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Forord

Ascites hos katt er en tilstand man risikerer & mgte pa som smadyrpraktiker, og det finnes en
rekke forskjellige underliggende arsaker som krever ulike typer behandling. Videre er ascites
hos katt generelt assosiert med en varierende prognose, og det er en lidelse som det kan bli
kostbart for eier & utrede og behandle. Forfatterne av denne oppgaven har gjennom arbeid
som assistenter pa smadyrklinikker, observert hvor utfordrende det kan vare a veilede eier i
valg av eventuell behandling, uten a kunne gjere en sannsynlighetsvurdering for de ulike
tilstandene og prognosene basert pa klinisk presentasjon og initiell diagnostikk. Forekomst av
de ulike underliggende arsakene til ascites hos katt er et tema det finnes sveert lite

informasjon om, og derfor har vi gnsket a gjennomfgre en litteraturstudie pa dette omradet.
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Sammendrag
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Ascites kan oppsta sekundaert til mange ulike sykdomstilstander, og det kliniske bildet er
varierende da det avhenger av den underliggende arsaken. Denne litteraturstudien har som
formal a kartlegge de underliggende arsakene til de ulike effusjonstypene hos katter med

ascites, samt som delmal a finne prognosen for disse.

Ved standardiserte sgk i databasen PubMed ble det totalt inkludert 16 publikasjoner. Det ga
en studiepopulasjon pa 605 katter, fordelt pa effusjonstypene: transudat, modifisert transudat,
eksudat, eosinofil effusjon, kylus, blod og urin. Ingen av kattene i litteraturstudien hadde
galle som beskrevet effusjon. De vanligste arsakene til transudat var lever- eller nyresykdom.
Neoplasi og hjertesykdom resulterte oftest i modifisert transudat og FIP et aseptisk eksudat.
Lekkasje fra Gl-traktus var vanligste arsak til septisk eksudat. Neoplasi var den mest
forekommende arsaken til eosinofil effusjon og chyloabdomen. Hemoabdomen var sett ved
bade leversykdom, koagulopatier og neoplasi. Uroabdomen var vanligvis traumatisk indusert
eller forarsaket av uretral obstruksjon. Overordnet var prognosen darlig for katter med

ascites, med unntak av ved septisk peritonitt og uroabdomen hvor den var god.

Litteraturstudiens svakheter er det lave antallet inkluderte publikasjoner, studiepopulasjonens
starrelse samt fordeling innenfor de ulike effusjonstypene, og den begrensede tilgangen til
eksisterende litteratur pa omradet. Med dette kan resultatene trolig kun betraktes som et

utgangspunkt for videre forskning.
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Definisjoner og forkortelser
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Packed cell volume
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Ascites er unormal akkumulering av veeske i peritonealhulrommet (Hall et al., 2020). En viss

mengde fri vaeske i buk er normalt for a bidra til a redusere friksjon mellom bukorganene,

men vaeskemengden skal ikke overskride mer enn én milliliter per kilo kroppsvekt (L.ittle,

2012). Lymfedrenasje fra overflaten av diafragma til sternale lymfeknuter sgrger for at

volumet av vaeske i bukhulen holder seg innenfor normal mengde (Little, 2012). Ved en

sykdomsprosess som gker vaeskeproduksjonen i bukhulen slik at denne overstiger det

lymfatiske systemets kapasitet oppstar ascites (Little, 2012). Denne prosessen kan pavirkes
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av endringer i osmotisk trykk, hydrostatisk trykk og karpermeabilitet (Little, 2012),
alternativt kan vaeskeakkumulasjon i bukhulen forarsakes av andre patofysiologiske arsaker

som traume eller organruptur (Ettinger et al., 2017).

Katter med ascites kan presentere med sveert varierende kliniske tegn, avhengig av den
underliggende sykdomsprosessen (Ford & Mazzaferro, 2012). De kan blant annet ha polyuri
og polydipsi, feber, diaré, gkt eller nedsatt appetitt, oppkast, muskelatrofi, smerte, ikterus
og/eller tilsynelatende vektoppgang (Ford & Mazzaferro, 2012). Ved klinisk undersgkelse vil
bukpalpasjon der vaeskespeil, eller tydelig gkt bukomfang, avdekkes gi mistanke om ascites

(Little, 2012).

Andre ord for ascites brukt i klinisk sammenheng er peritoneal effusjon og hydroperitoneum
(Kopcinovic & Culej, 2014; Merriam-Webster Incorporated). | denne oppgaven vil de to

farstnevnte begrepene benyttes.

Effusjonstyper

Peritoneale effusjoner kan kategoriseres ved hjelp av fglgende variabler: makroskopisk
morfologi, proteininnhold, celletall og cytologiske funn (Ettinger et al., 2017). Dunn og
Villiers har angitt verdier for normal peritonealvaeske hos hund og katt (Dunn & Villiers,
1998). Tabellen under fremstiller funn som skiller de ulike effusjonstypene fra hverandre.
Videre er det ogsa inkludert eksempler pa sykdomstilstander som i litteraturen blir sett i

sammenheng med hver enkelt effusjonstype (Little, 2012).
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Tabell 1: Variabler som skiller de ulike typene effusjon, sammenfattet og oversatt (Dunn &

Villiers, 1998; Ettinger et al., 2017; Little, 2012).

TOTAL-
PROTEIN

(g/d1)

MAKROSKOPISK
VURDERING

CELLETALL

(celler/ mcl) CYTOLOGIFUNN

EFFUSJONSTYPE

NORMAL

PERITONEAL- eS|

Mesotelceller og

VAESKE vaeske makrofager
TOTAL-
MAKROSKOPISK CELLETALL
EFFUSJONSTYPE VURDERING PROTEIN (celler/ mcl) CYTOLOGIFUNN
(g/dD)
TRANSUDAT K e <25 1000 - 1500 Enkelte mesotelceller
vaeske
Mesotelceller, ikke-
MODIFISERT Noe fnokkete, degenererte ngytrofile,
TRANSUDAT stragul vaeske AR =B ATty e makrofager og
lymfocytter
Aseptisk: Mesotelceller,
ikke-degenererte
ngytrofile, makrofager,
Turbid til opak, lymfocytter og eventuelle
EKSUDAT kan vaere >2,5 > 5000 neoplastiske eller
brun/rgdlig
Septisk:
Degenererte ngytrofile og
intracellulere bakterier.
Som ved rr?:))gilf;;i(i't Som ved
EOSINOFIL modifisert P modifisert > 10% eosinofile
transudat eller eller transudat eller ~ granulocytter i cellebildet
eksudat eksudat
eksudat
Fnokkete til opak,
rgdfarget. =0 > 1000
8 . Kan vaere . Erytrocytter, leukocytter
Supernatanten vil . . Kan veere lik . L
lik som i S (likt som i perifert blod),
vaere helt klar ) som i perifert .
perifert mulig erytrofagocytose
etter blod
- . blod
sentrifugering.
Sma lymfocytter (mulig
Opak, med hvit til >25 Varierer, bla[l'rrlsietl Ofelrli(gzglsik]
rosa farge ! <10 000 By
effusjonen >
[Triglycerider] i serum
Klar til mildt Kan veere septisk:
fnokkete, svakt Varierer > 3000 [Kreatinin] i effusjonen >
gul til gul [kreatinin] i serum
Klar til fnokkete, Kan veere septisk:
med grenn til >2,5 > 5000 Funn av
brun farge bilirubinkrystaller

SYKDOMS-

TILSTANDER

Hypoalbuminemi
Obstruksjon av
lymfekar

Kongestiv
hjertesvikt
Leversykdom
Neoplasi

Aseptisk:
FIP
Hepatitt
Galleperitonitt

Septisk:
Intestinal
perforasjon
Penetrerende sar
Hematogen
spredning

Lymfom
Systemiske
mastcelletumorer
Larvemigrasjon
Soppinfeksjon
Eosinofil
granulomatose

Organ- eller
blodkarruptur
Bkt
blgdningstendens
Trombose

Rupturerte
lymfekar
Lymfangieektasi
Neoplasi
Steatitt

Ruptur i
urinveiene

Ruptur av gallens
utfgrselssystem
eller gallebleeren.
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Utredning

Peritoneal effusjon kan som tidligere nevnt forarsakes av en rekke patofysiologiske
mekanismer og kattene kan presentere med ulike kliniske tegn. Videre diagnostikk blir derfor
som regel ngdvendig for & kunne avdekke den underliggende arsaken. Det vanligste er &
begynne med en minimumsdatabase, i tillegg til analyse av den peritoneale effusjonen (Little,
2012). Bildediagnostikk, og da spesielt ultralyd, kan veere ngdvendig for a avdekke og

prgveta milde grader av ascites (Holloway & McConnell, 2013).

Minimumsdatabase

En generell minimumsdatabase inneholder hematologisk og biokjemisk blodanalyse, samt
urinpreve (IDEXX). Ved hematologisk blodanalyse undersgkes antall og morfologi av rede-
og hvite blodceller, samt blodplater (Day & Kohn, 2012). Hematologiske avvik kan avdekke
eksempelvis dehydrering, anemi, gkt blgdningstendens og inflammasjon (Witchell, 2020). En
biokjemisk blodanalyse maler blodets elektrolytter, mineraler og proteiner, samt pankreas-,
nyre- og leverparametre (Cornell University College of Veterinary Medicine). Denne
analysen gir klinikeren en indikasjon pa bade organsystemenes funksjon og forekomst av
eventuelle metabolske lidelser (IDEXX). En fullstendig urinanalyse inneberer bade makro-
og mikroskopisk vurdering av urin og sediment, samt urinens kjemiske egenskaper, noe som
igjen vil gi informasjon om urinveiene og nyrenes sykdomsstatus og funksjonsniva (IDEXX).
Oppsummert, vil en totalvurdering av minimumsdatabasen kunne avdekke underliggende
arsaker til ascitestilstanden (for eksempel hypoproteinemi, svikt i leverfunksjon og gkt
blgdningstendens). Videre vil minimumsdatabasen ogsa bidra til a tydeliggjere hvilke

ytterligere diagnostikkmetoder som bgr prioriteres i den videre utredningen.

Bildediagnostikk

Bildediagnostikk kan vare ngdvendig for 4 avdekke om katten har ascites eller om

-9-



Aamo, Martin, Tande-Petersen | Ascites hos katt

eksempelvis drektighet, organomegali eller neoplasi er arsaken til at den har fatt gkt
bukomfang (Ford & Mazzaferro, 2012). Dersom ultralyd er tilgjengelig, er dette a foretrekke
over rgntgen. Ved mye fri veeske i bukhulen vil kontrasten bli nedsatt pa rentgenbilder, og det
vil da bli mer utfordrende a vurdere andre forhold i buken (Holloway & McConnell, 2013).
Ved bruk av ultralyd vil bukorganene kunne undersgkes i detalj, og det blir mulig & samtidig

pregveta effusjonen (Holloway & McConnell, 2013).

Abdominocentese

Ved abdominocentese benyttes kanyle eller kateter for & temme og/eller ta prgve av den
peritoneale effusjonen (Ettinger et al., 2017). Dette er ikke en risikofri prosedyre da
eksempelvis peritonitt og blgdning kan forekomme, men samtidig bruk av ultralyd reduserer
risikoen for slike komplikasjoner (Ettinger et al., 2017). Ved ultralydguidet abdominocentese
bar pasienten ligge pa rygg, eller i sideleie, og nalen fares gjennom huden og inn i
vaeskelommen som er synlig pa ultralyd (Ettinger et al., 2017). Pa katter hvor prgvetakning er
utfordrende grunnet sveert lite effusjon, kan en peritoneal lavage gjennomfares, da dette vil
resultere i en stgrre mengde prevemateriale (Crowe, 1984). Abdominocentese er
kontraindisert hos pasienter med gkt bladningstendens, og dersom organomegali eller masser

gjer prosedyren uforsvarlig med tanke pa pasientsikkerhet (Ettinger et al., 2017).

Bearbeiding av pregven

Den peritoneale effusjonen bar vurderes makroskopisk umiddelbart etter uttak, da den kan bli
blodtilblandet ved kontaminasjon i forbindelse med preveuttaket (Thompson, 2016). Praven
bar videre overfares til et glass uten tilsetning, som kan brukes til biokjemisk analyse, samt et
glass med etylendiamintetraacetat (EDTA) til morfologisk vurdering av utstryk (Thompson,
2016). Dersom det er aktuelt & sende inn prgver til dyrkning ma det benyttes andre glass enn

de som er tilsatt EDTA, da EDTA har bakteriostatisk effekt (Songer & Post, 2005).

-10 -
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Etter at provematerialet er sentrifugert kan standard refraktometer benyttes for & male
totalprotein (TP) i supernatanten. Sammenlikning mellom refraktometer og automatiske
biokjemimaskiners evne til & bestemme TP i effusjoner hos katt har ikke vist en signifikant
forskjell (Papasouliotis, 2002). Refraktometeret er altsa en akseptabel malemetode for
totalprotein, men bgr derimot ikke benyttes for a bestemme spesifikk vekt nar denne verdien
skal benyttes til a skille mellom ulike effusjoner (Ettinger et al., 2017). Dette skyldes at den
typen bruk av refraktometer kun er validert for urin, ikke andre veaesketyper (Ettinger et al.,

2017).

Celletall og -morfologi

Et vesentlig ledd i karakterisering av den peritoneale effusjonen er kvantifisering av antallet
erytrocytter og kjerneholdige celler (Thompson, 2016). Packed cell volume (PCV) kan males
ved sentrifugering av blod i mikrohematokritrgr far avlesning av andelen rede blodceller
sammenlignet med hvitcellelag og plasma (Day & Kohn, 2012). En manuell telling av
leukocytter gjennomfares ved telling av minst 100 celler i utstrykets monolag (Cornell
University College of Veterinary Medicine). Enkelte laboratorier tilbyr ogsa maskintelling og
identifisering av de kjerneholdige cellene i praven, men studier har vist at det er mindre
samsvar mellom resultatet fra en slik telling og det faktiske cellebildet enn ved manuell
telling (Thompson, 2016). En maskintelling vil derfor kunne gi en indikasjon pa cellebildet i

effusjonen, men bgr aldri vurderes uten en samtidig morfologisk vurdering.

Morfologisk vurdering av utstryk er i tillegg essensielt for & karakterisere effusjonen, noe
som igjen kan bidra til & innsnevre differensialdiagnoselisten (Thompson, 2016). Normal
peritonealvaeske inneholder hovedsakelig mesotelceller og makrofager, og dersom cellebildet
I preven avviker fra dette, vil celletyper og andelen celler kunne indikere hva den

underliggende arsaken til ascitestilstanden er (Dunn & Villiers, 1998; Thompson, 2016).

-11 -
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Figur 1: Gangen i utredningen av en ascitespasient. Tilpasset fra «Textbook of Veterinary

)

Internal Medicine», Figur 17-1, med enkelte modifiseringer (Ettinger et al., 2017).

Karakterisering av effusjoner
Som beskrevet i tabell 1 kan ulike variabler benyttes for & karakterisere effusjonen. Videre er
det ogsa enkelte andre tester/parametre man kan benytte seg av for a fa mer informasjon om

effusjonen og en eventuell underliggende arsak.

Transudat og modifisert transudat

Ytterligere diagnostikkmetoder beskrives ikke, da de ikke er spesifikke for disse effusjonene.

Eksudat

Ved mistanke om septisk eksudat vil cytologisk vurdering av effusjonen veere viktig for a
identifisere eventuelle infeksigse underliggende arsaker (Thompson, 2016). @kte mengder

ngytrofile granulocytter og/eller makrofager vil indikere inflammasjon, og eksempelvis vil
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observasjon av intracellulere bakterier i degenererte ngytrofile gi diagnosen septisk peritonitt

(Thompson, 2016).

Ved felin infeksigs peritonitt (FIP) vil effusjonen vanligvis ha et hgyt proteininnhold, slik
som ved eksudat, og lavt celletall, slik som ved modifisert transudat (Ettinger et al., 2017;
Little, 2012). Som et ledd i diagnostikk av denne sykdomstilstanden, kan en Rivalta test
gjennomfares pa peritonealvaesken. Denne testen utfgres ved at et par draper prgvemateriale
tilsettes til en fortynnet svak syre i et praveglass (Roman, 2024). Ved hgyt proteininnhold
samt hgye nivaer av inflammatoriske mediatorer og fibrin, vil testen fa et positivt resultat
(Ettinger et al., 2017). Dette vil veere tilfelle for effusjoner grunnet FIP, men ogsa ved andre
underliggende arsaker til ascites, for eksempel lymfom (Ettinger et al., 2017). Det er sveert
lite sannsynlig at katten har FIP dersom testen er negativ, men en positiv test kan ikke alene

benyttes som en konklusiv diagnostikkmetode (Fischer et al., 2012).

Eosinofil effusjon

Eosinofil effusjon kan karakteriseres som modifisert transudat eller eksudat, hvor cellebildet
bestar av > 10% eosinofile granulocytter (Ettinger et al., 2017). Eosinofile granulocytter
kjennetegnes ved at de er 2-3 ganger starre enn rgde blodceller, med en kjerne som er
lappdelt, dog mindre tydelig enn hos ngytrofile granulocytter (Day & Kohn, 2012). Videre vil
disse cellene ved gramfarging ha basofilt cytoplasma og inneholde redlige granula, som hos
katt vil ha gkt tetthet, veere mindre av starrelse og mer avlange sammenliknet med hund (Day

& Kohn, 2012).

Blod
Makroskopisk vil blodtilblanding av vaesken som er prgvetatt raskt kunne avdekkes. Det kan
veere vanskelig a skille mellom en eventuell kontaminering og reell hemoragisk effusjon om

prevematerialet ikke observeres direkte etter uttaket (Thompson, 2016). Dersom det er en
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reell hemoragisk effusjon vil praven mangle blodplater, og man vil se erytrofagocytose
(Ettinger et al., 2017; Little, 2012). Til slutt vurderes effusjonen til & veere hemoragisk om
PCV er over 10% (Ettinger et al., 2017). Funn av blodplater i prgven samt manglende
erytrofagocytose vil altsa kunne indikere en perakutt blgdning eller kontaminasjon av
effusjonen ved prgveuttaket (Little, 2012; Valenciano & Rizzi, 2020). Ved perakutte
bladninger vil PCV i vengst blod veare innenfor referanseomradet, og anemi og
hypoproteinemi vil ikke ngdvendigvis utvikles far etter 4-24 timer (Day & Kohn, 2012).
Slike blgdningsepisoder kan ofte kun gjenkjennes ved en totalvurdering av

diagnostikkresultater, kliniske tegn og undersgkelse (Valenciano & Rizzi, 2020).

Kylus

Kylus er en blanding av kylomikroner og lymfe, som normalt transporteres i det lymfatiske
systemet. En kylusholdig effusjon vil makroskopisk ha et melkeaktig, hvitrosa utseende
(Thompson, 2016). Dersom chyloabdomen skal utelukkes kan serumkonsentrasjonen av
triglycerider sammenliknes med triglyceridkonsentrasjonen i effusjonen. En studie
gjennomfart pa katter med pleural effusjon viste at alle vaeskepravene med en
triglyceridkonsentrasjon over 100mg/dl var kylus, nar ssmmenliknet med resultater fra

elektroforese av lipoproteiner (Waddle & Giger, 1990).

Urin

Ved mistanke om uroabdomen kan kreatinin- og kaliumnivaet i effusjonen sammenliknes
med kreatinin- og kaliumnivaet i blodet. Hos katter diagnostisert med uroabdomen vil nivaet
av disse stoffene vaere minst to ganger sa hgyt i prevematerialet som i serum, og dette kan da
brukes som en sterk indikator for at uroabdomen er arsaken til ascitestilstanden (Aumann et
al., 1998). Det er ogsa vesentlig & notere seg at uroabdomen ikke er utelukket selv om
urinblaeren er visualisert ved bildediagnostikk og katten urinerer som normalt (Ettinger et al.,

2017).
-14 -
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Galle

Om det mistenkes at katten kan ha en galleholdig peritoneal effusjon, kan trolig serum
bilirubin sammenliknes med nivaet i effusjonen. En kasusstudie viste at dersom effusjonens
bilirubinniva er mer enn to ganger sa hgyt som serum bilirubin, bar galleperitonitt mistenkes
(Owens et al., 2003). Dette understgttes av Ettinger et al., hvor det ogsa er oppgitt at
galleperitonitt bekreftes ved et bilirubinniva pa over to ganger sa hgyt som i serum (Ettinger
etal., 2017). Videre vil observasjon av galle som gult/grent/sort granulaert materiale ved

cytologisk vurdering av effusjonen veere en sveert sterk indikasjon (Thompson, 2016).

Neoplasi

Enkelte neoplasier, eksempelvis lymfom, hemangiosarkom og mesoteliom, eksfolierer celler
lettere enn andre tumorer (Dunn & Villiers, 1998). Det er vist at ved neoplasi som
underliggende arsak til effusjon hos katt vil cytologisk undersgkelse ha en sensitivitet pa 61%
og en spesifisitet pa 100% (Hirschberger et al., 1999). Altsa vil prever hvor neoplastiske
forandringer pavises, veere sa palitelige at diagnosen kan stilles. Dersom analysen ikke
konkluderer med funn av maligne celler, kan det fortsatt ikke utelukkes som underliggende
arsak til effusjonen. Ved neoplasityper som ikke eksfolierer like lett vil effusjonen vanligvis
veere et modifisert transudat eller eksudat, sistnevnte ved sekunder inflammasjon (Dunn &

Villiers, 1998).

Videre utredning og prognose

Nar klinikeren har identifisert typen peritoneal effusjon oppstar utfordringen om hvordan
man skal handtere kasuset videre. Det er lite informasjon tilgjengelig om forekomst og
prognose av de ulike underliggende arsakene til ascites hos katt. I mange tilfeller vil

veterinaren matte anbefale ytterligere diagnostikk for & kunne si noe om underliggende arsak
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og prognose selv om eier i mange tilfeller ville valgt eutanasi dersom sannsynligheten tilsa at

prognosen var darlig og behandlingsmulighetene fa.

Uttrykket prognose brukes om en vurdering av et sannsynlig sykdomsforlgp. Erfaring og
statistikk vil ha betydning nar man gjer denne vurderingen (Kass, 2021). Den faktiske
definisjonen av prognose kan likevel veaere noe flytende innenfor ulike deler av medisinen. |
denne litteraturstudien er prognosen basert pa andelen katter som har overlevd til

hjemsendelse, og definert etter forholdene beskrevet i tabell 2.

Tabell 2: Kvantitativ og kvalitativ prognose, oversatt og tilpasset til norsk (Osborne, 2003).

Hgyst sannsynlig 75-100%
Trolig 50-75%
Usikkert 50%
Usannsynlig 25-50%
Hgyst usannsynlig 0-25%

Per i dag finnes det lite publisert litteratur som belyser sammenhengen mellom ulike kliniske
presentasjoner og effusjonstype, knyttet opp mot mulige underliggende sykdommer og
prognose. Dette kunnskapshullet vanskeliggjer en konstruktiv diskusjon med eier. Tilgang til
en oversikt over forekomst av de ulike underliggende arsakene til ascites hos katt, samt

prognose ved de forskjellige tilstandene, ville kunne vare et nyttig verktay i klinisk praksis.
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Oppgavens formal

Oppgavens formal er a gjennomfare en litteraturstudie som skal kartlegge de underliggende
arsakene til ulike effusjonstyper hos katter med ascites. Som delmal gnsker litteraturstudien
ogsa a kunne si noe om prognosen ved de ulike tilstandene. Denne oppgaven vil, ved NMBU
Veterinarhggskolen, kunne veere en tilgjengelig oversikt for klinikere i praksis, samt et

utgangspunkt for eventuelle fremtidige studier eller oppgaver om ascites pa katt.

Materiale og metoder

Litteratursgket

Litteratursgket ble gjort i databasen PubMed. Sgket ble delt inn i to ulike faser, hvor det
farste sgket hadde falgende sgkeord: «(Cat OR feline) AND (ascites OR abdominal effusion
OR hydroperitoneum OR peritoneal effusion)». Videre ble det utfert ytterligere sgk pa
effusjonstyper som ikke ble dekket av artikler funnet i sgket i fase én. I disse seks sgkene ble

falgende sgkeord benyttet:

o «(feline* OR cats* OR katt*) AND (transudate)»

o «(feline* OR cats* OR katt*) AND (modified AND transudate)»

o «(feline* OR cats* OR katt*) AND (exudate)»

o «(feline* OR cats* OR katt*) AND (hemoabdomen OR hemoperitoneum)»
o «(feline* OR cats* OR katt*) AND (uroabdomen)»

o «(feline* OR cats* OR katt*) AND (bile peritonitis)»
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Etter at sgket pa eksudat var gjennomfart ble det, grunnet mangel pa publikasjoner, besluttet

a utfare et ytterligere sgk med falgende sgkeord:

o «(feline* OR cats* OR katt*) AND (septic peritonitis)»

Fra publikasjonene ble det hentet ut underliggende arsak til ascitestilstanden, samt antall
katter diagnostisert med de ulike arsakene. Videre ble data som overlevelse til hjemsendelse
fra klinikken, og eventuelt signifikante forskijeller i signalement notert nar denne

informasjonen var tilgjengelig.

Eksklusjons- og inklusjonskriterier

Publikasjoner funnet i litteratursgket ble initielt sortert pa bakgrunn av fglgende
eksklusjonskriterier: Publikasjonen var ikke en originalstudie, den var ikke skrevet pa
norsk/engelsk eller omhandlet ikke informasjon som var relevant for formalet i denne
litteraturstudien. @nsket studiepopulasjon var > fem katter, og abdominocentese samt
karakterisering av effusjonen matte veere utfgrt for at studien skulle veere av hgy nok kvalitet.
Publikasjoner funnet i fase to ble inkludert om de ikke allerede var inkludert via et av de

andre sgkene i fase én eller to.

Da fase én og to av litteratursgket var gjennomfart, ble det besluttet a revidere
inklusjonskriteriene for a sikre et representativt antall inkluderte studier i litteraturstudien.
Kirurgi, obduksjon eller bruk av bildediagnostiske verktgy der det ikke fantes tvil om

underliggende arsak til ascitestilstanden ble betraktet som tilstrekkelig diagnostikk.
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Kategorisering

For a kunne sammenlikne de ulike underliggende arsakene mellom publikasjoner innad i de
ulike effusjonstypene ble det vurdert som hensiktsmessig a lage kategorier. Det ble laget
individuelle kategorier der dette var ngdvendig, og en utvidet oversikt over hvordan

kategoriseringen ble gjennomfart er detaljert i vedlegg 1.

Fagstoff

Fagstoff om diagnostikk og klassifisering av effusjoner til oppgavens introduksjon, samt
patogenese og prognose til oppgavens diskusjon, ble hentet fra ulike leerebgker, artikler og

studier. I diskusjonen vil denne litteraturen henvises til som eksisterende litteratur.

Resultater

Overordnet sgk

Litteratursgkets fase én ble gjennomfert i november 2023, og ga 479 resultater.
Gjennomgang av titler, inklusjons- og eksklusjonskriterier ble gjort som illustrert i figur 2.

Det ble til slutt inkludert 4 publikasjoner fra denne fasen av sgket.

-19-



Aamo, Martin, Tande-Petersen | Ascites hos katt

Sokeord benyttet:
“(Cat OR feline) AND (ascites OR abdominal effusion OR
hydroperitoneum OR peritoneal effusion)”: 479 resultater

}

Antall publikasjoner inkludert etter
gjennomgang av titler: 25

[ Sokemotor: Pubmed ]

Antall ekskludert med arsak studiepopulasjon <5
> individer: 8

— Antall ekskludert med &rsak ikke god nok studiekvalitet: 3

> | Antall ekskludert med arsak ikke norsk/engelsk: 0

Figur 2: Fase én av litteratursgket

Av disse 4 publikasjonene var det kun 1 studie som ikke omhandlet en spesifikk
effusjonstype. Hos de 45 kattene i denne studien med tilstrekkelig diagnostikkniva, ble
falgende effusjonstyper diagnostisert: 24 hadde modifisert transudat, 11 hadde transudat, 5
hadde aseptisk eksudat, 3 hadde kylus og 2 hadde septisk eksudat. Blant de 24 kattene som
hadde modifisert transudat hadde 9 neoplasi (37,5%), 7 hjertesykdom (29,2%), 3
leversykdom (12,5%), 2 urinveistraume (8,3%), 2 hadde peritonitt av andre arsaker (8,3%) og
1 hadde nyresykdom (4,2%). Av de 11 kattene med transudat hadde 6 leversykdom (54,5%),
3 hadde nyresykdom (27,3%), 1 hadde hjertesykdom (9,1%) og 1 hadde neoplasi (9,1%). Av
de 5 kattene som hadde aseptisk eksudat var det 4 katter med FIP (80%) og 1 katt med
neoplasi (20%). Blant de 3 kattene med kylus hadde 1 hjertesykdom (33,3%), 1 neoplasi
(33,3%) og den siste hadde peritonitt av andre arsaker enn FIP (33,3%). Av de 2 kattene med
septisk eksudat hadde 1 katt neoplasi (50%) og den andre katten hadde peritonitt av andre
arsaker enn FIP (50%). En oversikt over de ulike underliggende arsakene er fremstilt i tabell

3.
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Tabell 3: Effusjonstype og underliggende arsak

1 1 6 3 0 0 0 11 24,5
7 9 3 1 2 0 2 24 53,3
0 1 0 0 0 4 0 5 111
0 1 0 0 0 0 1 2 4,4
1 1 0 0 0 0 1 3 6,7
9 13 9 4 2 4 4 45 100

Videre viste studien at det var en signifikant forskjell i gjennomsnittsalder pa kattene som
presenterte med peritoneal effusjon (8,8 + 5,12 ar) sammenliknet med andre hospitaliserte
katter (5,2 + 4,7 ar). Katter diagnostisert med neoplasi som underliggende arsak til effusjonen
var eldre enn kattene med andre underliggende arsaker. | tillegg hadde kattene med peritoneal
effusjon en darlig prognose, da 60% av individene i studien ble avlivet i lgpet av den farste

uken etter den peritoneale effusjonen ble diagnostisert.

Spesifikke effusjonstyper

De 7 sgkene i fase to ble utfert mellom desember 2023 og mars 2024. Etter sgkene og videre

seleksjon ble 12 publikasjoner inkludert i studien.

Oppsummert ble det inkludert 16 publikasjoner, 4 fra fase én og 12 fra fase to. En oversikt
over de inkluderte publikasjonene finnes i vedlegg 2. Det totale antallet katter i

litteraturstudien var 605.
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Transudat

Sekeord benyttet: «(feline* OR cats* OR katt*) AND (transudate)»

Seket ga totalt 117 resultater, hvor 5 ble inkludert etter gjennomgang av titler. Etter vurdering

av publikasjonene opp mot eksklusjonskriteriene ble alle ekskludert.

Modifisert transudat

Sekeord benyttet: «(feline* OR cats* OR katt*) AND (modified AND transudate)»

Seket ga totalt 23 resultater, hvor 1 ble inkludert etter gjennomgang av titler. Etter vurdering

av publikasjonen opp mot eksklusjonskriteriene ble studien ekskludert.

Eksudat

Sakeord benyttet: «(feline* OR cats* OR katt*) AND (exudate)»

Saket ga totalt 294 resultater, hvor 2 ble inkludert etter gjennomgang av titler. Etter vurdering

av publikasjonene opp mot eksklusjonskriteriene ble 1 studie inkludert.

Denne studien omhandlet septisk peritonitt, og resultatene fra publikasjonen blir derfor
fremstilt sammen med resultatene fra studiene som ble funnet under sgket pa septisk

peritonitt.

Septisk peritonitt

Sekeord benyttet: «(feline* OR cats* OR katt*) AND (septic peritonitis)»

Seket ga totalt 78 resultater, hvor 17 ble inkludert etter gjennomgang av titler. Etter vurdering

av publikasjonene opp mot eksklusjonskriteriene ble 8 artikler inkludert. I tillegg ga det
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spesifikke sgket pa eksudat et treff som omhandlet septisk peritonitt, og resultatene fra denne
publikasjonen vil ogsa omtales her. En oversikt over de ulike underliggende arsakene er

fremstilt i tabell 4.

| disse studiene var det til sammen 352 katter. Den vanligste underliggende arsaken til septisk
peritonitt hos kattene var lekkasje fra mage-tarm inn i bukhulen. Dette var underliggende
arsak hos 159 av kattene (45,2%), og av disse var det 23 katter som hadde neoplasi som farte
til perforasjon av mage eller tarm. Hos 65 av kattene (18,5%) ble ikke opphavet til den
bakterielle kontaminasjonen av buken funnet ved eksplorativ laparotomi eller obduksjon, og
underliggende arsak for disse forble derfor ukjent. Traume var arsak til utvikling av septisk
peritonitt hos 35 av kattene (9,9%). Traumer som kattene var utsatte for var blant annet
bilpakjgrsel, skuddskader og hundebitt, samt andre uspesifiserte penetrerende sar til
bukhulen. Lekkasje fra og/eller sykdom i urinveiene var underliggende arsak hos 23 av
kattene (6,5%), 18 katter fikk septisk peritonitt som en komplikasjon etter Kirurgi i buken
(5,1%), 13 katter hadde sykdom i lever og/eller gallesystemet (3,7%) og 13 katter hadde
intraabdominal abscess (3,7%). Av kattene som fikk septisk peritonitt som en komplikasjon
etter kirurgi var det 9 katter som hadde saravbrudd etter en tidligere gjennomfert enterotomi.
Ruptur av pyometra var underliggende arsak hos 9 katter (2,6%), 7 katter hadde
inflammatorisk sykdom i mage-tarm (2,0%), og 5 katter hadde sykdom i pankreas som
underliggende arsak (1,4%). Septisk peritonitt av andre arsaker ble rapportert hos 5 katter
(1,4%), se vedlegg 1 for beskrivelse av disse. Det ble ikke funnet signifikante forskjeller i
signalementet til kattene. Informasjon om overlevelse til hjemsendelse fra klinikken var
beskrevet i 7 av de 9 artiklene. Totalt antall katter i de 7 artiklene var 336, og av disse var det

191 katter som overlevde til utskrivelse (56,8%).
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Tabell 4: Underliggende arsaker ved septisk peritonitt hos katt

ANTALL ANDEL (%)
LEKKASJE FRA GI- 156 152
TRAKTUS ’
UKJENT SEPTISK o Lo
FOCI '
TRAUME 35 9,9
LEKKASJE FRA
OG/ELLER SYKDOM I 23 6,5
URINVEIENE
KOMPLIKASJON 18 51
ETTER KIRURGI '
SYKDOM I LEVER
OG/ELLER 13 3,7
GALLESYSTEMET
INTRAABDOMINAL
ABSCESS 13 37
RUPTURERT 0 -
PYOMETRA '
INFLAMMATORISK
SYKDOM I GI- 7 2,0
TRAKTUS
SYKDOM I . 4
PANKREAS '
ANNET 5 1,4
TOTALT ANTALL
KATTER 352 100
OVERLEVELSE N/A N/A

Til hjemsendelse

Eosinofil effusjon

Pa denne effusjonstypen ble det ikke utfart ytterligere sgk da 1 studie fra det overordnede

litteratursgket omhandlet eosinofil effusjon.

Det var totalt 23 katter med peritoneal eosinofil effusjon i studien. Den vanligste
underliggende arsaken var neoplasi, som 8 av kattene hadde (34,8%). Av disse hadde 4
lymfom, 3 karsinom og 1 katt hadde multiple neoplasier. Det var ogsa 5 katter med mistenkt

neoplasi (21,7%), men diagnosen ble ikke bekreftet med finnalsaspirat (FNA), sa studien
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plasserte disse i egen kategori. Det var 5 katter med inflammasjon som arsak til effusjonen
(21,7%). Av disse hadde 2 pankreatitt, 1 hadde inflammatorisk tarmsykdom (IBD), 1 hadde
inflammasjon etter laparotomi og 1 hadde galleperitonitt. Det var 3 katter med
kardiovaskulaere lidelser (13,0%), hvor 1 hadde ventrikulaer septumdefekt med pulmonar
hypertensjon, 1 hadde hypertrofisk kardiomyopati og 1 hadde aorta tromboembolisme. Det
var 2 katter som hadde ukjent arsak til effusjonen (8,8%). | studien sa de ingen signifikante
forskjeller mellom rase, kjgnn eller reproduksjonsstatus. Snittalder var i underkant av 11 ar.
Det ble ikke beskrevet prognoser i studien. En oversikt over de ulike underliggende arsakene

er fremstilt i tabell 5.

Tabell 5: oversikt over arsakene til eosinofil effusjon.

ANTALL ANDEL (%)
NEOPLASI 8 34,8
INFLAMMASJON 5 21,7
MISTENKT NEOPLASI 5 21,7
KARDIOVASKULZART 3 13,0
UKJENT 2 8,8
TOTQET‘ ?Il.:\ll'{I‘ALL ’3 100
OVERLEVELSE NA NA

Til hjemsendelse

Blod

Sekeord benyttet: «(feline* OR cats* OR katt*) AND (hemoabdomen OR hemoperitoneum)»

Soket ga totalt 31 resultater, hvor 6 ble inkludert etter gjennomgang av titler. Etter vurdering

av publikasjonene opp mot eksklusjonskriteriene ble 2 studier inkludert.
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| disse 2 studiene var det totalt 98 katter, med gjennomsnittsalder pa 9 + 4,5 ar. Av disse
hadde 47 katter underliggende neoplasi (48,0%), 21 katter hadde leversykdom (21,4%), 10
katter hadde koagulopati (10,3%), 7 katter hadde iatrogen arsak (7,1%), 6 av kattene hadde
andre arsaker til hemoabdomen (6,1%), 5 katter hadde blareruptur (5,1%) og 2 katter hadde
FIP (2,0%). Kun 24 av kattene overlevde til hjemsendelse fra klinikken (24,5%). Det var ikke
observert signifikante forskjeller i signalement, annet enn at kattene med neoplasi var eldre

enn de andre kattene som presenterte med hemoabdomen. En oversikt over de ulike

underliggende arsakene er fremstilt i tabell 6.

Tabell 6: Underliggende arsaker ved hemoabdomen hos katt

ANTALL ANDEL (%)
NEOPLASI 47 48,0
LEVERSYKDOM 21 21,4
KOAGULOPATI 10 10,3
IATROGEN 7 7.1
BLARERUPTUR 5 51
ANNET 6 6,1
FIP 2 2,0
TOTQ,& 1T;]13\1;ALL o8 100
OVERLEVELSE o4 245

Til hjemsendelse
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Kylus

Pa denne effusjonstypen ble det ikke utfart ytterligere sgk da 2 studier fra det overordnede
litteratursgket omhandlet chyloabdomen. Etter vurdering av eksklusjonskriteriene ble 1

publikasjon inkludert.

Av de 9 kattene i studien hadde 7 katter neoplasi (77,8%), 1 hadde steatitt (11,1%) og 1
hadde leversykdom (11,1%). En oversikt over de ulike underliggende arsakene er fremstilt i
tabell 7. Det ble ikke observert signifikante forskjeller i signalementet hos kattene som
presenterte med chyloabdomen sammenliknet med den gvrige populasjonen. Overlevelse ble

ikke vurdert.

Tabell 7: Underliggende arsaker ved chyloabdomen hos katt

ANTALL ANDEL (%)
NEOPLASI 7 778
STEATITT 1 11,1
LEVERSYKDOM 1 11,1
TOTQET" ?é\ll'{l"ALL 9 100
OVERLEVELSE NIA NIA

Til hjemsendelse

urin
Sekeord benyttet: «(feline* OR cats* OR katt*) AND (uroabdomen)»

Seket ga totalt 18 resultater, hvor 8 ble inkludert etter gjennomgang av titler. Etter vurdering
av publikasjonene opp mot eksklusjonskriteriene ble 1 inkludert. I tillegg ble det funnet en

publikasjon som omhandlet uroabdomen i det overordnede sgket, og resultatene fra denne
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studien blir ogsa fremstilt her. En oversikt over de ulike underliggende arsakene er fremstilt i

tabell 8.

| disse studiene var det totalt 79 katter. Den vanligste underliggende arsaken til uroabdomen
var traume, som gjaldt 29 av kattene (36,7%). Obstruksjon av uretra var underliggende arsak
hos 13 av kattene (16,5%), mens 11 katter utviklet uroabdomen som en komplikasjon til
kirurgiske inngrep (13,9%). Videre fikk 10 av kattene uroabdomen etter kateterisering
(12,7%), 8 av kattene etter cystocentese (10,1%) og 5 katter hadde andre arsaker til
uroabdomen (6,3%). Se vedlegg 1 for beskrivelse av disse. Videre utviklet 3 katter
uroabdomen etter manuell ekspresjon av bleren (3,8%). Av de 79 kattene i studiene var det
55 katter som overlevde til utskrivelse (69,6%). | begge studiene var hannkatter
overrepresenterte, og utgjorde 72,2% av alle kattene. | den ene studien var bilpakjarsel det

traumet flest katter var utsatt for.

Tabell 8: Underliggende arsaker ved uroabdomen hos katt

ANTALL ANDEL (%)
TRAUME 29 36,7
OBSTRUKSJON AV
URETHRA 13 165
KOMPLIKASJON ETTER
KIRURGI 1 139
ETTER KATETERISERING 10 12,7
ETTER CYSTOCENTESE 8 10,1
ANNET 5 6.3
ETTER MANUELL 2 2g
EKSPRESJON AV BLARE '
TOTALT ANTALL
KATTER 79 100
OVERLEVELSE 55 60.6

Til hjemsendelse
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Galle

Sakeord benyttet: «(feline* OR cats* OR katt*) AND (bile peritonitis)»

Ingen av studiene i sgkets fase én, omhandlet galleperitonitt. Sgket i fase to ga totalt 26
resultater, hvor 3 ble inkludert etter gjennomgang av titler. Etter vurdering av publikasjonene

opp mot eksklusjonskriteriene ble alle ekskludert.
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Diskusjon

Fordeling av effusjonstyper

Litteraturstudiens eneste publikasjon som vurderte fordelingen av effusjonstyper hos katter
med ascites viste at modifisert transudat var den vanligste effusjonstypen, og at dette ble
funnet hos over halvparten av kattene (Wright et al., 1999). Videre ble transudat funnet hos
om lag én fjerdedel, etterfulgt av aseptisk eksudat, kylus og septisk eksudat. Hemoabdomen,

uroabdomen og galleperitonitt var ikke inkludert som effusjonstyper i denne publikasjonen.

| litteratursgket ble det verken funnet eller ekskludert andre studier som kartla fordelingen av
typer effusjon. Det var heller ikke mulig @ sammenlikne funnene med eksisterende litteratur,
da undersgkte kilder har brukt den overnevnte publikasjonen som primarkilde. Dette er en
apenbar svakhet i litteraturstudien, da det ikke gir mulighet for & vurdere om fordelingen
samsvarer over flere publikasjoner. Den manglende litteraturen pa omradet tydeliggjer et
behov for videre forskning, og indikerer ogsa at om man gnsker ytterligere informasjon ma

sek utfares pa hver enkelt effusjonstype.

Transudat

Litteraturstudien inkluderte som tidligere nevnt kun én studie som omhandlet arsaker til
transudat, og denne viste at de vanligste arsakene var leversvikt og nyrelidelser (Wright et al.,
1999). Dette samsvarer med eksisterende litteratur, men den inkluderte studien beskriver kun
generelle lidelser i enkeltorganer og ikke spesifikke sykdomsprosesser. | eksisterende
litteratur er problemer med sirkulasjon i lever nevnt som underliggende arsak, og da spesifikt

vengs portal hypertensjon, vaskulere anomalier og hepatisk cirrhose (Cornell University
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College of Veterinary Medicine; Gavazza et al., 2013, Little, 2012; Valenciano & Rizzi,

2020).

Det er sannsynligvis flere svakheter i litteratursgket som har fart til mangel pa studier som
omhandler transudat. | den ene publikasjonen i litteraturstudien som vurderte fordeling av
effusjonstyper, hadde en stor andel av kattene transudat (Wright et al., 1999). Derfor kan det
tenkes at denne effusjonstypen er mer forekommende, og at en kunne forventet et bedre
resultat pa det mer spesifikke litteratursgket. En mulig arsak til det darlige sekeresultatet kan
veere at sgket manglet sgkeordene «pure transudate», «protein-poor transudate» og «low-

protein transudate».

En annen mulig forklaring til at det er fa publikasjoner om rent transudat i litteraturstudien er
at kroniske tilstander, med vedvarende effusjon, kan fare til at proteinfattig transudat utvikles
til modifisert transudat (Raskin et al., 2021). Dermed kan man spekulere i om en andel av

kattene som har hatt transudat, ikke kategoriseres i denne effusjonstypen fordi effusjonen har

utviklet seg til modifisert transudat pa diagnosetidspunktet.

Pa den andre siden, gjgr mangelen pa ytterligere publikasjoner som kartlegger fordelingen av
effusjonstyper at det ikke kan konkluderes med at fordelingen som ble funnet er
representativ. | den ene publikasjonen som kartla dette, er det notert at en andel av kattene
ogsa hadde samtidig pleural effusjon (Wright et al., 1999). Altsa har de vurdert katter med
effusjoner i flere kroppshuler, mens resten av litteraturstudiens publikasjoner har vurdert
katter som kun har presentert med ascites. Det er sett at katter som blant annet har ascites
sekundeert til kongestiv hjertesvikt, alvorlig hypoalbuminemi eller neoplasi ofte vil kunne
presentere med samtidig pleural effusjon (Hardwick et al., 2024). Dette er sykdomstilstander
som ogsa er satt i sammenheng med effusjonstypene transudat og modifisert transudat (Little,

2012). Det kan tenkes at Wright et al. har inkludert et hgyere antall individer med disse
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underliggende arsakene, altsa at det har veert et seleksjonsbias. Om antallet katter som
presenterer med disse sykdomstilstandene, og dermed effusjonstypene, i realiteten er
betydelig lavere, er det ikke overraskende at det ikke er gjort mer forskning pa omradet.
Dermed ville man heller ikke forventet et betydelig hgyere antall inkluderte publikasjoner i

sgket.

Leversvikt var i litteraturstudien en vanlig arsak til transudat. Det finnes flere ulike arsaker til
ascitesdannelse ved leversvikt, blant annet som tidligere nevnt portal hypertensjon (Cornell
University College of Veterinary Medicine, u.a.-c). Portal hypertensjon oppstar nar det
skapes en trykkforskjell mellom portvenen og hepatiske vener eller vena cava inferior (Oliver
T.1. etal., 2024). Dersom kompensasjonsmekanismene for trykkforskjellen ikke har
tilstrekkelig effekt, vil kaskaden i stedet resultere i en veeskeoverbelastning, som igjen farer
til dannelse av ascites (Buob et al., 2011). Prognosen avhenger av underliggende arsak og
hvor langt i sykdomsforlgpet pasienten har kommet fagr korrekt behandling er igangsatt

(Weingarten & Sande, 2015).

| litteraturstudien hadde flere av kattene med nyrelidelse ogsa en grad av hypoalbuminemi
(Wright et al., 1999). Lav albuminkonsentrasjon bidrar til ascitesdannelse ved at det
onkotiske trykket senkes (Hess & Bunch, 1995). Det kan derfor spekuleres i om nyrelidelsen
disse kattene led av var proteintapende nefropati. Proteintapende nefropatier er primare
glomeruleere lidelser hvor filtrasjonen i glomeruli er unormal eller skadet (Craven &
Washabau, 2019). En av de vanligste arsakene til denne nefropatien hos katt er
immunkompleks glomerulonefritt (Rayhel et al., 2020). Andre eksempler pa lidelser under
kategorien proteintapende nefropati er amyloidose eller glomerulopati (Langston, 2008).
Prognosen ved nefropati er darlig. | en publikasjon ble det funnet en mean survival time
(MST) pa under 14 maneder, uansett hvilken arsak som var underliggende for nefropatien

(Rayhel et al., 2020).
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| figur 3 ses en oppsummering av funnene for effusjonstypen. Fargene beskriver hvor godt
litteraturstudiens resultater samsvarer med eksisterende litteratur. Prognosen gjelder for katter
som har presentert med effusjonstypen, ikke spesifikt for hver underliggende arsak. Dette

gjelder ogsa for figur 4-10.

— Transudat —
Litteraturstudien Eksisterende litteratur

> —

— -—

................................

' Prognose Prognose
: Ukjent : : Ukjent

- -

Figur 3: Oppsummering av underliggende arsaker og prognose ved transudat. Grgnn farge
indikerer godt samsvar, gul indikerer delvis samsvar og red indikerer at det er avvik. Gra

farge er benyttet der informasjonen ikke var tilgjengelig.

Modifisert transudat

Funnene i litteraturstudien viste at neoplasi og hjertesykdom var de vanligste underliggende
arsakene til modifisert transudat (Wright et al., 1999). Videre var det ogsa hgy forekomst av

leversykdom. Dette samsvarer med eksisterende litteratur (Dempsey & Ewing, 2011;
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Gavazza et al., 2013; Little, 2012). | litteraturen papekes det ogsa at lidelser som FIP, indre
blgdning, inflammasjon i ulike organer, urinblaereruptur, abscesser og gallegangsruptur ber

veaere med pa differentsialdiagnoselisten (Tyler & Cowell, 1989).

Som ved transudat ble ingen studier om modifisert transudat inkludert i litteraturstudien etter
fase to-sgket, til tross for at dette var den vanligst forekommende effusjonstypen i studien fra
fase én-sgket (Wright et al., 1999). Som tidligere nevnt, er det en mulighet for at forekomsten
av effusjonstypen kan ha vert kunstig hay i denne studien. Det kan tenkes ogsa her at sgket
pa effusjonstypen burde inneholdt flere sgkeord, som «protein-rich transudate» og «high-
protein transudate» (Cornell University College of Veterinary Medicine, u.a.-b). En annen
arsak til at litteratursgket ga fa resultater kan vaere at modifisert transudat ansees som en
mindre spesifikk klassifisering (Tyler & Cowell, 1989). Dette skyldes at effusjonen kan
oppsta sekundzert til mange uspesifikke lidelser, og at det kan vere en overgangsfase ved

utvikling fra transudat til eksudat (Tyler & Cowell, 1989).

Det ble tidligere nevnt at neoplasi var en hyppig forekommende arsak til modifisert transudat,
men litteraturstudien spesifiserer ikke hvilke typer neoplasi det gjelder (Wright et al., 1999).
Neoplasier som forekommer hos katter, som blant annet lymfom, blir nsermere beskrevet

under andre aktuelle effusjonstyper.

| litteraturstudien ble det heller ikke spesifisert hvilken type leversykdom kattene med
modifisert transudat hadde (Wright et al., 1999). | eksisterende litteratur blir cirrhose og
neoplasi tilknyttet lever fremhevet som aktuelle leversykdommer (Little, 2012). Cirrhose er et
irreversibelt endestadium som kan skyldes mange underliggende arsaker, som for eksempel
kronisk kolangitt/hepatitt, kronisk gallestase og kronisk forgiftning (Zachary, 2017). Ofte vil

det veere vanskelig a finne underliggende arsak nar diagnosen stilles (Zachary, 2017). Det er
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ikke funnet informasjon om prognosen hos katt, men det er beskrevet at prognosen hos hund

er sveert darlig (Webster et al., 2019). Trolig er prognosen tilsvarende hos katter.

Hos kattene med kardiovaskulzr lidelse som arsak til modifisert transudat var hgyresidig
kongestiv hjertesvikt mest forekommende (Wright et al., 1999). Ved hgyresidig hjertesvikt
vil stuvning i det systemiske blodomlgpet gi hepatomegali og ascites (Ettinger et al., 2017).
Hayresidig hjertesvikt oppstar sekundaert til primaere lidelser, eksempelvis kardiomyopatier
som er den vanligste formen for hjertesykdom hos katt (Kittleson & C6té, 2021a; Veterinary
Medical and Surgical Group, 2022). Av de ulike kardiomyopatiene er hypertrofisk
kardiomyopati (HCM) vanligst forekommende (Payne et al., 2015). Kardiomyopatier vil
vanligvis resultere i en venstresidig kongestiv hjertesvikt, men kan ogsa i sjeldnere tilfeller gi
heyresidig (Kittleson & C6té, 2021b). Det kan ogsa tenkes at det generelt er en
underrapportering av antall katter med hayresidig hjertesvikt, da disse kattene kan dg bratt
far diagnosen er stilt (Kittleson & C6té, 2021a). Det er ingen kurativ behandling for
hayresidig hjertesvikt, og selv ved god respons pa behandling er overlevelsestiden beregnet i
maneder og ikke ar (Tyler & Cowell, 1989; Veterinary Medical and Surgical Group, 2022). |
en annen publikasjon ble det sett at MST hos katter med kongestiv hjertesvikt grunnet HCM

var pa 194 dager (Payne et al., 2010).

| figur 4 ses en oppsummering av funnene for effusjonstypen.
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— { Modifisert transudat } —_—

Litteraturstudien Eksisterende litteratur
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..................

Figur 4: Oppsummering av underliggende arsaker og prognose ved modifisert transudat.

Eksudat

Ved septisk peritonitt vil katter utvikle et septisk eksudat (Nelson & Couto, 2019). De vil ofte
kun ha sma mengder veske i buken, noe som kan vere utfordrende a avdekke ved klinisk
undersgkelse (Nelson & Couto, 2019). Altsa er ikke ascites ngdvendigvis hovedarsaken til at

kattene presenterer ved klinikken.

Det ble funnet i litteraturstudien at den desidert vanligste arsaken til septisk peritonitt var
lekkasje fra mage-tarmkanalen (Anderson et al., 2021; Bonczynski et al., 2003; Costello et
al., 2004; Culp et al., 2009; Kalafut et al., 2018; Kellett-Gregory et al., 2010; Levin et al.,
2004; Parsons et al., 2009; Scotti et al., 2019; Wright et al., 1999). Det var ogsa vanlig
forekommende at kilden til den bakterielle kontaminasjonen ikke ble funnet. Resterende
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katter var fordelt pa diverse arsaker som hadde fart til lekkasje av bakterier til bukhulen,
eksempelvis ved ruptur av intraabdominale abscesser og traume. Funnene stemmer godt
overens med eksisterende litteratur (Dempsey & Ewing, 2011; Ettinger et al., 2017;
Norsworthy, 2010; Swann & Hughes, 2000). Unntaket er at det i litteraturstudien er beskrevet
at det i mange tilfeller ikke er mulig a finne den underliggende arsaken. En mulig forklaring
til dette avviket kan veere at forfatterne i eksisterende litteratur har hatt som formal a kun
beskrive de aktuelle underliggende arsakene man kan finne ved sykdomstilstanden. Om
kasuser har hatt ukjente arsaker kan forfatterne ha unnlatt a se videre pa disse da de ikke kan
forklare arsakssammenhengen. En annen mulig forklaring kan vere at kattene egentlig har en
av de vanligste underliggende sykdomstilstandene, men at det ikke ble avdekket ved kirurgi.
Det kan enten skyldes graden av kompetanse og erfaring hos den utfgrende kirurgen, eller at

lesjonen som farte til lekkasje av bakterier var sa liten at den ikke var mulig & oppdage.

Det kan tenkes at forekomsten av enkelte underliggende sykdomsarsaker ble pavirket av
publikasjonenes kategorisering. Hos noen ble septisk peritonitt utviklet som en komplikasjon
etter kirurgi, og den vanligste komplikasjonen var saravbrudd etter en tidligere enterotomi. |
tillegg ble trolig forekomsten av katter med saravbrudd underrepresentert i litteraturstudien,
da noen av publikasjonene hadde Kklassifisert disse kattene i kategorien «perforasjon av
gastrointestinal traktus». Det reelle antallet katter med saravbrudd er derfor trolig hgyere, og
dette gjar at det sannsynligvis skulle veert flere katter i kategorien «komplikasjoner etter

kirurgi» under resultater.

Perforasjon av gastrointestinal traktus (Gl-traktus) var den vanligste arsaken til septisk
peritonitt i litteraturstudien. Ved en perforasjon av Gl-traktus vil man fa kontaminasjon av
bukhulen med bakterier og innhold fra mage eller tarm (Norsworthy, 2010). Bakteriene og
tarminnholdet utlgser en inflammasjon i peritoneum, som stimulerer til infiltrasjon av

makrofager og ngytrofile. Karpermeabiliteten gker, og det lekker veeske, hvite blodceller,
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fibrin og proteiner ut i bukhulen, noe som kan resultere i ascitesdannelse (Shell & Johnson,
2020). Pasienter med septisk peritonitt har risiko for & utvikle systemisk inflammatorisk
respons syndrom (SIRS), dersom inflammasjonen er alvorlig, noe som igjen har en

innvirkning pa prognosen (Shell & Johnson, 2020).

Funnene i litteraturstudien viste at FIP og neoplasi var de underliggende arsakene til aseptisk
eksudat (Wright et al., 1999). Dette stemmer overens med eksisterende litteratur (Ettinger et
al., 2017). Andre arsaker som er nevnt i litteraturen er pankreatitt, inflammasjon eller nekrose
i lever, kolangitt, ruptur av gallebleere eller galleganger, og ruptur av urinveiene (Ettinger et
al., 2017; Little, 2012; Norsworthy, 2010). Populasjonen i litteraturstudien var sveert liten, og
dette kan vaere grunnen til at de andre underliggende arsakene som nevnes i eksisterende

litteratur ikke ble representert.

Det er mulig at FIP generelt er underrepresentert som arsak til aseptisk eksudat i
litteraturstudien, da publikasjonen kun undersgkte kasus fra en henvisningsinstitusjon
(Wright et al., 1999). Det var diagnostisert sveert mange katter med terr FIP, totalt 76 tilfeller,
i tidsperioden studien gikk over. Den vate formen av FIP er mer vanlig enn den tarre formen,
og er rapportert il & forekomme i om lag 75% av sykdomstilfellene (Cern4 et al., 2022). Det
kan derfor tenkes at de med vat FIP, og dermed effusjon, var lettere & diagnostisere ute i felt
samt hadde en mer alvorlig sykdomstilstand pa diagnosetidspunktet. Dermed kan dette ha fart
til at disse kattene ikke ble henvist videre, og at andelen katter kategorisert med aseptisk

eksudat ble lavere enn det som er tilfelle i den faktiske populasjonen.

FIP er en infeksigs virussykdom hos katt, som gir immunsuppresjon, granulomdannelse og
vaskulitt (Ettinger et al., 2017). Kattens immunrespons avgjer om sykdommen debuterer i en
tarr eller vat form, hvor den vate formen karakteriseres av en fibrings polyserositt og

effusjoner blant annet til bukhulen (Zachary, 2017). FIP er tidligere blitt beskrevet som den
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vanligste arsaken til ascites hos unge katter, og det er ogsa en lidelse som frem til nyere tid
alltid har veert fatal (Little, 2012). Det er nylig utviklet en kurativ behandling for FIP, og

prognosen er na god (Zwicklbauer et al., 2023).

Litteraturstudien fant en god prognose for katter med septisk peritonitt. Flere av
publikasjonene hadde som inklusjonskriterium at kattene som ble diagnostisert med septisk
peritonitt ble behandlet kirurgisk. Prognosen som er beskrevet er derfor kun relevant for
katter med septisk peritonitt som blir behandlet kirurgisk. Oppgitte grunner for a ikke ga
videre med kirurgi var at kattene var i en for darlig klinisk tilstand til & tale anestesi og
kirurgi, gkonomiske begrensninger eller at eier ikke gnsket a ga videre grunnet darlig
prognose. Disse kattene ble avlivet uten ytterligere behandling. Derfor kan overlevelsen
funnet i publikasjonene veere bedre enn det som er reelt for alle katter med septisk peritonitt.
Eksisterende litteratur beskriver at prognosen avhenger av fglgende faktorer; at korrekt
diagnose stilles raskt, at de systemiske komplikasjonene som oppstar handteres riktig, samt at
den underliggende arsaken korrigeres (Norsworthy, 2010). Nar Gl-perforasjon er den
underliggende arsaken, vil prognosen ogsa veare avhengig av arsaken til perforasjonen, samt
hvor pakjent dyret er ved diagnosetidspunktet (Nelson & Couto, 2019). I noen tilfeller er
perforasjonen forarsaket av malign neoplasi, og dette vil naturligvis gi darligere prognose

(Nelson & Couto, 2019).

| figur 5 ses en oppsummering av funnene for septisk peritonitt, og i figur 6 ses en

oppsummering av funnene for aseptisk eksudat.
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Figur 5: Oppsummering av underliggende arsaker og prognose ved septisk peritonitt.
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Eksudat
Aseptisk eksudat

Litteraturstudien Eksisterende litteratur

Prognose Prognose
Ukjent Ukjent

....................................

Figur 6: Oppsummering av underliggende arsaker og prognose ved aseptisk eksudat.

Eosinofil effusjon

Litteraturstudien fant at neoplasi var den mest forekommende arsaken til eosinofil effusjon
(Wheatley et al., 2023). Det samsvarer med eksisterende litteratur (Cornell University
College of Veterinary Medicine; Valenciano & Rizzi, 2020). Type neoplasi med hgyest
forekomst var lymfom (Wheatley et al., 2023). Videre var det i litteraturstudien kun en katt
med diagnosen mastcelletumor, men denne typen neoplasi har ogsa blitt omtalt som
underliggende arsak i eksisterende litteratur (Peaston & Griffey, 1994; Wheatley et al., 2023).
Kardiovaskulare lidelser og inflammasjon var vanlige underliggende arsaker i

litteraturstudien, men var ikke beskrevet som arsak i eksisterende litteratur.

-4] -



Aamo, Martin, Tande-Petersen | Ascites hos katt

Andre arsaker som nevnes i eksiterende litteratur er parasittinfestasjon, allergisk eller
hypersensitiv lidelse, fremmedlegeme, infeksjon eller idiopatisk hypereosinofilt syndrom
(Cornell University College of Veterinary Medicine; Valenciano & Rizzi, 2020). Ingen av de
overnevnte arsakene ble spesifikt rapportert i litteraturstudien, men det kan tenkes at de i
litteraturstudien er blitt kategorisert som inflammasjon. En annen grunn til avviket mellom
eksisterende litteratur og litteraturstudien kan veere den begrensede studiepopulasjonen, som
kun besto av 23 katter (Wheatley et al., 2023). Videre ble ikke alle kattene i litteraturstudien
testet for parasitter, noe som sammen med geografiske forhold ogsa kan ha pavirket antallet

tilfeller av parasittinfestasjoner (Wheatley et al., 2023).

| litteraturstudien var kardiovaskulaere lidelser et avvik fra hva eksisterende litteratur nevner
som underliggende arsak (Wheatley et al., 2023). En av grunnene til dette kan veere
kategoriseringen av effusjonen, basert pa prosentandelen eosinofile granulocytter. |
litteraturen kategoriseres effusjoner som eosinofile dersom andelen er over 10% (Ettinger et
al., 2017), men i litteraturstudien inkluderte de katter med andel eosinofile helt ned til 5%
(Wheatley et al., 2023). De med kardiovaskulare lidelser som underliggende arsak, hadde
kun 5-8% eosinofile. Disse ville trolig i andre studier kunne blitt kategorisert som modifisert

transudat eller eksudat (Ettinger et al., 2017).

Resultatet i litteraturstudien viste at eosinofil effusjon er sjeldent forekommende. Dette
stemmer overens med eksisterende litteratur, som ogsa papeker at effusjonen generelt er lite
omtalt i veterineermedisinen (Gavazza et al., 2013; Wheatley et al., 2023). Det forklarer igjen
litteraturstudiens lave oppslutning i inkluderte studier om effusjonen. Likevel kan det veere
flere svakheter som farer til den tilsynelatende lave forekomsten. Det er mulig at den tidligere
nevnte grensen for kategorisering av eosinofil effusjon pa 10% farer til en underrapportering
av tilfeller. En annen mulig grunn til underrapportering er at effusjonen ikke har veert fokus i

enkelte publikasjoner. Det kan ha fart til at de ikke har gjennomfart en differensialtelling av
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leukocytter, eller at forfatterne har unnlatt a nevne det i sin rapport (Wheatley et al., 2023). |
tillegg bar det papekes at det i litteraturstudien ikke ble gjort noe ytterligere sgk pa eosinofil

effusjon.

Lymfom var den vanligste neoplasien hos katter med eosinofil effusjon (Wheatley et al.,
2023). Neoplasitypen klassifiseres etter anatomisk lokalisering, samt etter immunologiske og
histologiske kriterier. Den vanligste forekommende lymfomtypen hos katt er alimentaert
lymfom (Rissetto et al., 2011). Ved alimentzrt lymfom kan neoplasien gi obstruksjon av
vengs eller lymfatisk drenasje, som igjen vil fare til overbelastning av veske slik at det
oppstar ascites (Tasker & Gunn-Moore, 2000). Alimentert lymfom er en av lymfomtypene
med darligst prognose, hvor MST er satt til & vaere pa kun 48 dager (Sato et al., 2014). Det er
rapportert at omlag 30-35% av katter med lymfom vil respondere svert godt pa behandling
(overlevelse >1 ar), og den initielle responsen pa behandling er en viktig prognostisk
indikator (Dobson & Lascelles, 2011) . De overnevnte tallene gjelder for katter med lymfom

generelt, ikke ngdvendigvis de som presenterer med ascites pa diagnosetidspunktet.

| figur 7 ses en oppsummering av funnene for effusjonstypen.
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Figur 7: Oppsummering av underliggende arsaker og prognose ved eosinofil effusjon.

Blod

Litteraturstudien fant at den vanligste arsaken til hemoabdomen var neoplasi, noe som var
tilfelle hos om lag halvparten av kattene (Bunnell et al., 2023; Culp et al., 2010). Deretter var
leversykdom og koagulopati vanligst. Til slutt var iatrogene arsaker og blaereruptur nevnt
som mindre hyppig forekommende. Ved gjennomgang av tilgjengelige kilder pa omradet ble
det avdekket et skille i eksisterende litteratur. Enkelte kilder viste at neoplasi var den absolutt
vanligste arsaken til spontan hemoabdomen, etterfulgt av leversykdom (Mandell & Drobatz,
1995). I undersgkte fagbgker var traume, neoplasi og koagulopati vektlagt som viktige
arsaker, i tillegg til blgdning som en komplikasjon etter kirurgi (Ettinger et al., 2017; Little,
2012).
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Oppsummert er det altsa starre samsvar mellom funn i litteraturstudien og deler av den
eksisterende litteraturen, enn med de undersgkte faghgkene. Der vektlegges traume og
kirurgisk komplikasjon, og ikke leversykdom som i litteraturstudien er en av de vanligste
underliggende arsakene. Det er vanskelig a identifisere noen klar arsak til dette avviket ut fra

den litteraturen som er undersgkt.

Traume er i litteraturstudien trolig underrepresentert som underliggende arsak til
hemoabdomen. Kun en av studiens publikasjoner inkluderte katter med traumatisk
hemoabdomen, og der var det kun tilfelle hos 1 av 33 katter (Bunnell et al., 2023). En mulig
forklaring pa dette er at materialet til publikasjonen var hentet fra to starre dyresykehus.
Dette kan ha gitt seleksjonsbias da alvorlige traumer, som farer til dgd eller livsavslutning
ved mindre klinikker, ikke vil bli henvist til de aktuelle dyresykehusene. Det er ikke oppgitt
hvorfor studien som vurderte fordelingen av effusjonstyper ikke inkluderte hemoabdomen
(Wright et al., 1999). Grunnen kan ha veert mangel pa tilfeller av katter med effusjonstypen i
det undersgkte materialet, da det ikke er beskrevet at slike katter ble ekskludert og at katter

med andre traumatiske arsaker til ascites ble inkludert i studiepopulasjonen.

Hos kattene med neoplasi som underliggende arsak til hemoabdomen var hemangiosarkom
den vanligste typen neoplasi. Vanlige viscerale predileksjonssteder for hemangiosarkomer er
lever, milt og hjerte, og denne svulsttypen er oftest hgygradig malign (Dobson & Lascelles,
2011). Nar svulstene vokser seg store nok, kan de rupturere og resultere i hemoabdomen
(Overley-Adamson, u.d.). Hemangiosarkom hos katt forekommer sjeldent, og det meste av
litteratur pa omradet er i form av rapporter med enkeltkasus (Culp et al., 2008). Prognosen er
vist til & veere avventende til darlig, da kattene har en tendens til & bli klinisk syke, samt at
svulstene raskt metastaserer (Culp et al., 2008; Johannes et al., 2007). En studie viste at mer
enn 1/3 av kattene med hemangiosarkom ble avlivet fgr diagnosen var satt, og at hos 40% av

kattene hadde svulsten allerede metastasert ved diagnosetidspunktet (Johannes et al., 2007).
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MST hos katter med hemangiosarkom i milt ble i en studie funnet til a veere 94 dager

(Rossanese et al., 2023).

En mulig arsak til blgdning, og dermed hemoabdomen, ved leversykdom er nedsatt
produksjon av koagulasjonsfaktorer (Ettinger et al., 2017). Hepatisk lipidose,
kolangiohepatitt og levernekrose var de vanligst forekommende sykdomstilstandene i lever
(Bunnell et al., 2023; Culp et al., 2010). Prognosen varierer avhengig av den underliggende
leverlidelsen samt hvor katten er i sykdomsforlgpet pa diagnosetidspunktet (Kuzi et al., 2017,

Weingarten & Sande, 2015).

De vanligste utlgsende sykdomstilstandene til hemoabdomen grunnet koagulopati ble i
litteraturstudien beskrevet til & vaere sepsis, rottegiftinntak og pankreatitt (Bunnell et al.,
2023; Culp et al., 2010). Feil i den primere eller sekundaere hemostasen affiserer blodets
evne til & koagulere, og kan derfor resultere i spontane blgdninger og hemoabdomen (Pesillo-
Crosby, 2018; Tasker, 2006). Prognose avhenger av etiologi og diagnosetidspunkt (Pesillo-

Croshy, 2018).

Det var ikke mulig a finne informasjon om prognose ved flere av de underliggende
sykdomsarsakene pa tidspunktet hvor kattene har utviklet hemoabdomen. Funnene i
litteraturstudien viste at prognosen var darlig. Dette stattes av at neoplasi, da spesielt

hemangiosarkom, var den vanligste underliggende arsaken.

| figur 8 ses en oppsummering av funnene for effusjonstypen.

-46 -



Aamo, Martin, Tande-Petersen | Ascites hos katt

- [ ] _
Litteraturstudien Eksisterende litteratur

I

Prognose . Prognose
Darlig g © o Ukjent

................

Figur 8: Oppsummering av underliggende arsaker og prognose ved hemoabdomen.

Kylus

Neoplasi var den absolutt vanligste underliggende arsaken til chyloabdomen (Gores et al.,
1994; Wright et al., 1999). Andre arsaker som ble observert var hjertesykdom, peritonitt,
steatitt og leversykdom. Dette samsvarer i stor grad med eksisterende litteratur hvor
forstyrrelser i lymfedrenasje, sekundaert til neoplasi eller traume, beskrives som den aller
vanligste arsaken (Ettinger et al., 2017; Hatch et al., 2018). Andre hyppig forekommende
arsaker som nevnes er hgyresidig hjertesvikt, lymfangieektasi, og i sjeldne tilfeller pankreatitt
(Ettinger et al., 2017; Hatch et al., 2018). Forskjellen i forekomst for de andre underliggende

arsakene enn neoplasi, kan skyldes studiepopulasjonens starrelse. Dette ettersom prevalensen
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av en tilstand vil bli betydelig hgyere om den forekommer som enkelttilfeller i en liten

studiepopulasjon (National Institute of Mental Health, u.a.).

Det bgr ogsa nevnes at litteraturstudiens publikasjoner inkluderer kasus fra 1978 til 1997
(Gores et al., 1994; Wright et al., 1999). | 1987 ble det oppdaget en sammenheng mellom
taurinmangel og dilatert kardiomyopati (DCM) hos katt, da det viste seg at flere av kattene
med denne lidelsen responderte bade klinisk og ekkokardiografisk nar de fikk tilskudd av
taurin (Pion et al., 1987). | etterkant ble kommersiell kattemat tilsatt taurin, noe som farte til
en betydelig nedgang i antall tilfeller av katter med DCM (Karp et al., 2022). Antallet katter
med hjertesvikt som underliggende arsak til chyloabdomen er derfor ikke ngdvendigvis
representativt for dagens situasjon, da hgyresidig hjertesvikt som tidligere nevnt forekommer
sjeldent hos Kkatt (Kittleson & C6té, 2021b). Det ble i litteraturstudien ikke funnet nyere

publikasjoner pa omradet.

Hos kattene med chyloabdomen sekundart til neoplasi, var de vanligste neoplasitypene
hemangiosarkom og lymfom (Gores et al., 1994; Wright et al., 1999). Neoplastiske
forandringer kan blant annet resultere i chyloabdomen dersom de gir obstruksjon eller gkt
permeabilitet av lymfekar (Véran et al., 2018). Da bade patogenese og prognose ved

hemangiosarkom og lymfom er beskrevet tidligere, vil det ikke utdypes i starre detalj her.

| en av de inkluderte publikasjonene ble alle kattene som presenterte med chyloabdomen
avlivet innen 14 maneder (Gores et al., 1994). Det var dog ulike arsaker til at de forskjellige
kattene ble avlivet, eksempelvis ble flere av kattene avlivet intraoperativt. Dette gjor det
vanskelig a fastsette en prognose. Det var ogsa utfordrende a skille mellom gkonomiske og
sosiale forhold, og klinisk forverring, som eventuelle arsaker til livsavslutning. I litteraturen
er det beskrevet en MST pa 25 dager (Hatch et al., 2018). Dette styrker pastanden om at

katter som presenterer med chyloabdomen generelt har darlig prognose.
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I figur 9 ses en oppsummering av funnene for effusjonstypen.
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Figur 9: Oppsummering av underliggende arsaker og prognose ved chyloabdomen.

Urin

Litteraturstudien fant at traume, obstruksjon av uretra og komplikasjoner etter et kirurgisk
inngrep var de vanligste underliggende arsakene til uroabdomen (Aumann et al., 1998;
Hornsey et al., 2020). Traume var hyppigst forekommende, deriblant bilpakjersel. Dette
stemmer i stor grad overens med eksisterende litteratur (Balakrishnan & Drobatz, 2013;
Stafford & Bartges, 2013), med unntak av litteraturstudiens funn om at komplikasjoner etter
kirurgi er en vanlig forekommende arsak. En mulig arsak til at dette ikke vektlegges i starre
grad er at eksisterende litteratur har fokus pa primeerarsaker til uroabdomen, og ikke

uroabdomen som en sekunder tilstand.
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En av publikasjonene i litteraturstudien hadde ikke uroabdomen som egen kategori, men noen
av kattene som presenterte med modifisert transudat hadde urinveistraume som
underliggende arsak (Wright et al., 1999). Det kan derfor antas at disse kattene hadde
uroabdomen, men at de har blitt klassifisert som modifisert transudat basert pa effusjonens
egenskaper. Dette viser hvordan kategorisering av effusjon ved uroabdomen kan veere
utfordrende, da den kan klassifiseres ulikt avhengig av pravetakingstidspunktet. Umiddelbart
etter lekkasje av urin i buken kan uroabdomen klassifiseres morfologisk som et rent transudat
(Dempsey & Ewing, 2011). Urin er sveert irriterende, og relativt fort vil det utvikles en
inflammasjon som gjar at effusjonen utvikles til et eksudat (Cornell University College of

Veterinary Medicine; Dempsey & Ewing, 2011).

Av kirurgiske prosedyrer som resulterte i uroabdomen i litteraturstudien ble blant annet
nefrotomi og cystotomi nevnt (Aumann et al., 1998; Hornsey et al., 2020). | litteraturen er
kjente komplikasjoner til kirurgi i urinveiene lekkasje av urin fra operasjonssaret, saravbrudd
grunnet nekrotisert vev, eller hevelse i uretra eller ureteres som gir sekundeer obstruksjon
(Stafford & Bartges, 2013). | tillegg kan feilaktig ligering eller traume pa ureteres ved

ovariehysterektomi fere til uroabdomen (Stafford & Bartges, 2013).

| litteraturstudien var hannkatter overrepresenterte (Aumann et al., 1998; Hornsey et al.,
2020). En grunn til dette kan veere hannkattenes anatomi (Stafford & Bartges, 2013). Teorien
er at hanndyrenes uretra ikke har den samme evnen til rask dilatasjon for & tilpasse seg
gkninger i trykket i urinveiene ved for eksempel et akutt traume, og dermed er mer utsatte for
a fa ruptur av blaren (Stafford & Bartges, 2013). En annen grunn kan vere at feline lower
urinary tract disease (FLUTD) med obstruksjon av uretra oppstar hyppigere hos hannkatter,
og kan fere til distensjon og ruptur av urinbleeren (Aumann et al., 1998). Disse kattene ma
ofte kateteriseres som en del av behandlingen, og kateterisering av en inflammert uretra gir

ogsa en risiko for uretraruptur (Aumann et al., 1998).
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Ved traume som arsak til uroabdomen er det i litteraturen beskrevet at ruptur av blaeren er
den vanligste arsaken (Thornhill & Cechner, 1981). I likhet med funnene i litteraturstudien
beskriver ogsa eksisterende litteratur at rupturen som oftest oppstar som fglge av bilpakjersel
eller annet stumpt traume mot buken eller bekkenet (Stafford & Bartges, 2013). Nar kreftene
fra traumet treffer katten, vil det fare til en bra kompresjon av innholdet i buken.
Trykkgkningen i blaeren vil kunne gjgre at det oppstar rifter i bleereveggen og dermed
urinlekkasje, og sannsynligheten for dette er avhengig av mengden urin i bleeren ved

traumetidspunktet (Stafford & Bartges, 2013; Thornhill & Cechner, 1981).

Ved urinveisobstruksjon kan utviklingen av uroabdomen skyldes at blaeren blir sa distendert
at den rupturer, eller at uretra rupturer grunnet traumatisk kateterisering i forsgket pa a lgse
obstruksjonen (Aumann et al., 1998; Thornhill & Cechner, 1981). Obstruksjonen kan
forarsakes av uretrale plugger, urolitter, strikturer, neoplasi eller fremmedlegeme (Nelson &
Couto, 2019). Den vanligste arsaken er uretrale plugger, men spasmer i den glatte
muskulaturen i uretra kan ogsa gi blokkering (Nelson & Couto, 2019). Uretrale plugger
dannes ved lekkasje av protein fra en inflammert bleerevegg og ved at dette proteinmaterialet
binder seg med struvittkrystaller i urinen. Pluggene kan ogsa besta av blodceller, celler fra
urinveiene og annet debris (Balakrishnan & Drobatz, 2013). Eksempel pa en lidelse som kan
fare til dannelse av uretrale plugger er felin idiopatisk cystitt (Balakrishnan & Drobatz,

2013).

Litteraturstudien fant at prognosen for uroabdomen var god. Den ene av litteraturstudiens
publikasjoner viste at kattene som ble avlivet eller var selvdade generelt hadde alvorlige
skader i tillegg til uroabdomen, og at disse skadene ogsa var negative for overlevelsen
(Aumann et al., 1998). Det kan derfor tenkes at prognosen for uroabdomen er enda bedre nar
underliggende arsak er annet enn traume. Den andre publikasjonen fant ikke en slik

assosiasjon (Hornsey et al., 2020). I litteraturen beskrives det at prognosen er avhengig av
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falgende faktorer; Alvorlighetsgrad og lokalisering av urinlekkasjen, grad av sekundare
metabolske forstyrrelser og evne til korrigering av forstyrrelsene, samt tilstedeveerelse av

andre samtidige skader. (Balakrishnan & Drobatz, 2013; Stafford & Bartges, 2013)

I figur 10 ses en oppsummering av funnene for effusjonstypen.
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Figur 10: Oppsummering av underliggende arsaker og prognose ved uroabdomen.

Galle

Mangelen pa inkluderte studier om galleperitonitt i litteratursgket, viser at det per dags dato

finnes lite oppdatert litteratur om temaet.

Galleperitonitt ble i litteratursgket nevnt som en komplikasjon etter bukinngrep, men uten

videre utdyping. Det er trolig flere arsaker til at det var utfordrende a finne studier pa denne
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effusjonstypen i litteratursgket. En mulig grunn er at galleperitonitt i seg selv er sjeldent
forekommende (Gavazza et al., 2013). En annen grunn kan vere at galle som effusjon kan ha
blitt kategorisert som aseptisk eller septisk eksudat i studier som ikke har inkludert galle som
en egen type effusjon. Denne kategoriseringen skyldes at ved gallelekkasje sa vil galle irritere
peritoneum og gi en aseptisk peritonitt, som igjen resulterer i et aseptisk eksudat (Little,
2012). Videre kan en galleperitonitt gi septisk eksudat, da irritasjon i bukhulen kan fare til
sekundare infeksjoner hvor det oftest er anaerobe bakterier til stede (Nelson & Couto, 2019).
En tredje mulig arsak til mangel pa inkluderte studier er at litteratursgket ikke hadde med

«bile effusion» som sgkeord.

Litteraturstudiens svakheter

En av litteraturstudiens vesentlige begrensninger er antallet inkluderte publikasjoner, samt
studiepopulasjonenes starrelse. Av de inkluderte kattene, hadde 87% av disse septisk
peritonitt, uro- eller hemoabdomen. Andre effusjonstyper var betydelig darligere representert,
eksempelvis kylus med totalt 12 katter. Denne skjevfordelingen har trolig en innvirkning pa
validiteten til funnene for de enkelte effusjonstypene, og for enkelte effusjoner er det ikke
mulig & si om funnene er representative for en stgrre populasjon. Ettersom et av
eksklusjonskriteriene var en studiepopulasjon med mindre enn 5 katter, ble flere rapporter pa
enkeltkasus samt publikasjoner med mindre studiepopulasjoner ekskludert. Dersom disse
hadde veert en del av litteraturstudien, ville antallet katter inkludert i hver effusjonstype blitt

starre, og de faktiske funnene blitt mer palitelige.

Det bar ogsa nevnes at de overnevnte faktorene trolig ogsa har fert til at enkelte
sykdomstilstander som i litteraturen beskrives som vanlig forekommende har veert lite

representert hos kattene i litteraturstudien. Et eksempel pa dette er traume som underliggende
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arsak til hemoabdomen. For transudat, modifisert transudat og galle ble det ikke inkludert
studier fra spesifikke sgk pa effusjonstypene. Dette, sammen med skjevfordelingen av
litteraturstudiens antall katter, indikerer bade et kunnskapshull samt ulik prioritering i
undersgkelse av effusjonstypene. Pa den andre siden kan ogsa den tidligere nevnte
formuleringen av sgkeord ha pavirket antall treff for flere av effusjonstypene, da det ved

gjennomgang av litteraturen ble oppdaget flere sgkeord som trolig burde veert inkludert.

Videre var et hgyt antall av litteraturstudiens inkluderte publikasjoner retrospektive studier,
hvor data var innhentet fra flere starre dyresykehus/universiteter. Derfor var det heller ikke
satt standardiserte behandlingsforlgp, operasjonsprosedyrer, kompetanseniva for personell
eller kriterier for livsavslutning. |1 noen publikasjoner er eiers gkonomiske begrensninger
blant annet oppgitt som arsak til avlivning. Dette er faktorer som igjen vil pavirke bade
diagnostikk og prognose, og som ikke trenger a vere like nar undersgkt pa klinikker av
mindre starrelse. Det ble ikke inkludert publikasjoner fra Norge, og resultatene som er funnet

er da ikke ngdvendigvis representative for norske forhold.

En annen svakhet i litteraturstudien oppsto ved sammenlikning av funn med eksisterende
litteratur. Da det som tidligere nevnt er fa publikasjoner og lite tilgjengelig litteratur pa disse
temaene, har flere av oversiktsartiklene ogsa benyttet publikasjonene inkludert i
litteraturstudien som sine kilder. Dermed er det en risiko for et kunstig hayt samsvar mellom
litteraturstudiens funn og eksisterende litteratur. Dette er forsgkt korrigert gjennom utvalg av

litteratur basert pa andre primaerkilder, uten at dette var mulig i alle tilfeller.
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Konklusjon

Litteraturstudien har kartlagt underliggende arsaker til ulike effusjonstyper hos totalt 605
katter som har presentert med ascites, samt kartlagt prognoser hvor de var fremstilt. De
vanligste underliggende arsakene ved effusjonstypen transudat var leversykdom og
nyresykdom, og ved modifisert transudat var det neoplasi, hjertesykdom og leversykdom. FIP
var den dominerende arsaken hos kattene med aseptisk eksudat, og tilsvarende for septisk
eksudat var lekkasje fra Gl-traktus. Et overveiende flertall av kattene med eosinofil effusjon
hadde neoplasi eller inflammasjon. Ved hemoabdomen og chyloabdomen var det en atskillig
andel av kattene som hadde neoplasi. I tillegg hadde ogsa en stor andel av kattene med
hemoabdomen leversykdom. Hos kattene med uroabdomen var det traume og obstruksjon av
uretra som var vanligst forekommende. For galle som effusjon ble det ikke funnet noen
studier. Med unntak av eosinofil effusjon, hemo- og chyloabdomen, var det i stor grad

samsvar mellom litteraturstudiens funn og eksisterende litteratur.

Prognosen for katter som presenterer med ascites, uavhengig av underliggende arsak, ble
beskrevet som darlig i én av litteraturstudiens publikasjoner. For flere av effusjonstypene var
ikke prognose beskrevet i de undersgkte publikasjonene, og det var dermed ikke mulig &
sammenfatte en tilsvarende overordnet prognose. Litteraturstudien fant at prognosen for
hemoabdomen var darlig, og at prognosen var god for katter med septisk peritonitt og

uroabdomen.

Litteraturstudiens svakheter er det lave antallet studier som ble inkludert, antall individer i
disse studiene, studiepopulasjonens fordeling innenfor de ulike effusjonstypene og den
begrensende eksisterende litteraturen. Oppsummert kan litteraturstudiens funn derfor
betraktes som et utgangspunkt for videre forskning, men i klinisk sammenheng er den ikke
helt anvendelig da resultatet ikke er konklusivt. Mangelen pa resultater belyser et tydelig
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behov for ytterligere forskning pa ascites hos katt da det fortsatt, for flere av effusjonstypene,

er lite tilgjengelig data om underliggende arsaker og prognoser.

Takk til bidragsytere
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Supervisors: Hanne Moberg and Sivert Nerhagen, Norwegian University of Life Sciences,
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Ascites is a secondary disorder resulting from multiple different disease processes. Cats with
ascites have a largely varying clinical appearance, due to the multitude of possible underlying
causes. This literature review aims to map the underlying causes of the different effusion

types in cats with ascites, as well as to determine the prognoses for these.

Standardized searches in the PubMed database included a total of 16 publications. The study
population included 605 cats, divided into the following effusion types: Transudate, modified

transudate, exudate, eosinophilic effusion, chylous, blood and urine. Bile as an effusion was
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not described. Common causes of the effusions are as follows; liver and kidney diseases gave
transudate. Neoplasia and heart diseases gave modified transudate. FIP gave aseptic

exudate. Leakage from Gl-tractus gave septic exudate. Neoplasia gave eosinophilic effusion
and chyloabdomen. Neoplasia, liver diseases and coagulopathy gave hemoabdomen. Trauma
and urethral obstruction gave uroabdomen. Overall, the prognoses were poor for cats with

ascites, except for septic peritonitis and uroabdomen.

The main weaknesses of the literature study were the low number of included publications,
the size of the study populations, the distribution within the different effusion types and the
limited access to existing literature on the subject. With this, the results can likely only be

considered directional and as a starting point for further research.
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Vedlegg 1: Oppgitt underliggende arsak i de ulike publikasjonene, samt endelig kategorisering

Tittel Antall katter Underliggende arsak Kategorisert som
1 Perinephric pseudocyst Annet
2 Magesar Annet
1 Duodenal ulcerasjon Annet
Spontaneous hemoperitoneum in £ Gl nekrf)se - ~EVEIEE
cats: 65 cases (1994-2006) 4 Leverruptur sekundeert til amyloidose Leversykdom
2 Leverhematom Leversykdom
2 Hepatitt Leversykdom
1 FIP-indusert leverruptur FIP
1 FIP indusert nefritt FIP
Blood product usage and factors 1 Peritoneal-perikardial diafragmabrokk Annet
associated with transfusions in 1 Traume Annet
cats with hemoperitoneum: 33 . . .
cases (2018-2022) 10 Mistenkt neoplasi Neoplasi
10 Bilpakjarsel Traume
Factors affecting survival to 5 Stumpt traume mot buk Traume
discharge in 53 cats diagnosed 1 Hundeangrep Traume
with uroabdomen: a single- 2 Post cystotomi Komplikasjon etter Kirurgi
centre retrospective analysis 8 Postoperativt andre prosedyrer Komplikasjon etter kirurgi
4 Ukjent Annet
13 Stumpt traume mot abdomen Traume
Uroperitoneum in Cats: 26 cases 1 Neoplasi i blzre Annet

(1986-1995)

Post op nefrotomi

Komplikasjon etter kirurgi
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Kategorisert som

4 Penetrerende sar inn i bukhulen Traume
Prognostic indicators in cats 3 Septisk galleperitonitt Sykdom i lever og/ eller gallesystemet
with septic peritonitis (2002- 1 Nocardiainfeksjon Annet
2015): 83 cases 1 Migrasjon av gresstra til bukhulen Annet
2 Komplikasjon fra tidligere enterotomi Komplikasjon etter kirurgi
15 Rupturert neoplasi i Gl-traktus Lekkasje fra Gl-traktus
latrogen (dehiscence enterotomi,
lonized calcium concentrations 7 i_nfeksjon assosiert mgd p_eritonealt Komplikasjon etter Kirurgi
. . . Y dialysekateter, kontaminering av buk
in cats with septic peritonitis: 55 etter tidligere ovariektomi)
cases (1990-2008) 4 Fremmedlegeme i GI med perforasjon Lekkasje fra Gl-traktus
1 Abscess i milt Intraabdominal abscess
4 Ukjent arsak Ukjent septisk foci
Underlying cause, 1 Infeksjon av navlestreng Annet
pathophysiologic abnormalities, 1 Levernekrose Sykdom i lever og/ eller gallesystemet
and response to treatment in
cats with septic peritonitis: 51 1 Pyogranulomatgs sykdom Annet
cases (1990-2001)
2 Bilpakjarsel Traume
3 Skuddskader etter luftgeveer Traume
A retrospective study of 3 Hundebitt Traume
surgically treated cases of septic 5 latrogen- e_nterc_Jtomi dehiscence _ Komplikasjon etter Kirurgi
peritonitis in the cat (2000- 1 latrogen- mlgraf dgg av gastrostomi Komplikasjon etter kirurgi
2007) 2 Perforerende magesar Lekkasje fra Gl-traktus
1 Tarminvaginasjon med perforasjon Lekkasje fra Gl-traktus
1 Ruptur av galleblaere Sykdom i lever og/ eller gallesystemet
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Kategorisert som

1 Rupturert paracystisk abscess Intraabdominal abscess
1 Cholecystitt Sykdom i lever og/ eller gallesystemet
3 Neoplasi med perforasjon av Gl- Lekkasje fra Gl-traktus
tractus
3 Ukjent Ukjent septisk foci
4 Fremmedlegem:vl tSrImmed perforasjon Lekkasje fra Gl-trakius
Lactate as a Diagnostic Test for 5 Neoolasi i t =rT okkasie Tra GL-trakt
Septic Peritoneal Efffusions in coplast | arm m.e ruptur € z.aSJe_ ra o8- ra_ us -
1 Enterotomi dehiscence Komplikasjon etter Kirurgi
Cats - - -
5 Ruptur av urinbleere med Lekkasje fra og/ eller sykdom i
urinveisinfeksjon urinveiene
Comparison of peritoneal fluid 2 Neoplasi i tarm med perforasjon Lekkasje fra Gl-traktus
a_nd peripheral blood pH, 9 Fremmedlegeme_l tarm med Lekkasje fra GI-traktus
bicarbonate, glucose, and perforasjon
lactate concentrations as a 1 Enterotomi dehiscence Komplikasjon etter Kirurgi
d'?gnc.)sft"f tool for septic 1 Abscess i lymfeknute i mesenteriet Intraabdominal abscess
peritonitis in dogs and cats
4 Neoplasi med ruptur i Gl-tractus Lekkasje fra Gl-traktus
Primary bacterial peritonitis in 1 Intraabdominalt bittsar Traume
dogs and cats: 24 cases (1990- 1 Abscess i lymfeknute i mesenteriet Intraabdominal abscess
2006) 1 Rupturert abscess i cecum Intraabdominal abscess
1 Lekkasje fra urinblaere etter cystotomi Komplikasjon etter Kirurgi
1 Mistenkt neorl)}llz?g:c;oz%);ke granulerte Mistenkt neoplasi
Eosinophilic cavitary effusions . - :
- ' Mistenkt neoplasi; 13% pleomorfiske . i
in cats: 48 cases (2010-2020) 1 mastceller i effusjonen Mistenkt neoplasi
4 Lymfom Neoplasi
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Antall katter
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Kategorisert som

Mistenkt neoplasi; alvorlig abdominal

1 | L Mistenkt neoplasi
ymfadenopati og jejunal masse

1 Multiple neoplasier Neoplasi

1 Inflammasjon; etter laparotomi Inflammasjon

1 Inflammasjon; IBD Inflammasjon

2 Ukjent Ukjent

3 Karsinom Neoplasi

2 Inflammasjon; Pankreatitt Inflammasjon
Ventrikuleer septumdefekt med .

1 oulmonzer r?ypertensjon Kardiovaskulaert

1 Mistenkt neoplasi; masser i lever, milt Mistenkt neoplasi

0g pankreas
1 Mistenkt neoplasi; en masse, invasiv i Mistenkt neoplasi
portvenen

1 Hypertrofisk kardiomyopati Kardiovaskulaert

1 Aorta tromboembolisme Kardiovaskulaert

1 Inflammasjon; galleperitonitt Inflammasjon
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Vedlegg 2: Litteraturstudiens inkluderte publikasjoner, gruppert etter hvor de omhandles i oppgavens resultatdel

Tittel

Publikasjonsar Forfatter(e) Journal Identifisering
Overordnet sok
. . ) Wright, K. N. Journal of the American
Peritoneal eg‘;ﬁ;;’”l’gng%‘”' 63 cases 1999 Gompf, R. E. Veterinary Medical PMID: 10023401
) DeNovo, J. R. Association

Eosinofil effusjon

Eosinophilic cavitary effusions in cats: 2023 “SI?:\?;Y’DMMA' Journal of Veterinary DOI:
48 cases (2010-2020) Mochizuki, H. Clinical Pathology 10.1111/vep.13295
Blod
. . Culp,. W.T. N. Journal of the American
Spontaneous hemoperitoneum in cats: 2010 Weisse, C. Veterinarv Medical DOI:
65 cases (1994—-2006) Kellogg, M. E. Y 10.2460/javma.236.9.978
Ft al. Association
Blood product usage and factors Bunnell, N.
associated with transfusions in cats 2023 Blong, A. Frontiers in Veterinary DOI:
with hemoperitoneum: 33 cases Kundu, D. Science 10.3389/fvets.2023.1204864
(2018-2022) Et. al.
Kylus
Chylous ascites in cats: nine cases GI;)::;’ lJvI Journal of the American
(1978-1993) 1994 Carpenter, J. L. Vetermary Medlcal PMID: 7890576
Association
Et. al.
Urin
U ” i Cats: 26 Aumann, M. Journal of the American
ropert 0”(%’;16”} 0 9"5)3 F 20 cases 1998 Worth, L. T. Animal Hospital PMID: 9657166
) Drobatz, K. J. Association
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Tittel Publikasjonséar Forfatter(e) Journal Identifisering
Factors affecting survival to discharge Hornsey, S. J.
in 53 cats diagnosed with 2001 Halafacree, Z. Journal of Feline Medicine DOI:
uroabdomen: a single- centre Kulendra, E. and Surgery 10.1177/1098612X20932267
retrospective analysis Et. al.
Septisk peritonitt
Prognostic indicators in cats with Scotti, K. M. Journal of Veterinary DOI:
septic peritonitis (2002-2015): 83 2019 Koenigshof, A. Emergency and Critical :
. 10.1111/vec.12896
cases Sri-Jayantha, L. Care
Outc?me fo.llov'tzl‘ng surgery t? treat Anderson, T. Journal of Small Animal DOI:
septic peritonitis in 95 cats in the 2021 Beever, L. Practice 10.1111/isap. 13346
United Kingdom Hall, J. ) Jsap-
Culp, T. N. )
Primary bacterial peritonitis in dogs 2009 Zeldis, T. E. Jouililiri;ﬂgé:n}gf can DOI:
and cats: 24 cases (1990-2006) Reese, M. S. JOSP 10.2460/javma.234.7.906
Et. al. Association
Comparison of initial and postlavage Kalafut, S. R. Journal of the American DOI:
bacter%al c‘u‘ltbfre results of septic 2018 Schwartz, P. Animal Ho§p1ta1 10.5326/TAAHA-MS-6651
peritonitis in dogs and cats Currao, R. L. Association
Kellett-Gregory, L.
lonized calcium concentrations in cats M. Journal of Veterinary DOI:
with septic peritonitis: 55 cases (1990- 2010 Boller, E. M. Emergency and Critical 10.1111/.1476-
2008) Brown, D. C. Care 4431.2010.00562.x
Et. al.
Underlying cause, pathophysiologic Costello, M. F. Journal of the American
abnormalities, and response to 2004 Drobatz, K. J. Animal Hospital DOI:
treatment in cats with septic Ronson, L. R. AssociaticI))n 10.2460/javma.2004.225.897
peritonitis: 51 cases (1990-2001) Et. al.
A retrospective study of surgically Parsons, J. K. ) DOI:
treated cases of septic peritonitis in 2009 Owens, L. J. Journal (f)’fr:crgilel Animal 10.1111/3.1748-
the cat (2000-2007) Lee, K. 5827.2009.00790.x
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Tittel Publikasjonsar Forfatter(e) Journal Identifisering
Levin, G. M. )
Lactate as a Diagnostic Test for Septic 2004 Bonczynski, J. J. Jourgl?llin(;’;tlg(;:n;tearll can DOI:
Peritoneal Effusions in Dogs and Cats Ludwig, L. L. JOSP 10.5326/0400364
Et. al. Association

Con?parzson of perltonegl fluid and Bonczynski, J. J.

peripheral blood pH, bicarbonate, dwi Lof . )

lucose, and lactate concentration as 2003 Ludwig, L. L. Journal of Veterinary . DOL:
grucose, an . o Barton, L. J. Surgery 10.1053/jvet.2003.50005
a diagnostic tool for septicperitonitis Et. al

in dogs and cats
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