjligheter for battre vard.

Systemet som anvands i denna studie erbjuder via dialogfunktionen tva-vagskommunikation
mellan djurdgare och vardgivare utan att vara begransat till kliniken eller hemmet. Via
dialogfunktionen pa PetHeart kan djurdgare saval som vardgivare snabbt och enkelt, nar som
helst skicka meddelanden och fradgor angaende djurets hélsa och medicinering. En okad
kontakt med sin vardgivare dr nagot som patienter uppger som allt viktigare (Sarasohn-Kahn,
2009). Under studieperioden anvénde 12 av 13 djurdgare till de hjartsjuka patienterna
dialogfunktionen pa webbportalen och skickade totalt 69 meddelanden, trots att vissa
meddelanden (18 st) handlade om exempelvis matteknik vittnar det om att ett behov hos
djurdgarna till 6kad kontakt med sin veterinar foreligger.

En fordel med PetHeart ar att det kan anvéandas Gverallt dar internetatkomst och tillgang till
dator eller nyare mobiltelefon finns och ar saledes lattillgangligt och mobilt. | jamforelse med
andra system dar utrustning ofta krévs for att kunna utféra matningar och rapportera in
resultaten (Docobo, doc@HOME; Ehn, 2010) bidrar ett helt internetbaserat system till att
halla nere kostnaderna (Delgado et al., 2003). Ytterligare en fordel &ar att eventuella
programrelaterade problem inte behdva I6sas hos den enskilde djuragaren eftersom ingen
programvara behover installeras pa datorn. Sammantaget borde detta bidra till att det blir
lattare att na ut till ett storre antal anvandare.

Internet kan anses vara ett lampligt verktyg for uppfoljning av kroniskt hjéartsjuka patienter
(Delgado et al., 2003). | Sverige, liksom 6vriga varlden blir befolkningen alltmer tekniskt
insatta och siffror fran statistiska centralbyran visar att tillgangen till och anvandningen av
internet har en stigande trend &ven upp i aldrarna. Exempelvis hade ar 2004 knappt 5,1
miljoner svenskar tillgang till internet och 2011 hade antalet internetanvandare stigit till 6,5
miljoner. Tillgangen bland yngre och medelalders personer ar ungefar lika hog och i stort sett
samtliga har tillgang till internet hemma. Bland de &ldre ar tillgangen lagre, 78 % av de aldre
mannen och 67 % av de aldre kvinnorna har tillgang till internet i hemmet (SCB, 2011).
Dessa siffror som sannolikt tenderar att fortsatta dka talar for att den Gvergang till ett helt
internetbaserat system som Care@Distance (Gund, 2011; Gund, 2008) genomfdrde var rétt
steg att ta i utvecklingen.

| likhet med andra system pa humansidan sa syftar inte PetHeart till att ersatta klinikbesok
utan istallet fungera som ett komplement och forbéttra varden for den enskilde patienten (Bui
& Fonarow, 2012). Som ett komplement till veterinarvard féreligger heller ingen risk att den
personliga kontakten gar forlorad. Genom att vardgivaren foljer inrapporterade vérden och
halsorelaterade fragor ar syftet att en forsamring hos patienten ska upptackas i ett tidigare
stadium och att ratt resurser kan séttas in innan patienten utvecklar allvarlig
intensivvardskravande hjartsvikt. Dartill leder en frekvent monitorering fran djuragarnas sida
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till en 6kad uppmarksamhet kring sitt djurs halsotillstand. Nar man ser sitt djur dagligen kan
det finnas en risk att en lindrig successiv sjukdomsprogrediering missas.

Vid aterbesok pa klinik kan inrapporterad data via PetHeart anvandas som
diskussionsunderlag, for att folja trender, diskutera medicinering och sjukdomsutveckling och
pa sa vis bidra till ytterligare 6kad kommunikation mellan djurdgare och veterinar och i
slutandan till en béattre vard for hjartsjuka hundar och katter.

Vi hade redan innan studien meddelat djurdgarna att vid akut uppkommen férsémring
kontakta veterinar via telefon eller i de fall det bedéms nddvéndigt bege sig direkt till
djursjukhus for akutsjukvard. Detta da systemet inte lampar sig for att “atgérda” allvarliga
akuta forandringar som oftast kraver intensivvard pa klinik. Detta ar en asikt som delas av
andra som utfort liknande studier pa humansidan (Cleland et al., 2005).

Andningsfrekvensen som parameter p& PetHeart

| denna studie har andningsfrekvensen varit den mest anvéndbara parametern for att
misstanka en forsamring av halsotillstandet utifran inrapporterad data. Dock &r en
begransande faktor i studien att ingen rontgenundersokning genomforts for att pavisa
lungddem, vilket ofta &r orsaken till 6kad andningsfrekvens hos hjértsjuka hundar och katter
(Kittleson, 1998b; Ware, 2009). Behandlingen har saledes varit symptomatisk och i de allra
flesta fall foranlett till en doshdjning av vétskedrivande medicin.

Under studien gang har 7 meddelanden skickats via dialogfunktionen da vi sett en stigande
trend i andningsfrekvensen hos hjértsjuka patienter. Exempel 1 och 2 under resultat visar hur
en doshdjning av den vatskedrivande medicinen lett till en sankning av andningsfrekvensen.
Séaledes skulle monitorering av andningsfrekvensen via PetHeart vara ett mycket
kostnadseffektivt satt att bedéma om behandlingen varit lyckosam. | studien av Schober et al.
(2011) resulterade en lyckad behandling i en séankning av andningsfrekvensen till niva med
asymptomatiska hundar med hjartsjukdom.

Hos de friska kontrollhundarna var andningsfrekvensen i medeltal 161 andetag per minut
under sémn vilket inte skiljer sig namnvart fran andra studier dar andningsfrekvenser under
somn undersokts (deBeer & Hjort, 1938; Rishniw et al., 2012).

Flera studier har visat att symptomatiska hjartsjuka djur har hdgre andningsfrekvenser jamfort
med djur utan hjartsjukdom (Héaggstrom et al., 1996; Schober et al., 2011; Schober et al.,
2010). | var studie hade de hjartsjuka hundarna under sémn i medeltal en andningsfrekvens pa
2316 andetag per minut.

Andningsfrekvenser verkar vara en lamplig parameter att folja via PetHeart och har i studier
pa hundar utmanodvrerat blodvéarden och ekokardiografisk undersokning for pavisandet av
hjartsvikt (Schober et al., 2010). Dartill ar andningsfrekvens enkelt att rakna, kan goras pa
avstand utan att stora djuret och kan utféras frekvent i hemmamiljo av djurdgarna efter

41



instruktion av veterinar. Resultaten fran enkatstudien vittnar ocksa om att andningsfrekvensen
var den parameter djurégarna i studien tyckte var enklast att mata.

Hjartfrekvensen som parameter pa PetHeart

Flera studier har visat att hjartsjuka symptomatiska djur har hogre hjartfrekvenser an
asymptomatiska och friska djur (H&ggstrom et al., 1996; Tarnow et al., 2009; Tidholm et al.,
2001). I denna studie har hjértfrekvensen hos de hjartsjuka hundarna i medeltal varit 93+11
slag per minut och hos de friska kontrollhundarna 61+6 slag per minut. Enligt Sjaastad et al.
(2010) hamnar bada dessa varden inom det referensomrade mellan 70-120 slag per minut som
uppges vara normalt for hundar i vila.

Vi har i flera fall kunnat folja en stigande trend av hjartfrekvensen, oftast i samband med
samtidig stegring av andningsfrekvensen. Enstaka stegringar av enbart hjartfrekvensen bor
inte leda till forandringar av medicinering, detta da den ar hogst variabel och latt stiger vid
exempelvis stress (Hamlin, 1989, Hamlin et al., 1967).

| exempel 2 under resultat steg hjartfrekvensen plétsligt nar hunden gick i hjartsvikt och fick
aka till klinik for intensivvard, vidare hade hjartfrekvensen och aven andningsfrekvensen haft
en stigande trend under november manad (se figur 7). | motsats till detta ses i exempel 1 att
hjartfrekvensen inte forandrades medan andningsfrekvensen steg och hunden enligt
meddelande fran djurdgaren borjade hosta.

Att méata hjartfrekvensen i hemmamiljo ar ett sétt att fa ett mer exakt varde. Dock maste
djuragarna lagga handen eller stetoskopet pa djuret for att kunna utféra matningen, vilket i sig
kan orsaka viss stress hos djuret. Flera av de djuragare som upplevt svarigheter med att rakna
hjartfrekvensen uppger att det blivit allt lattare ju langre tiden gatt och djuret vant sig vid
forfarandet. Darfor kan det sannolikt vara for lite, i manga fall, att enbart rakna
hjartfrekvensen en gang i veckan, vilket manga djuragare gjort under studieperioden. Detta
dels for att djuret véanjer sig battre om det utfors mer frekvent och dels for att det blir sakrare
att folja parametern oftare &n enbart en gang i veckan.

Hjartfrekvensen ar en parameter pad PetHeart som rekommenderas att behdllas for att i
kombination med 6Gvriga parametrar battre kunna pavisa en halsoférsamring.

Vikten som parameter pa PetHeart

De flesta djurdgarna i studien har uppgett att det var latt att vdga sitt djur. Under
studieperioden har vi inte med s&kerhet kunnat koppla en viktforandring till en
hélsoférsamring hos de hjartsjuka djuren.

| de fall en stegring av 6vriga parametrar skett har endast en lindrig stegring av vikten i
enstaka fall observerats, vilken dock inte skiljer sig fran hur den varierat nar andnings- och
hjartfrekvens varit stabila hos respektive patient. Vidare har inte de hjartsjuka patienter som
avlivades till foljd av hjartsvikt eller utifran inrapporterade varden fatt ett forsamrat
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halsotillstand varierat mer i vikt dn de hundar som var stabila under studieperioden (se tabell
7).

Som mest har vikten hos en hjértsjuk patient (patient 14) varierat 1,3 kg mellan det hogsta och
lagsta inrapporterade vardet jamfort med en frisk kontroll (patient 18) som varierat 2,0 kg.
Den hjartsjuka hunden var en cavalier king charles spaniel (7,7 kg) medan den friska
kontrollen var en rottweiler (47 kg) vilket gor att den relativa viktférandringen var stérre hos
den forstnamnda. Alla varden hos den hjartsjuka hunden lag stabilt och inga symptom pa
hjartsvikt uppstod.

En anledning i denna studie som gor det svart att koppla en viktférandring till en
halsoférsamring ar att ingen faststalld rutin for nar pa dygnet vagningen skulle genomfaras
fanns. Saledes kan en foregaende maltid eller rastning ha medfért de sma variationer i vikt
som observerades mellan matningarna. Pa humansidan dar vikt ingar i merparten av studierna
som foljer kroniskt hjartsjuka patienter har oftast fasta rutiner funnits fér nér exakt
vagningarna ska ske (Liddy et al., 2008; Nanevicz et al., 2000). Detta bidrar till att en
forandring i form av upplagring av vatska i kroppen med storre sakerhet kan pavisas.
Sannolikt hade det mest optimala varit om djuragarna vagt sitt djur pa morgonen, pa tom
mage och efter att rastning skett for att fa en sa sann kroppsvikt som majligt.

Vi rekommenderade djurdgarna att de skulle anvanda sig av en digital vag till matningarna,
dock kan man ifragasatta noggrannheten mellan olika vagar. En djurdgare uppger att det var
svart att faststalla sitt djurs vikt just till foljd av bristande noggrannhet hos vagen de anvénde.

De hjartsjuka patienterna har alla genom sin forhallandevis laga vikt (se tabell 2) varit mojliga
att vaga genom att djurdgarna kunnat bara dem i famnen medan de végde sig och djuret och
sedan drog av sin egen vikt. Men hos de storre raserna, som exempelvis rottweiler kravs en
storre vag djuret kan sta pa, vilket for manga kan vara svart att fa tillgang till. Detta kan gora
att manga djuragare drar sig for eller inte har majliget att rapportera in sitt djurs vikt. Under
studieperioden har flera djurégare just rapporterat in sitt djurs vikt mindre frekvent jamfort
med andnings- och hjartfrekvens, vilket kan ses i exempel 2 under resultat. Vidare har till
forfattarens kannedom inga storre studier som undersokt viktférandring i samband med
hjartsvikt genomforts pa katter och hundar. Detta gor att vikten som parameter for att
upptacka hjartsvikt hos hundar och katter kan ifragasattas. En storre studie med fler patienter
med faststallda rutiner for nar pa dygnet vagningen ska ske skulle behévas innan beslut tas om
vikten ska behallas eller tas bort som en parameter pa PetHeart. Dock kan vikten i det langa
loppet vara en bra indikator pa djurets halsa da djur som bibehaller eller 6kar i vikt har en
langre dverlevnad jamfort med de som minskar i vikt (Finn et al., 2010; Slupe et al., 2008).

43



Felkallor vid matning

Det finns alltid en risk for felméatningar, speciellt vid métning av hjartfrekvensen som flera
djurdgare kommenterat varit svar att rakna. Det ar dock nagot som upplevs minska med tiden
i takt med att djurdgarna och djuren blir alltmer vana. | nuldget har djurdgarna réknat
andnings- och hjartfrekvens per 20 sekunder, i framtiden bor denna tid okas till en halv eller
hel minut. Detta da en enstaka felméatning under langre tid inte ger lika stort utslag vid
tolkning, vilket oftast gors per minut.

Utsattning av medicin

Det forekommer att hjartmedicin i vissa fall satts in till foljd av enbart narvaro av ett kraftigt
blasljud, utan samtida symptom pa hjartsvikt. Exempel 3 (patient 5) under resultat &r ett
sadant fall dar behandling initierades efter narkos. Om komplikationer, trots anpassad narkos,
i form av exempelvis lungddem skulle uppsta kan det vara forsvarbart att nagon enstaka dag
behandla med hjartmedicin. Under en langre tid kan effekten av ldkemedlen dock vara
skadliga och istallet bidra till progrediering av sjukdom (Atkins et al., 2009). Troligen tvekar
manga veterinarer infor att avsluta insatt behandling med hjartmedicin dar djuren till synes
mar bra. Med PetHeart Gppnar sig mojligheten till att satta ut mediciner som bedoms vara
onddiga genom kontinuerlig daglig uppféljning och kontakt efter utsattande, vilket ger god
kontroll pa djurets reaktion. | exempel 3 under resultat ses att parametrarna ligger fortsatt lagt
aven efter avslutad behandling, vilket tolkas som att behandlingen med furosemid var onddig.

Enkéatstudie

Acceptansen av systemet var hog bland de djurdgare som besvarade enkaten. Av de 16 av 20
djuragare som svarade pa enkaterna uppgav 15 patienter att de skulle kunna tanka sig att
fortsatta anvanda systemet. En djurégare till en frisk kontrollpatient svarade Vet ¢j”. Den
hoga acceptansen staimmer 6verens med andra liknande studier pa humansidan (Gund, 2011;
Liddy et al., 2008; Nanevicz et al., 2000). Detta tyder pa att sa lange nyttan med

systemet ar tydlig for djurdgaren sa kommer sannolikt acceptansen vara hog, vilket kan
forklara varfor djurdgaren till en frisk hund angav Vet ej”” som svar.

De allra flesta djurégare upplevde att systemet var enkelt att anvanda och att instruktionerna
var tydliga. Trots varierande datorvana har ingen djurdgare under studieperioden behovt
teknisk assistans for att kunna anvanda systemet. Detta vittnar om att Care@Distance mal att
skapa ett system som var funktionellt och enkelt att anvanda &r pa god vag att lyckas, vilket
aven styrks av resultaten fran avhandlingen av Gund (2011). Under studieperioden har det
dock forekommit att flera djurégare forvéxlat rutan dar andnings- och hjartfrekvens skrivs in.
Vi har i graferna kunnat se denna forvaxling men for att undvika missforstand i framtiden
vore det fordelaktigt om det efter att vardena matats in kom upp en textruta dar djurdgarna
fick mojlighet att granska sina inmatningar innan véardena slutligen skickas in.

| svaret pa enkatfragan vilka fordelar djuragare ser med systemet har den kommentar flest
djurdgare lamnat varit att det ar latt att komma i kontakt med en kunnig veterinar. Som
tidigare ndmnt var detta ett av syftena med PetHeart och vittnar om att djurdgarna upplever att
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systemet kan bidra till forbattrad kommunikation med sin veterindr. FOr att det ska fungera ar
en forutsattning att vardpersonal ocksa ser nyttan med systemet och anvander det dagligen
istallet for att det ska anses vara en belastning. | avhandlingen av Gund (2011) nar
Care@Distance utvarderade systemet inom neonatalvarden var bristande feedback fran
vardgivaren en orsak till missnoje bland vardtagarna.

Att systemet skapar en oOkad trygghet ar nagot flera djurdgare upplever, detta genom
vetskapen om att ens djurs varden monitoreras regelbundet och att man snabbt kan fa svar pa
fragor via webbportalen. Det var ocksa forhoppningen med den har typen av uppféljning och
nagot aven patienter pa humansidan uppgivit i likande studier (Delgado et al., 2003). Extra
viktigt kan det vara for de patienter som exempelvis pa grund av sin geografiska lokalisation
eller till foljd av begransad transportmajlighet har svart att ta sig till en veterinarklinik. En
djuragare som deltagit i studien med sina tva hjartsjuka hundar ar halva aret bosatt i Norrlands
inland med lang vag till narmsta veterinar och uppgav att det kandes tryggare nar de deltog i
PetHeart. Saledes kan den har typen av uppféljning erbjuda en ¢kad frihet och samtidigt
minska oron. En annan djurdgare flyttade till Florida under studieperioden men kunde trots
detta fortsatta sitt deltagande i PetHeart.

Vidare uppgav en djurégare att systemet bidragit till en 6kad medvetenhet kring hennes djurs
halsa och att en forsamring da lattare skulle kunna upptéackas. Vikten av detta kan inte nog
framhé&vas och att upptécka en forsamring i ett tidigare skede kan i vissa fall utgora skillnad
mellan liv och dod.

Flera djurdgare uppgav att anvéndning av systemet skulle kunna spara tid genom att man inte
behdver aka till veterinaren lika ofta. Pa humansidan har det varit ett av malen i liknande
studier och tanken ar istallet att patienter som &r stabila ska kunna stanna hemma langre
perioder och att pengar och resurser ska ldggas pa patienter som ar i stérre behov av det. Detta
skulle dven kunna tillampas pa veterinirsidan. Aven om det 4r bra med regelbunden kontroll
pa klinik sa kan det i exempelvis fall med katter som har HCM vara bra att de far stanna
hemma sa lange som mojligt. Detta da stressen som uppstar pa klinik i vissa fall kan leda till
akut irreversibel hjartsvikt och dod eller avlivning (Ware, 2009d). PetHeart ar da ett satt att
monitorera dem i sin hemmamiljé dven om det optimala givetvis varit att ocksd kunna
undersoka dem Kliniskt.

En djurédgare har som forslag till forbattringar av systemet kommenterat att det vore
fordelaktigt om meddelanden som skickas via dialogfunktionen &ven skickas till ens privata e-
mail. Detta ar en forandring som skulle underlatta for djuragare och veterinar da de flesta
sannolikt laser av sin vanliga mail oftare &n vad de loggar in pa webbportalen.

En annan djuragare har énskat att ett paminnelsesystem skulle finnas som skickar en notis om
nér det ar dags att rapportera in sitt djurs varden. Det ar en funktion som sannolikt skulle vara
mojlig att komplettera med och troligtvis bidra till att djurdgare i storre grad rapporterar in sitt
djurs vérden. Risken finns alltid att djurdgare tréttnar pa att i det langa loppet rapportera in sitt
djurs varden. Detta &r inget problem vi markt av under studieperioden, dock sa &r det en stor
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skillnad pa att under de manader som studien pagick rapportera in sitt djurs varden jamfort
med att anvanda sig av systemet under manga ar, vilket ar tanken att man ska kunna gora.
Systemet skulle kunna erbjuda forbattrad funktion och 6vervakning om vérdena rapporteras in
oftare, t.ex. en gang dagligen eller atminstone varannan dag. Det blir da dnnu lattare att pa ett
tidigare stadium upptécka en forsamring eller se om effekten av insatt medicinering haft
effekt. Mojligtvis skulle hogriskpatienter i framskridna sjukdomsstadier kunna rapportera in
sina varden oftare an patienter med mindre allvarliga hjartférandringar.

Informationsoverflode ar nagot man maste ta i beaktning vid anvandning och utveckling av
den héar typen av system som under lang tid ska folja ett stort antal kroniskt sjuka patienter. Vi
har under projektets gang foljt inrapporterade varden fran 23 patienter. Skulle fler patienter
inga skulle det med nuvarande system vara svart att som ensam vardgivare folja alla
patienters inrapporteringar regelbundet.

Under projektets gang har en funktion saknats dar man, inloggad som vardgivare, kan se vilka
djurdgare som har rapporterat in sitt djurs data vid inloggningstillféallet. Istallet har samtliga
patienters data granskats vid varje inloggningstillfalle. En funktion som kunde lésa detta och
medfdra att man bara laste av de patienter dar djurégarna rapporterat in sitt djurs varden skulle
spara mycket tid, speciellt om patientantalet okar ytterligare.

For att ytterligare underlatta for vardgivaren skulle man kunna anvanda sig av ett tidigt
varningssystem som ger utslag ndr ett eller flera av patientens vérden stiger 6ver en faststalld
referensniva, exempelvis om andningsfrekvensen stiger 6ver 30 andetag per minut, vilket ofta
anvands av veterindrer for att misstanka hjartsvikt som orsak till symptomen (Rishniw et al.,
2012; Ware, 2009b). Pa humansidan anvéande Cleland et al. (2005) faststéllda gransvarden for
hjartfrekvens, vikt och blodtryck, i en studie pd 126 personer som behandlades for hjartsvikt
och fick mata och rapportera in ovanstaende parametrar hemifran. Nar nagot varde hamnade
utanfor de faststdllda referensvérdena skickades automatiskt ett meddelande ftill
vardpersonalen.

Ett annat kanske béttre alternativ skulle vara att jamfora ett enstaka inrapporterat varde med
ett basvarde for patienten och att en varning utgadr vid en viss procentuell stegring éver
basvardet. Fordelarna med detta &r att man tar hansyn till individuella variationer. Dessutom
finns det forhallandesvis fa studier som undersokt normalvarden avseende hjart- och
andningsfrekvenser hos friska hundar och katter och &nnu férre studier som undersokt hur
frekvenserna ligger hos asymptomatiska djur som &r stabila i sin hjartsviktbehandling eller
annu inte utvecklat hjartsvikt.

Faktum kvarstar att det ar svarare att stalla diagnos pa distans och risken for felbedémningar
finns om man bara forlitar sig pa systemet. Darfor bor i de fall dar mojlighet finns en
forsamring utifran inrapporterad data i mojligaste man leda till en ett klinikbesok dar en
undersokning for att pavisa eller utesluta hjartsvikt genomfors.
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Innan PetHeart skulle kunna anvandas ute pa kliniker ar det flera saker som behdver losas
vilket inte varit fokus i det hér arbetet. Dels behdver tidigare namnda forbattringar goras for
att underldtta avlasning och anvéandning av PetHeart och dels maste sakerhets- och
sekretessfragor l6sas i kombination med en modell for hur systemet ska finansieras.

Intressant vore att gora en storre studie dar fler patienter inkluderas i PetHeart och jamfors
med hjartsjuka kontrollpatienter som inte anvander systemet. Detta for att ytterligare belysa
de skillnader for djuret och djurdgarna som anvandning av systemet medfér. | samband med
detta skulle kardiologer och veterindrer med specialintresse for kardiologi kunna utvardera
systemet i klinisk verksamhet.

KONKLUSION

e PetHearts hoga acceptans och anvandande bland djurégarna i studien i kombination
med mojligheterna till béattre halsodvervakning och kommunikation indikerar att det
skulle kunna vara ett bra komplement vid vard av hjartsjuka hundar och katter.

e PetHeart bidrar till att en hélsoférsamring hos hjartsjuka katter och hundar kan
upptéckas i ett tidigare skede, vilket bidrar till en 6kad livskvalitet, bl.a. genom att
behov av att initiera eller justera medicinering kan upptéackas tidigt.

¢ Andningsfrekvensen &r den bésta enskilda parametern for att upptacka hjartsvikt.

e PetHeart skapar en 6kad trygghet bland djuragare till hjartsjuka hundar och katter.

TACK TILL

Jag vill rikta ett stort tack till mina handledare som mdjliggjort det hér arbetet.
Huvudhandledare Clarence Kvart som genom oklanderlig handledning hjalpt till med bade
den praktiska och teoretiska delen av arbetet. Tack aven for mojliggérande av klinikvistelse
under arbetets gang.

Bitradande handledare Anna Gund som mojliggjort anvandning av PetHeart och bidragit med
konstruktiv kritik vid sammanstéllandet av rapporten.

Tack till personer i min narhet som gett mig inspiration och hjalp under arbetets gang. Ett
extra tack vill jag rikta till min flickvan Frida. Ett extra tack dven till André for konstruktiva

synpunkter under arbetets gang.

Stort tack till alla djurdgare med sina djur som deltagit i studien.
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