Sveriges lantbruksuniversitet

S L u Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten fér veterinarmedicin ‘
och husdjursvetenskap
Institutionen for kliniska vetenskaper

Kan enbart 6gonparametrar anvandas for
beddmning av narkosdjup vid dissociativ
anestesi hos katt?

Ellinor Nordberg

Bild 1. Nordberg, 2016

Uppsala
2017

Examensarbetel5 hp inom djursjukskdtarprogrammet
Examensarbete inom djursjukskétare kandidatprogram

20171






Kan enbart 6gonparametrar anvandas for
beddmning av narkosdjup vid dissociativ
anestesi hos katt?

Can eye parameters be used to evaluate
anesthetic depth during dissociative anesthesia
of cats?

Ellinor Nordberg

Handledare: Maja Wiklund, institutionen for kliniska vetenskaper
Examinator: Johanna Penell, institutionen for kliniska vetenskaper

Examensarbete i djuromvardnad

Omfattning: 15hp

Niva och fordjupning: Grundniva G2E
Kurskod: EX0796

Program/utbildning: Djursjukskétarprogrammet

Utgivningsort: Uppsala

Utgivningsar: 2017

Serietitel: Examensarbete inom djursjukskétare kandidatprogram
Delnummer i serie: 2017:1

Elektronisk publicering: http://stud.epsilon.slu.se

Nyckelord: dissociativ anestesi, katt, dgonreflexer, 6gonparametrar, narkosdjup Key
words:dissociative anesthesia, cat, eye reflexes, eye parameters, anesthetic depth

Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Institutionen for kliniska vetenskaper


http://stud.epsilon.slu.se/




SAMMANFATTNING

Pa djursjukhus och djurkliniker so6vs patienter ofta genom dissociativ anestesi for att
exempelvis utfora kastration av friska han- och honkatter. Dissociativa anestetika framkallar
Kirurgisk anestesi som varar i upp till en timme, och &r darfor lampat for kortare ingrepp som
kastrationer eller sarvard. For att kirurgen ska kunna genomfora en bra operation kravs att
patienten ligger stabilt, det vill sdga att de vitala parametrarna &r under kontroll samt att
narkosdjupet ar adekvat. Bedomning av narkosdjup ar av stor betydelse for att kunna ge
patienten en saker narkos dar djuret ar fri fran smarta och tillrackligt immobiliserad for ett
kirurgiskt ingrepp, samt inte heller for djupt sévd da det finns risk for att patienten inte gar att
vacka ur narkosen.

Bedomningen av narkosdjup kan vara en utmaning och manga parametrar kan overvakas,
déribland dgonparametrar. Vid bedémning av narkosdjup under inhalationsanestesi, anvands
ofta ett schema som finns framtaget for eternarkos; schemat beskriver hur olika parametrar ter
sig under alla anestesins stadier. Denna studie syftade till att jamféra hur 6gonparametrar ter
sig vid eternarkos med hur de ter sig vid dissociativ anestesi av katt, for att komma fram till
huruvida dgonparametrar fungerar som enda parameter vid bedémning av narkosdjup vid
dissociativ anestesi hos katt. Ett specialutformat protokoll for 6vervakning under anestesi
framstalldes och detta Iag till grund for bedomning av reflexerna under anestesin. Tretton katter
som skulle kastreras var med i studien, bade honkatter och hankatter. De parametrar som
observerades var 6gonglobens position, palpebralreflex, pupillstorlek, hjartfrekvens och
andningsfrekvens. Hjartfrekvens och andningsfrekvens observerades for att se om det fanns
nagot samband mellan dessa parametrar och 6gonparametrarna. Ovriga observationer sd som
eventuell spontan rorelse under anestesin och administrering av lakemedel noterades ocksa. De
tre undersokta ogonparametrarna varierade mattligt mellan patienterna. Ogongloben var
centralt placerad medan palpebralreflexen varierade. Oftast var pupillerna mattligt till kraftigt
dilaterade. Mot bakgrund av studiens fynd rekommenderas det att inte folja det framtagna
reflexschemat for eternarkos vid sdvning genom dissociativ anestesi pa katt. Resultatet visade
ingen tydlig korrelation mellan hjartfrekvens, andningsfrekvens och égonparametrar. Baserat
pa denna observationsstudie samt litteratur ar slutsatsen att 6gonreflexer inte bor anvandas som
enda parameter vid bedémning av narkosdjup vid dissociativ anestesi pa katt da de tre
undersokta 6gonparametrarna inte uppvisade ett konsekvent monster. Istéllet rekommenderas
att en avvagning av flera parametrar bor goras for att bedoma narkosdjupet under dissociativ
anestesi. Studien visar ocksa att ingen anestesor ska underskatta vikten av 6vervakning vid
dissociativ anestesi och att de liksom vid 6vrig narkos darfor bor vara val inforstadda med hur
den typen av narkos artar sig.



SUMMARY

Cats are being anesthetized daily at veterinary clinics for example to perform normal castration
of healthy male and female cats. Often the chosen method for anaesthesia is dissociative
anesthesia which is a form of injectable anesthesia that induce surgical anesthesia that can last
up to an hour, thus suitable for shorter procedures such as spaying, neutering or wound care.
For the surgeon to be able to perform the surgery, the patient needs to have an appropriate
anesthetic depth. Both too superficial and too deep anaesthesia must be avoided. Assessment
of the depth of anesthesia is of great importance to keep the patient free of pain and sufficiently
immobilized for surgical procedures. Assessment of the depth of anesthesia can be challenging
and many parameters can be monitored, including eye parameters. To support the monitoring
of anaesthetic depth, a chart describing the characteristics of the stages of ether anesthesia has
been developed and is often used as a basis for judgement of anesthetic depth during
inhalational anesthesia. This study aimed to compare the chart for ether anesthesia with how
eye parameters develops during dissociative anesthesia of cats. The purpose with this study was
also to find out if assessing anesthetic depth during dissociative anesthesia could be
accomplished with only evaluating the eye parameters. A specially designed protocol for
monitoring the different parameters was prepared, which was then used for assessing all the
parameters during anesthesia. Thirteen cats were included in the study, both females and males
and the parameters observed were eyeball position, palpebral reflex, pupil size, heart rate and
respiratory rate. Heart rate and respiratory rate were observed to see if there was any correlation
between these parameters and the eye parameters. Other observations such as spontaneous
movement and iteration of drugs during anesthesia were also recorded. The three examined eye
parameters varied moderately between the patients. The eyeball was centrally located while the
palpebral reflex varied. Most often, the pupils were moderately to greatly dilated. Based on the
findings in this study, it is not recommended to follow the developed reflex chart for ether
anesthesia when using dissociative anesthesia on cats. The results showed no clear correlation
between heart rate, respiratory rate and eye parameters. Based on this observational study and
the literature it is concluded that eye reflexes should be used as the sole parameters for assessing
depth of dissociative anesthesia in cats as the three examined eye parameters did not show a
consistent pattern. Instead, an evaluation of several parameters should be done to assess the
depth of anesthesia during dissociative anesthesia. The study also shows that veterinary nurses
should not underestimate the importance of monitoring the patient during dissociative
anesthesia, therefore they should be familiar with how all of the parameters during dissociative
anesthesia can appear.
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INLEDNING

Ar 2012 gjordes en undersokning av Statistiska Centralbyrén om antalet séllskapsdjur i Sverige.
Det fanns da 6ver en miljon katter i hela landet och 81 procent av dessa var kastrerade eller
steriliserade. Det finns inga indikationer pa att antalet sallskapskatter skulle forandrats de
senaste aren, vilket innebar att de allra flesta djuragarna fortfarande véljer att kastrera sina katter
och detta gor kastration till ett mycket vanligt ingrepp.

Kastration av friska katter ses som ett rutiningrepp och utférs dagligen pa djursjukhus och
djurkliniker. Aven om det &r en forhallandevis kort operation s& ar det onskvart att en
djursjukskotare finns pa plats for att monitorera patienten da veterinaren opererar (Raffel,
2012). Da narkosen under normala omstandigheter inte ar lang ar ett alternativ till
inhalationsanestesi dissociativ anestesi, en underkategori till injektionsanestesi som l&mpar sig
for lattare ingrepp som kastrationer (DeYoung et al., 1972). Kirurgisk anestesi gar med andra
ord att fs genom enbart injektion, vilket ar latt att administrera och kraver lite resurser (Wiese
et al., 2006). Daremot gar narkosen inte att styra pa samma satt som inhalationsanestesi, detta
gor att komplikationer till narkosen blir svara att korrigera.

Anestesidjupet under en anestesi delas in i fyra olika stadier dar det fjarde stadiet innebar
Overdos av narkosmedel, vilket i slutskedet resulterar i att patienten avlider. Guedel (1927)
utvecklade ett schema som visar hur olika parametrar inklusive reflexer ter sig i respektive
stadie for att lattare kunna bedéma narkosdjupet. Det framtagna schemat ar grundat pa
eternarkos som ger en allmén anestesi. Varje parameter har varsin kolumn i schemat som
illustrerar hur olika narkosdjup paverkar de olika parametrarna (bilaga 2).

Det finns manga parametrar att 6vervaka som pa olika satt indikerar narkosdjup (Thomas &
Lerche, 2011). Exempel pa dessa ar hjartfrekvens, andningsfrekvens, respons pa kirurgisk
manipulation, muskeltonus, svalgreflex, salivering, tarproduktion, kornealreflex,
palpebralreflex, pupillens ljuskanslighet, spontana rorelser, nystagmus, 6gonglobens position
och pupillstorlek. Fokus i denna studie kommer att vara de parametrar som rér 6gonen.

Syfte

Syftet med studien ar att se hur 6gonparametrar i det schema som finns framtaget for eternarkos
ter sig nar man sover katter med dissociativ anestesi. Malet med studien ar ocksa att komma
fram till huruvida enbart 6gonparametrar kan sta till grund for bedémandet av narkosdjupet
under dissociativ anestesi.

Fragestallningar

- Hur karakteriseras narkosen vid eternarkos respektive dissociativ anestesi?

- Skiljer sig 6gonparametrarna vid dissociativ anestesi hos katt jamfort med det schema som
finns framtaget for eternarkos?

- Kan enbart kontroll av 6gonparametrar ge en god bedémning av narkosdjupet pa katter
som kastreras under dissociativ anestesi?



MATERIAL OCH METOD
Observationsstudie

Tretton katter observerades under dissociativ anestesi varav sex honor och sju hanar som
genomgick normalkastration. Med normalkastration avses att hankatterna kastrerades genom
bilateral orkidektomi och honkatterna genom ovariehysterektomi utférd via linea alba snitt.
Patienterna var kliniskt friska och fran fem och en halv manad till tre ar gamla. Viktintervallet
for honor var 2,9 kg till 3,7 kg, respektive 3,0 kg till 5,0 kg for hanar. Ogonparametrar som
observerades var pupillstorlek, palpebralreflex samt dgonglobens position, aven hjértfrekvens
och andningsfrekvens observerades. Anteckningar fordes pa ett, for denna studie,
specialutformat anestesiprotokoll (bilaga 1) var femte minut samt vid sarskilda handelser till
exempel paborjad operation, eventuell spontan rorelse, blodning och ldakemedelstillforsel.
Protokollforing paborjades efter att ketamin givits och avslutades nar sutureringen var klar pa
honkatt respektive operationsslut pa hankatt.

| studien ingick bara patienter som sévdes och opererades av veterinarstudenter i arskurs fyra
fran Sveriges Lantbruksuniversitet. Ingreppen genomfordes pa Universitetsdjursjukhuset
(UDS) i Uppsala, under 6vervakning av en legitimerad djursjukskotare och en legitimerad
veterinar. Observationerna genomfordes i april ar 2016.

Ett standardiserat anestesiprotokoll for kastrationer pa katt finns framtaget pa UDS och det
innehaller de lakemedel samt doser som i normala fall ska administreras for dissociativ anestesi.
Som premedicinering gavs 0,08 ml/kg medetomidin (alfa;-adrenoceptoragonist) subkutant.
Efter att katten blivit tillrackligt sederad gavs 0,04 ml/kg meloxicam (NSAID) subkutant. Som
opioid och potent smértlindrare gavs 0,03 mi/kg metadon intramuskulért efterféljt av 0,1 ml/kg
ketamin intramuskulart. Som lokalbeddvning gavs max 0,15 ml/kg lidokain; for honkatterna i
linea alba och for hankatterna intratestikulart. En venkateter lades pa honkatter for att kunna ge
vatsketerapi samt for att kunna administrera propofol vid behov. Intraoperativt gavs honkatter
Ringer-Acetat 5 ml/kg/h intravendst, hankatter tillfordes ingen vétska. Om katten inte blev
tillrackligt sederad itererades medetomidin. Dosen itererad medetomidin varierade beroende pa
hur sederad patienten var. En mycket vaken patient gavs halva ursprungsdosen subcutant, det
vill sdga 0,04 ml/kg. Om patienten efter den sedering var tillrackligt trétt for att lagga en
permanent venkateter, gavs 0,005ml — 0,01ml intravendst beroende pa vikt. Vid de tillfallen
patienten blev for ytlig i narkosen, till exempel da ketamin borjade ga ur kroppen,
administrerades 0,1ml propofol intravendst. Detta upprepades vid behov.

Monitorering av parametrar

Hjartfrekvens monitorerades med oscillometrisk blodtrycksmétning dar manschetten
placerades runt patientens svans. Hjartfrekvens avléstes aven via pulsoximeter, d&r proben var
placerad pa patientens tunga alternativt pa huden mellan tarna, i vulva eller preputiet beroende
pa var pulsoximetern fick bast signalstyrka. Andningsfrekvens monitorerades bade manuellt
och visuellt genom att Overvaka brostkorgens rorelser. | de fall patienten var indukad med
operationsduk, palperades andningsfrekvens vid sternum for att latt kdnna nér brostkorgen
héjde och sankte sig. | de fall évervakningsutrustning inte kunde anvéandas palperades hjartat
for hand for att fa hjartfrekvensen. Kastration av hankatt respektive honkatt ar tva olika
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operativa ingrepp som paverkar patientens fysiska tillstand pa olika sétt under narkos; darfor
presenteras resultaten for hanar och honor separat.

Pupillstorleken protokollférdes med hjélp av fyra alternativ numrerade 1-4: mycket dilaterad
(1), moderat dilaterad (2), normal (3) och konstrikterade (4). (bilaga 1)

Palpebralreflexen noterades om den var nérvarande eller inte genom att palpera kattens inre
6gonvrd. Blinkade patienten protokollfordes det som en 1:a (palpebralreflex finns). Blinkade
patienten inte protokollfordes det som en 2:a (palpebralreflex finns ej). (bilaga 1)

Ogonglobens position protokollfordes genom att notera om &gongloben var centralt
positionerad eller ventromedialt roterad. Med gul markering i protokollet menas centralt
positionerad 6gonglob och med rosa markering ventromedialt roterad. (bilaga 1)

Litteraturstudie

Artiklar som anvants i arbetet kommer fran databaserna Primo, Web of Science och PubMed.
Referenser fran lasta artiklar anvandes ocksa i sokandet efter ursprungskéllorna. Relevant
facklitteratur har anvants men endast saddana innehallandes referenslista. Sokorden som anvants
ar ketamine, medetomidine, cat*, feline* och dissociative anesthesia”. Kombinationer av
dessa sokord genererade i 289 traffar sammanraknat fran samtliga anvanda databaser.
Ytterligare s6kord som prdvades i databaserna var “eye reflexes”, “palpebral reflex”,
eyeposition och pupillary reflex”. Dessa sokord gav inga anvandbara traffar. Relevant fakta
om dgonparametrar har istallet funnits mestadels i dversiktsartiklar och facklitteratur. Totalt
inkluderades 18 artiklar i detta arbete. Majoriteten av de artiklar som anvéants beskriver vad
dissociativ anestesi &r och hur det fungerar. Artiklar som valdes bort beddmdes som for
djupgaende med mycket specifika fragestallningar inom dissociativ anestesi, som inte ansags
relevant for den bakgrundsinformation som arbetet kravde.

RESULTAT
Bakgrund

Anestesins stadier och schema for eternarkos

Monitorering av narkosdjupet hos en patient baserar sig till stor del pa hur paverkad hjarnan,
en del av det centrala nervsystemet (CNS) ar (Clark, 2009). Né&r den sdvda patienten inte visar
nagra tecken pa smarta under kirurgi har adekvat narkosdjup uppnatts.

Beddmning av narkosdjup &r en komplex utmaning som kréver tillracklig kompetens for att
kunna ge fullgod sakerhet for den sovda patienten. Det ar ocksa viktigt att den enskilde
anestesoren ar val medveten om dennes ansvar under varje narkos, om patientsakerheten
aventyras kan det leda till indragen legitimation for att utéva djursjukskotaryrket (Thomas &
Lerche, 2011). Malet vid 6vervakning av narkosdjup &r att patienten ska vara immobiliserad,
medvetsl6s och helt smartfri. Vid en for ytlig narkos finns det risk for att patienten aterfar
medvetandet, kanner smérta och borjar réra pa sig. Det finns dven risker med en for djup narkos,



dessa innefattar hypoventilation, hypoxi, minskad hjartminutvolym, hypotension, hypotermi,
forlangd tid tills patienten &r vaken efter narkosen eller att patienten dor.

For att lattare kunna bedéma narkosdjupet finns det fyra olika stadier av anestesidjup att ta
hansyn till. Dessa stadier har inga skarpa granser utan de Overgar successivt i nasta.
Anestesidjupet gar inte alltid fran stadie ett till stadie fyra utan kan likval ga bakat i numerisk
ordning. Féljande beskrivningar av de olika stadierna &r framtagna av Guedel (1927) for
allménanestesi med eternarkos. Litteratur hanvisar i de flesta fall till Guedels beskrivning av
anestesdjupets stadier, dock med férmaningen att vara medveten om att vi idag inte anvander
eter som narkosmedel, vilket & det som omnamns i texten (Thomas & Lerche, 2011).
Variationer av detta protokoll finns ofta med i facklitteratur inom anestesiologi.

Stadie 1 eller ”Analgesistadiet”: Patienten ar vid medvetande och styr fortfarande sjalv 6ver
mentala och fysiska ataganden (Guedel, 1927). Rédsla och orolighet foljt av desorientering kan
intraffa. Allteftersom djuret gar djupare in i narkosen blir det méarkbart trottare, smartkansel
bibehalls tills dess att medvetsloshet infaller.

Stadie 2 eller "Excitationsstadiet”: Patienten &r precis medvetslos och det &r i detta stadie som
risken for excitation &r storst (Guedel, 1927). De kraniala nerverna &r i excitation innan den
forvantade CNS-depressionen intréffar, vilket medfor extra tydliga reflexer.

Stadie 3 eller ”Kirurgiskt stadie”: Detta stadie ar indelat i fyra plan och har sker bortfall av
reflexer i varierande grad (Guedel, 1927). Respiratoriska och cirkulatoriska funktioner &r
bibehallna pa en acceptabel niva men hammas successivt. Plan tva och tre av stadiet ar onskvart
for de flesta operativa ingrepp. Plan fyra &r en valdigt djup narkos och krévs séllan kliniskt. Nar
respirationen forsamras markant &r patienten pa vég in i stadie 4.

Stadie 4 eller ”Respirationsparalys”: Detta stadie kdnnetecknas av en respirationsparalys som
efter en tid medfor cirkulationskollaps och slutligen dod pa grund av hypoxi (Guedel, 1927).
Pulsen &r inte palperbar och slemhinnorna ar bleka. Agonala suckar kan férekomma och ska
inte forvaxlas med att patienten ar vid liv.

For att kunna applicera stadierna i praktiken utvecklade Guedel ocksa ett schema Over
eternarkos som visade sambandet mellan stadierna och hur de olika parametrarna som
Overvakas under en anestesi visade sig kliniskt (bilaga 2).

Dissociativ anestesi

Dissociativ anestesi dr en form av allmdn anestesi och dess farmakokinetik och
farmakodynamik skiljer sig delvis fran inhalationsanestesi (Corssen et al., 1968). Dissociativa
anestetika orsakar selektiva avbrott av associationsbanor i hjarnan utan att ge en total forlust av
medvetandet. Till skillnad fran de flesta lakemedel for allméan anestesi som medfér en storre
depression av hjarnans olika center, uppréatthaller dissociativ anestesi cirkulation och respiration
béttre.



Fencyklidin, ketamin och tiletamin &r de anestetikum som genom aren anvants for att framkalla
dissociativ anestesi (Thurmon et al., 1972). Fencyklidin var den forsta substansen som
anvandes inom veterindrmedicin men den finns idag inte tillgdnglig for bruk (Lin, 2007).
Tiletamin ska enbart anvandas i kombination med benzodiazepinen zolazepam och i Europa
sdljs kallas denna blandning under handelsnamnet Zoletil® (Lin, 2007). Ketamin &r ett
syntetiskt derivat av fencyklidin och det ar det minst potenta av dessa tre olika anestetika (Evans
et al., 1972). Idag ar ketamin den substans som oftast anvands for induktion av anestesi (Lin,
2007).

Fordelar med ketamin &r att det & mojligt att administrera substansen bade intramuskulart,
intravendst, intraperitonealt och subkutant. Substansen absorberas dessutom snabbt eftersom
den &r mycket fettloslig (Kaartinen et al., 1991). Om rekommenderade doser ges ses en 6kning
av blodtrycket och hjartfrekvensen, men liten paverkan pa lungfunktionen. Anslagstiden ar 5-
10 minuter (DeYoung et al., 1972). Nackdelar med ketamin &r att djuren blir kataleptiska, det
vill saga att de far en okad tonus i skelettmuskulaturen (Béack, 2009). Det kan vara svart att
uppna adekvat analgesi och muskelavslappning med enbart ketamin och darfor bor det alltid
kombineras med ett sedativum (Back, 2009). | en studie dar hundar injicerades med esketamin,
som &r en optisk isomer till ketamin, sags krampanfall hos tva hundar (Adami et al., 2013).
Déarfor bor ketamin undvikas, om mojligt, till patienter med epilepsi eller med en historia av
epilepsi (Adami et al., 2013).

Efter administrering av ketamin kan djuret i vissa fall upptrada irriterat och fa nagot som liknar
psykoser, enkelt forklarat kan tillstandet jamforas med nar humanpatienter brukat drogen LSD
(DeYoung et al., 1972). Pa grund av lakemedlets laga pH-varde kan patienten uppleva smarta
vid intramuskul&r injektion, det finns dven en risk for nekros vid injektionsstéllet (Kaartinen et
al., 1991).

Efter induktion med ketamin erhalls en kirurgisk anestesi som varar i 15 minuter till upp till en
timme, beroende pa vilken dos som ges och i vilket skick djuret ar i (Evans et al., 1972). En
katt som har hog amnesomsattning kommer i praktiken fa en kortare narkos. Typiskt for
anestesi med ketamin &r att svalgreflexen kvarstar, 6gonen forblir 6ppna, pupillerna dilaterade,
palpebraleflex ar ej narvarande och kornealreflex gar att se. For att forhindra att hornhinnan
skadas eller blir uttorkad bor 6gongel appliceras, vid behov flera ganger under samma narkos
(Evans et al., 1972). Ofrivilliga rorelser som ej ar kopplat till smartstimuli kan forekomma.
Patienten behover inte alla ganger vara for ytligt sovd vid dessa rorelser, darfor ska
narkosdjupet bedémas med hjélp av flera olika parametrar innan iterering av lakemedel
(DeYoung et al., 1972). Andningsmonstret blir oregelbundet efter ketamingiva och det &r inte
ovanligt med apné vid hogre doser (Evans et al., 1972).

Analgesin som fas av enbart ketamin kan vara otillracklig for annat an mindre kirurgiska
ingrepp, graden av smartlindring ar hdgre for somatisk smarta an for visceral smarta (Haskins
et al., 1975). Nar dissociativ anestesi anvands under operation ges oftast enbart en enstaka
injektion av ketamin, vilket ger en bristfallig analgesi vid storre operativa ingrepp. For att fa en
battre smartlindrande effekt kompletteras ofta ketamin med andra farmaka, till exempel en
opioid. Ett annat satt att administrera ketamin dar genom Continuous Rate Infusion (CRI); pa
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detta satt far patienten en jamn smartlindring dver tid. CRI med ketamin anvénds inte som enda
metod eller lakemedel for att underhalla anestesi, utan dr bland annat mycket bra som analgetika
till patienter som har perifert lokaliserade vévnadsskador, till exempel bréannskador och
inflammationer (Iwasaki et al., 1991).

Dissociativ anestesi ger vasodilatation i hjarnan och ddrmed en 6kad blodvolym i hjarnan. Detta
resulterar i ett dkat intrakraniellt tryck (ICP) och bor darfor inte anvandas till patienter med
exempelvis skalltrauma (Wyte et al., 1972). En studie gjord pa griskultingar visade dock att sa
lange en kontrollerad ventilation gavs sags ingen 6kning av ICP (Pfenninger & Reith, 1990).
Forfattarna av studien kom darfor fram till att kontrollerad ventilation ar fordelaktigt om
dissociativ anestesi maste anvandas trots ett férhojt ICP hos djuret.

Ketamin metaboliseras mest via njurarna men aven till viss del via levern hos katt. Individer
som har problem med levern kommer inte kunna metabolisera ketaminet lika snabbt som friska
individer. Individer som har problem med njurarna eller urinvagsproblem far ett langre uppvak,
vilket medfor storre risk for postoperativa komplikationer. Dessa svarigheter med ketamin gor
det olampligt att ge det till patienter med lever- eller njurinsufficiens (Waterman & Livingston,
1978).

Lakemedelskombinationer med ketamin

Acepromazin

Acepromazin ar inte lamplig till katt i kombination med ketamin da det inte ger en tillracklig
sedering eller muskelrelaxation (Verstegen et al., 1991). Acepromazin har en liten paverkan pa
respiration och hjartfrekvens, vilket ar fordelaktigt. Daremot orsakar det en vasodilatation och
ska undvikas till exempelvis hypovolemiska patienter. Acepromazin &r inte registrerat for katt
I Sverige (FASSvet 2015).

Xylazin & Medetomidin (alfax-agonister)

Bade xylazin och medetomidin ger, i kombination med ketamin adekvat analgesi och kirurgisk
anestesi med god muskelrelaxation. Bradykardi, krakning och ¢kad salivering &r bieffekter som
syns vid anvandning av xylazin men ar dven vanligt forekommande vid anvéndning av
medetomidin (Grove & Ramsey, 2000). | en studie gjord av Verstegen et al., (1991) sags att
ketamin kunde ges i en lagre dos da det kombinerades med medetomidin jamfort med da xylazin
anvandes. Nar ketamin kombinerades med medetomidin erholls dessutom béttre analgesi och
langre duration pa anestesin. Da medetomidin och ketamin anvéands i kombination med
varandra ses att ketamin med dess inotropa effekt, balanserar upp de negativa effekter
medetomidin har pa cirkulationen (Lin, 2007). Medetomidin ger perifer vasokonstriktion och
bradykardi. Initialt ses en 6kning av blodtrycket och omedelbart minskad hjértfrekvens foljt av
att blodtrycket sedan normaliseras (Savola, 1989). For att pa ett bra sétt kunna anvanda alfa-
agonister som sederande preparat tillsammans med ketamin kan atipamezol anvandas som
antidot efter avslutad narkos (Williams et al., 2002). Enligt Williams et al (2002) fas ett fordrojt
uppvak om alfax-agonister inte reverseras och risken for hypotermi, bradykardi och
respirationsdepression okar.



Benzodiazepiner

Ketamin i kombination med en benzodiazepin har visat sig vara ett bra alternativ till katter
med kardiovaskulédra problem (Lin, 2007). Vanligt férekommande ar diazepam som kan
blandas i samma spruta som ketamin och ges langsamt intravenost fér en kortare narkos.
Midazolam ar en annan benzodiazepin som kan anvandas, efter intravends administrering kan
patienten dessvarre uppleva obehag som vanligen visar sig i form av rastléshet och
vokalisation (llkiw et al., 1996).

Propofol

Propofol 4r ett injektionsanestetikum som hor till lakemedelsklassen fenoler (Flaherty, 2009).
Substansen ar en emulsion av propofol, olja fran sojabonor, glycerol och dgg, vilket innebér att
patienter allergiska mot dgg inte kan ges propofol. Lakemedel som har ett “mjélkigt” utseende
brukar aldrig kunna ges intravendst, propofol &r ett undantag for detta (Thomas & Lerche,
2011). Intramuskular administrering ar ocksa maéjlig men ger mild sedering och ataxi utan att
framkalla anestesi da det metaboliseras for snabbt. Dess anslagstid & mycket snabb och pa
grund av den effektiva metaboliseringen fas aven ett snabbt uppvak. Inom veterinarmedicin
anvands propofol bland annat for att inducera och underhalla en allmén anestesi en kortare tid,
som bolus for en djupare sedering eller som infusion for total intravends anestesi (TIVA).
Lakemedlet medfor en cirkulations- och respirationsdepression och bor inte ses som ett sakert
anestetikum att anvénda jamfort med till exempel ketamin (Flaherty, 2009). Dessutom,
eftersom propofol framst metaboliseras via levern, ar det inte ett lampligt alternativ da langre
infusioner ska ges, eftersom katter har en forsdmrad metabolism for fenoler. Risken for
kattpatienter som sovs med propofol & hemolytisk anemi som resulterar i anorexi, ddmpat
allmantillstand och diarré.

Ogonparametrar for att bedéma narkosdjup

Pupillens storlek

Hur stor pupillen &r under narkos beror bland annat pa vilka ldkemedel som anvands samt pa
hur djup eller ytlig djurets narkos &ar (Trim, 1994). Buprenofrin och ketamin orsakar en vidgad
storre pupill, mydriasis, hos katt (Clark, 2009). Pupillens storlek kan &ven &ndras vid kirurgisk
manipulation som till exempel drag i kros. Fysiologiskt styrs pupillstorleken av muskler i iris
via det autonoma nervsystemet (Gross & Guiliano, 2007). Parasympatiskt stimuli av muskeln
resulterar i en fortrdngning av pupillen som gor den mindre (mios) och sympatiskt stimuli ger
mydriasis.

Palpebralreflex

En vaken patient blinkar vid palpering runt 6gonen (Clark, 2009). Vid induktion av anestesi
forsvinner reflexen mer och mer desto djupare patienten ligger i narkosen. Nar anestesin uppnatt
det kirurgiska stadiet rekommenderas blinkreflexen vara helt franvarande pa katter. Fysiologin
bakom reflexen ar att det finns receptorer langs dgonlocket som stimuleras vid palpering
(Colville & Bassert, 2008). Nervsignaler fran dgat transporteras darefter via trigeminalnerven
till hjarnstammen dar synaps sker, nervsignalerna transporteras sedan tillbaka till 6gat via
facialisnerven till muskler som far égat att blinka. Trigeminalnerven (kranialnerv fem) och



facialisnerven (kranialnerv sju) ar kranialnerver som verkar bade sensoriskt och motoriskt.
Dessa star bland annat for tuggning (kranialnerv fem) och ansiktsrérelser (kranialnerv sju).

Ogonglobens position

Ett bra kirurgiskt narkosdjup under allmén anestesi, till exempel med isofluran eller propofol,
kannetecknas av att 6gonen ar ventromedialt roterade, iris ar da delvis skymd och skleran syns
tydligt (Trim, 1994). Da anestesin ar for djup eller for ytlig atergar 6gongloben till att vara
centralt positionerad med lite synlig sklera, undantag géller for dissociativ anestesi dar
6gongloben forblir central oavsett narkosdjup (Clark, 2009). Den fysiologiska anledningen till
att 6gat roterar &r att 6gats muskler forstarks och kontraherar, resultatet blir att 6gat kommer
rotera mot det hall dar musklerna &r som starkast, om djuret sovs djupare fas en Okad
muskelrelaxation och égongloben placerar sig centralt igen (Guedel, 1927).

Kornealreflex

Denna reflex testas genom att vidrora cornea, lampligen med sterila tops, dgat ska da
automatiskt blinka till (Clark, 2009). Denna 6gonparameter kan vara aktiv aven efter
hjértstillestand och ar darfor inte att foredra for beddomning av narkosdjup, dessutom é&r risken
stor att skada hornhinnan da den palperas.

Nystagmus

En rorelse av 6gongloben som &r mest forekommande hos hédst och som &r ovanlig hos gnagare
och smadjur (Thomas & Lerche, 2011). Snabb nystagmus kan ses vid en valdigt ytlig narkos,
inklusive vid uppvak. Desto djupare narkosen blir desto langsammare visar sig nystagmus,
nystagmus ska i regel forsvinna vid adekvat kirurgiskt narkosdjup men kan i vissa fall finnas
kvar dven i detta anestesistadie. Rorelsens monster brukar borja med att det ena 6gat roterar
rostralt eller kaudalt, medan det andra 6gat forblir centralt positionerat eller roterat i motsatt
riktning fran det forsta. Efter detta vaxlar 6gonglobernas position till motsatt hall och fortsatter
pa samma vis till dess nystagmus upphért.

Tarproduktion

Da patienten ligger i en ytlig narkos kan ett okat tarflode ses, i vissa fall i samband med
nystagmus men det observeras framst pa hastar (Clark, 2009). Allteftersom djuret blir s6vd
djupare avtar tarproduktionen och en skonsam dgongel bor doseras i konjunktivalsacken.
Patienten kommer ha nedsatt tarproduktion i upp till 24 timmar postoperativt, darfér kan fortsatt
behandling med 6gondroppar som fuktar 6gat och ersatter tarvatskan behovas.

Den kliniska studiens resultat

Totalt ingick 13 katter i studien varav sju hankatter och sex honkatter. Operationslangden for
hankatterna varierade fran tre stycken som protokollférdes under 30 minuter, tva under 40
minuter och tva under 45 minuter. For honkatterna varierade operationslangden men samtliga
honkatter opererades i minst 55 minuter varav en opererades i 6ver 85 minuter.

Pupillstorlek

Sex katter hade mycket dilaterade pupiller under hela operationen. En katt hade mycket
dilaterad pupill i 90 minuter, dérefter blev patienten for ytlig i narkosen och propofol
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administrerades, varpa pupillerna blev moderat dilaterade medan tre katter hade moderat
dilaterade pupiller under hela narkosen. Ytterligare tva katter hade moderat dilaterade pupiller
de forsta 15-20 minuterna efter ketamin givits, darefter blev de mycket dilaterade. En katt hade
normal pupillstorlek de forsta 20 minuterna efter ketamin givits, darefter moderat dilaterade.

Palpebralreflex

Fem individer uppvisade palpebralreflex varav tva under hela operationen, tva fram till dess
man administrerat propofol och en katt under de forsta 15 minuterna efter induktion.
Blinkreflexen hos resterande 8 katter var franvarande under hela journalféringen.

Ogonglobens position

Fem hanar hade en centralt positionerad 6gonglob genom hela ingreppet. De tva andra
hankatterna fick nagot roterade dgonglober tjugofem minuter efter ketamingiva, likasa gallde
en av honorna men dér efter en timme och femtio minuter efter ketamingiva. Resterande fem
honor hade centralt positionerade dgonglober tills dess de gavs propofol.

Hjartfrekvens och andningsfrekvens

Medelvardet for hjartfrekvens och andningsfrekvens registrerat var femte minut finns
presenterat i figurer med dubbla y-axlar; fig 1 for hanar och fig 2 for honor. Varje n-varde i
diagrammen anger hur manga katter som fram till den tidpunkten bidragit till medelvardet. Det
vill sdga att efter 30 minuters operation pa hankatterna berdknades medelvardet utifran sju
patienter. Ingen synbar korrelation mellan hjértfrekvens och/eller andningsfrekvens och de
observerade dgonparametrarna kunde ses (data inte inkluderat).
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Figur 1. Medelvarden for hjartfrekvens och andningsfrekvens for hankatter under normalkastration
under dissociativ anestesi. Vansterstalld Y-axel: Hjartfrekvens. Hogerstalld Y-axel: Andningsfrekvens.
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Figur 2. Medelvérden for hjartfrekvens och andningsfrekvens for honkatter under normalkastration
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under dissociativ anestesi.Vansterstalld Y-axel: Hjartfrekvens. Hogerstalld Y-axel: Andningsfrekvens.

Ovriga observationer

Ett flertal olika spontana rorelser utan synbar relation till sméartstimuli observerades. Tre
ganger observerades rorelser av kakarna hos tre olika patienter, de 6ppnades och stangdes

Andningsfrekvens andedag/min

precis som nar djuret i vaket tillstand skulle tuggat. Tva ganger ryckte det i tassarna hos tva
olika patienter. Tva ganger sags okulara rorelser hos olika patienter (ej nystagmus), och en
katt svalde ett par ganger. Nar Kirurgen drog i dggstockskroset observerades en hajning av
hjartfrekvensen hos fem av honkatterna, strax darefter stabiliserades hjartfrekvensen till
normal frekvens.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att pupillstorleken under dissociativ anestesi varierar fran
moderat till mycket dilaterad, med enstaka undantag vilket dverensstdammer med tidigare
rapporterad position av 6gongloben under dissociativ anestesi (Haskins, 1992). |1 Guedels
(1927) reflexschema beskrivs daremot att pupillen under det kirurgiska anestesistadiet brukar
vara normalt dilaterad och om den &r storre &n sa ar patienten for djupt sévd med risk for
6verdos och dod. Om Guedels reflexschema f6ljs utan att ta hansyn till vilken narkosform som
anvands kan det skapa forvirring for den vardpersonal som ska &vervaka narkosen.
Konsekvenserna av det har kan bli en osdker narkos dar patienten i fallet med dissociativ
anestesi riskerar att avlida da adekvat narkosdjupet kan misstolkas som for ytligt och darmed
leda till att kompletterande narkosmedel administreras. Risken ar sérskilt stor om de
djursjukskotare som &ar ansvariga for en narkos inte kommunicerar tillrackligt hur patienten ar
sovd. Da kan allvarliga missbedomningar av patientens tillstand ske da pupillstorleken ter sig
olika under allmén anestesi och dissociativ anestesi. Det ar darfor mycket viktigt med god
6verlamning om byte av narkosovervakare sker mitt under en anestesi oavsett narkostyp.
Utifran resultatet i denna studie &r det troligtvis hogre risk att en patient blir for djupt sévd med
dissociativ anestesi, da spontana rorelser kan forekomma under ett adekvat narkosdjup vilket
kan misstolkas som ett for ytligt narkosdijup, till skillnad fran inhalationsanestesi dar spontana
rorelser ska vara franvarande for patient som ska genomga kirurgi.

| Guedels (1927) reflexschema gar att utlasa att under allman anestesi med eter vid adekvat
narkosdjup for kirurgi ar 6gongloben centralt positionerad och blinkreflex ar franvarande. Det
finns &ven rapporterat att 6gongloben &r centralt placerad vid dissociativ anestesi (Haskins,
1992) vilket sags dven i den har studien for 6gonglobens position fram till dess att djurets narkos
borjade bli ytlig eller att propofol gavs. Huruvida palpebralreflexen var ndrvarande eller inte
varierade individuellt i den hdr studien. Litteraturen rapporterar motségelsefulla resultat for
palpebralreflex; bade att den ar franvarande under en dissociativ anestesi (Evans et al., 1972)
och att den kvarstar (Haskins, 1992). Vidare studier foreslas for att undersoka variationen i
reflexer under dissociativ anestesi.

| en studie gjord av Herbert och Murison (2013) pavisades att 6gonen roterades ventromedialt
da man givit propofol efter sedering, vilket liknar resultatet for denna studie. Nér katterna gavs
propofol frangick de dock fran att vara sévda dissociativt, darfor inkluderades inte de vardena
med i det slutgiltiga svaret om huruvida 6gonparametrar kan anvéndas for att bedéma
narkosdjupet under dissociativ anestesi.

Da djuret utsatts for ett sympatiskt stimuli fas ett sympatiskt paslag varvid kroppen bland annat
reagerar genom hojd hjartfrekvens, dkat blodtryck och vidgade pupiller (Colville & Bassert,
2008). Nar djuret istallet utsatts for ett parasympatiskt stimuli fas ett parasympatiskt paslag som
visar sig kliniskt genom sankt hjartfrekvens, séankt blodtryck och sammandragna pupiller.
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Studien visade en tydlig trend for hjartfrekvens och andningsfrekvens dar hjértfrekvens
minskade successivt medan andningsfrekvens 6kade successivt under narkosen. Detta beror till
stor sannolikhet pa att ketaminets effekt successivt minskade i takt med att det metaboliserades
och effekterna pa hjarta och andning avtog. Eftersom Ogonparametrarna uppvisade ett
varierande monster sa kunde inte nagon tydlig eller stark korrelation med hjartfrekvens eller
andningsfrekvens ses i studien.

Anestesidjupet under dissociativ anestesi kan vara svar att bedoma (Raffel,2012). Féregaende
pastaende Gverensstammer med resultatet i denna studie. Under insamlingen av data till denna
studie upplevdes det dock vedertaget av djurhélsopersonal att uppleva dissociativ anestesi som
latthanterat i jamforelse med inhalationsanestesi. Finns det pa grund av det har
forhallningssattet en risk for att betydelsen av Overvakning under dissociativ anestesi
underskattas? Varje enskild djursjukskotare bor vara ordentligt inforstadd med hur olika
anestesiformer artar sig kliniskt for att pa sa vis kunna ansvara for alla typer av narkoser med
sakerhet. Baserat pa resultaten i denna studie rekommenderas att narkosdjup Gvervakas med
flera olika parametrar for att fa korrekt bedémning av narkosdjupet, vilket tidigare
rekommenderats vid exempelvis inhalationsanestesi (Haskins, 1992).

Utdver de parametrar som vanligtvis monitoreras for bedomning av ett adekvat narkosdjup,
har ingen vetenskaplig evidens for anvandning av alternativa parametrar hittats. Dédremot ségs
det vara sa att om en hand latt klams mot kattens tass och katten klammer tillbaka, da
indikerar det en ytlig allman anestesi (Sundstrom, A., Universitetsdjursjukhuset Uppsala,
pers. medd., 2016-04-18). Vidare har beprovad erfarenhet visat att en patient som far
upprepade svalgreflexer direkt efterfoljda av varandra, borjar vakna (Sundstrom, A.,
Universitetsdjursjukhuset Uppsala, pers. medd., 2016-04-18). Dessa svalgreflexer skulle med
andra ord inte vara den typ av spontana rorelser som annars gar att se under dissociativ
anestesi. Framtida forskning skulle kunna undersdka om dessa parametrar &r korrelerade med
narkosdjup.

Metoddiskussion

Observationstiden for narkosen var fran det att katten givits ketamin tills dess operationen var
avslutad for hanar, respektive suturen fullstandig for honor. En fundering ar huruvida resultatet
skulle &ndrats eller gett ett bredare perspektiv om tiden for observation varit langre. Atipamezol
gavs som antagonist till medetomidinet efter kirurgins avslutande, men administrering av detta
drojde hos vissa patienter, bade honkatter och hankatter da till exempel Gronméarkning,
vaccinering och Oronrengéring utférdes som underlattades av en ihallande sedering. Om
protokollforing skett fram tills dess atipamezol gavs tros det kunnat ge en mer komplett bild av
hur dissociativ anestesi ser ut.

Den hér studien &mnade att undersoka om tidigare publicerade reflexscheman for annan
anestesityp gar att anvanda for att bedoma narkosdjup vid dissociativ anestesi. Guedels
reflexschema (Gueldel, 1972) valdes ut som jamférande material. | efterhand hittades en mer
aktuell analys av hur reflexerna ter sig vid inhalationsanestesi med isofluran gjord av Haskins
(1992). Det Haskins kom fram till redovisas i form av en tabell, dar reflexerna observerats i
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latt, medel och djup anestesi, men liksom Guedel (1927) var syftet att kunna bedéma
narkosdjup med hjélp av reflexer som indikatorer. Obesvarat ar huruvida Haskins (1992)
schema hade varit mer relevant for jamforelsen i denna studie da det schemat &r baserat pa
inhalationsanestesi med isofluran som anvands mer idag och inte eter.
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KONKLUSION

Baserat pa resultat fran denna observationsstudie samt litteratur, bedoms Guedels schema for
eternarkos som svar att anvanda som mall 6ver narkosdjup under dissociativ anestesi, da denna
typ av narkos inte foljer reflexmonstret for varje stadium pa samma sétt som inhalationsanestesi
generellt brukar gora. Aven om en del av resultatet stammer 6verens med Guedels schema
rekommenderas det 4nda att inte anvandas eftersom missforstand kan uppkomma om patientens
narkosdjup da en del av de parametrar som dvervakas varierar mellan de olika anestesiformerna.

Studiens resultat dverensstdimmer 6verlag med publicerade resultat om dgonparametrar under
dissociativ anestesi. Vissa katter i studien hade n&rvarande palpebralreflex under hela
operationen, en del hade moderat dilaterad pupill medan vissa hade mycket dilaterad pupill och
for 6gonglobens position gick det inte att utlasa nagra markanta skillnader mellan om patienten
lag i en ytlig eller djup narkos; 6gongloben var oftast centralt placerad. Eftersom de tre
undersokta 6gonparametrarna i studien inte uppvisade ett konsekvent monster rekommenderas
att narkosdjup inte bedoms enbart baserat pa dessa Ggonparametrar. Istallet rekommenderas att
en avvagning av samtliga vitala parametrar bor goras for att beddma narkosdjupet under
dissociativ anestesi.
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BILAGOR

Bilaga 1 — anestesiprotokoll

Anestesiprotokoll

Ellinor Mordberg

Kastrering av katt under dissociativ anestesi

Datum:
Patientnamn: Vikt: Ras: Kén: Alder:
15 min 30 min 45 min 60 min
200 Pupillstorlek
180
160 .
Blink-reflex
140
120 =
Oganpositicn
100
80
Hjdrtfrekvens: %
60 Andningsfrekvens: ®
Pupillstarlek
40 1= mycket dilaterad
35 2 = moderat dilaterad
3 = normal
30 4 = konstrikterade
2 Blink-reflex
20 1= finns
15 2 = finns e
10 Ogonposition
5 = central
. = ventromedial
Extra ebservationer (rerelse, bladning, ldkemedel ete.):




Bilaga 2 — Guedels schema for eternarkos
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*Read during the Sixth Annual Meeting of
the Mid-Western Association of Anesthetists
in Conjunction with the Kansas City Fall

Clinical Conference, Baltimore Hotel,

Bild 2. Guedel, 1927

Schemat &ar uppbyggt med kolumner som star for varje monitorerad parameter, raderna star
for varje stadie av anestesin, i detta schema benamns stadie ett till tre samt alla plan i stadie
tre. De parametrar som jamforts i denna studie ar "Eyeball Activity” (kolumn tre), "Pupils -
No preanaesthetic medication” (kolumn fyra) och ”Eyelid Reflex (kolumn sex)”. Plustecknen
I kolumnen for 6gonglobens position illustrerar hur 6gongloben ar centralt positionerad i
stadie tva for att sedan successivt bli roterad nar patienten gar in i stadie tre. Kolumnen for
pupillstorlek illustrerar regnbagshinnan av 6gat och dess pupill, i stadie tre plan fyra ses en
mycket dilaterad pupill som beskrivs som 6verdos under inhalationsanestesi. Det svarta
strecket i 6vergangen mellan stadie tva och tre for palpebralreflex beskriver att reflexen efter

ctober

12-16, 1926, From the Departments of Anes-
thesia of the Indiana University School of
Medicine and St. Vincent’s Hospital, Indianap-

olis, Ind.

strecket forsvinner och forblir franvarande under en djupare narkos.
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