.

Sveriges lantbruksuniversitet
S L u Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten fér veterindrmedicin och husdjursvetenskap

Anvandningen av CRI med analgetiska
lakemedel under allméan anestesi pa hast

Emma Wallin och Felicia Haraldsson

Examensarbete 15 hp
Djursjukskétarprogrammet 180 hp
2018:8 » Kandidatarbete
djuromvardnad e Institutionen for
kliniska vetenskaper « Uppsala 2018



Anvandning av CRI med analgetiska lakemedel under
allman anestesi pa hast

Emma Wallin och Felicia Haraldsson

Handledare: Elin Svonni, Sveriges lantbruksuniversitet,
Institutionen for kliniska vetenskaper

Examinator: Docent Anna Edner, Wilkesbacka, Falun

Omfattning: 15 hp

Niva och fordjupning: Grundniva G2E
Kurstitel: Examensarbete i Djuromvardnad
Kurskod: EX0796

Program/utbildning: Djursjukskdtarprogrammet

Utgivningsort: Uppsala

Utgivningsar: 2018

Serietitel: Examensarbete inom djursjukskétare kandidatprogram
Delnummer i serien: 2018:8

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

Nyckelord: CRI, djuromvardnad, allman anestesi, hast, kirurgi, analgesi

Keywords: CRI, animal care, general anesthesia, horse, equine, surgery,
analgesia

Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten for veterinarmedicin och husdjursvetenskap
Institutionen for kliniska vetenskaper


https://stud.epsilon.slu.se/

Sammanfattning

CRI, som betyder Constant Rate Infusion, innebér att lakemedel administreras intravendst
via en infusion med konstant hastighet. Detta kan kombineras med inhalationsanestetika
for att uppna balanserad anestesi, eller ges enskilt. En av djursjukskétarens uppgifter ar att
forse patienten med omvardnad av sa god kvalité som mojligt, vilket gors genom att vidta
atgarder som framjar patientens valmaende. Tidigare studier har visat att administrering av
analgetiska ldkemedel med CRI kan forbattra olika parametrar hos de héstar som
genomgdr kirurgiska ingrepp under inhalationsanestesi, inte bara ur en analgetisk
synvinkel utan ocksa kardiovaskulart.

Syftet med denna studie var att undersdéka hur frekvent anvandningen av CRI med
analgetiska lakemedel ar under inhalationsanestesi i samband med Kirurgi pa hast vid ett
svenskt djursjukhus. I studien undersoktes dven om det fanns vissa analgetiska lakemedel
som administrerades mer eller mindre frekvent med CRI under allmén anestesi.
Anvandningen av analgetiska lakemedel via CRI jamférdes dven mellan bukkirurgi och
ovrig kirurgi, for att undersoka om nagra skillnader fanns beroende pa typ av ingrepp.

Detta arbete baserades pa tva delar; en kvantitativ, retrospektiv journalgranskning samt en
litteraturgranskning som utgdr bakgrunden till arbetet. | journalgranskningen undersoktes
samtliga 839 anestesijournaler fran operationer utférda under &ren 2016-2017 pa ett
svenskt djursjukhus. Dock kunde endast 599 av dessa anvandas i studien.
Litteraturgranskningen utférdes genom att studera vetenskapliga studier och litteratur inom
omrédet, vilket sedan bildade bakgrunden till arbetet.

Resultatet frdn journalgranskningen visade att CRI med analgetiska lakemedel
administrerades till 27% av samtliga patienter under allmén anestesi. Av héstarna som
genomgick bukkirurgi fick 92% CRI med analgetiska lakemedel, medan av de héstar som
genomgick Ovrig kirurgi fick 17% CRI med analgetiska lakemedel. De analgetiska
lakemedel som administrerades med CRI vid operationer under inhalationsanestesi var
lidokain, butorfanol, morfin, ketamin samt kombinationerna lidokain+ketamin och
lidokain+butorfanol.

Nyckelord: CRI, djuromvardnad, allman anestesi, hast, kirurgi, analgesi



Summary

CRI stands for Constant Rate Infusion and is the administration of drugs intravenously by
a constant rate infusion. It can be combined with inhalation anesthesia to achieve balanced
anesthesia or be administered separately. One of the veterinary nurse’s duties is to provide
the patient with care of as good quality as possible, which is done by taking measures that
promote the well-being of the patient. Earlier studies have shown that CRI with analgesic
agents can improve vital parameters in horses that go through surgery using inhalation
anesthesia, from an analgesic as well as cardiovascular perspective.

The purpose of this study was to investigate how frequently the use of CRI with analgesic
drugs is during inhalation anesthesia in connection with surgery on horses at a Swedish
animal hospital. It was also investigated if there were some analgesic drugs that were
more frequently administered with CRI than others. The use of CRI was also compared
between abdominal and remaining surgery to see if there were any differences between the
two types of surgery. The study was based on two parts, one quantitative retrospective
study of medical records and one literature review. The study of medical records was per-
formed by reviewing all 839 surgery charts from surgeries performed 2016-2017 at a Swe-
dish animal hospital. However there were only 599 charts that could be used for the re-
view. The literature review was conducted by studying scientific studies and literature in
the field, which then formed the background to the work.

The results obtained from the study of medical records from the horse clinic’s department
of surgery showed that CRI with analgesic drugs were administered to 27% of all horses
undergoing surgeries under general anesthesia. CRI with analgesic drugs were adminis-
tered to 92% of the horses that went through abdominal surgery, while 17% of the horses
that went through remaining surgeries had been given CRI with analgesic drugs. The anal-
gesic drugs given with CRI during surgery under general anesthesia were lidocaine, butor-
phanol, morphine, ketamine and combinations of lidocaine+ketamine and lido-
caine+butorphanol.

Keywords: CRI, animal care, general anesthesia, equine, horse, surgery, analgesia
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Ordlista

Agonist - ett lakemedel eller annan substans som binder till en receptor och utlfser
fysiologisk aktivitet.

Antagonist - ett lakemedel eller annan substans som binder till en receptor och
motverkar den fysiologiska agonistens verkan.

Balanserad anestesi - kombination av intravends- och inhalationsanestesi.

CRI (Constant Rate Infusion) - infusion av ett ldkemedel med konstant hastighet.
MAC (Minimal Alveolar Concentration) - minsta alveoléra koncentrationen av ett
inhalationsanestetiskt lakemedel som &r nddvéandig for att forhindra motorisk
rorelse hos 50% av patienterna som svar pa kirurgisk smartstimulering.

Nociceptorer — smartreceptorer

PIVA (Partiell Intravenous Anesthesia) - anestesi med intravendst administrerade
lakemedel i kombination med inhalationsanestetika.

TIVA (Total Intravenous Anesthesia) - anestesi med endast intravenost
administrerade lakemedel, dvs utan inhalationsanestesi.



1 Inledning

CRI, som betyder Constant Rate Infusion, innebdr att lakemedel administreras
intravendst via infusion med konstant hastighet. Detta kan kombineras med
inhalationsanestetika for att uppna balanserad anestesi eller ges enskilt.

En av djursjukskotarens uppgifter &r att forse patienten med omvardnad av sa
god kvalité som mojligt, vilket gors genom att vidta atgarder som framjar
patientens valmaende. Att undersoka anvandningen av CRI med analgetiska
lakemedel under allman anestesi pa hast ar relevant for djursjukskotare som
yrkesgrupp, da de vid kirurgiska ingrepp ar ansvariga for overvakningen av
anestesin. Tidigare studier har visat att administrering av analgetiska lakemedel
med CRI kan forbéattra olika parametrar hos de hastar som genomgar Kirurgiska
ingrepp under inhalationsanestesi, ur en analgetisk synvinkel men &ven
kardiovaskulart. Att forse patienten med adekvat smaértlindring bidrar till att framja
patientens valbefinnande.

Boesh (2013) forklarar att CRI med analgetiska och hypnotiska lakemedel
lange anvéants i syfte att uppnd analgesi samt minska MAC av
inhalationsnarkosmedel vilket i sin tur kan minimera den kardiovaskuldra
depressionen som orsakas av inhalationsanestetika. Dessa atgarder kan vara
avgorande for patienter med kolik, da deras tillstand ofta ar kritiskt. Valverde
(2013) namner lidokain, ketamin och butorfanol som exempel pa lakemedel som
kan ges med CRI i kombination med inhalationsanestetika vid kirurgi pa hast.
Aven olika alfa2-agonister samt muskelrelaxerade ldkemedel beskrivs som
alternativ att ge i kombination med inhalationsanestetika.

Detta arbete fokuserar pa ldakemedel med i huvudsak analgetisk effekt som
administreras med CRI vid kirurgi pa hast under inhalationsanestesi.



1.1 Syfte

Syftet med denna studie var att fa en inblick i hur frekvent anvandningen av CRI
med analgetiska ldkemedel ar i praktiken vid kirurgi pa hast under
inhalationsanestesi pa ett svenskt djursjukhus. Vidare undersoktes om vissa
analgetiska lakemedel valdes mer frekvent till CRI, samt i vilken utstrackning CRI
med analgetiska lakemedel anvandes vid bukkirurgi jamfort med ovrig Kirurgi pa
ett svenskt djursjukhus.

1.2 Fragestallningar

- Hur frekvent &r anvandningen av CRI med analgetiska lakemedel vid kirurgi pa
hast under inhalationsanestesi pa ett svenskt djursjukhus?

- Vilka analgetiska lakemedel ges med CRI pa ett svenskt djursjukhus vid kirurgi
pa hast under inhalationsanestesi?

- | vilken utstrackning administreras CRI med analgetiska ldkemedel till h&star
som genomgar bukkirurgi jamfort med 6vrig kirurgi pa ett svenskt djursjukhus?



2 Bakgrund

21 CRI

Enligt Valverde (2013, s. 91) kan injektionsanestetika som del av balanserad
anestesi administreras som enstaka doser som upprepas, alternativt som en
bolusdos vilket sedan f6ljs av en infusion med konstant hastighet (CRI). Samma
litteratur beskriver att pd samma satt som ett inhalationslakemedel levereras
genom en forgasare for att uppratthalla en konstant end-tidal koncentration, kan
injektionsanestetika administreras som en infusion for att uppratthalla blod- och
plasmakoncentrationer pa 6nskad niva. Administration av injektionsanestetika som
ges som infusion beskriver Thomas och Lerche (2017, s. 30) kan gdéras genom att
en intravends venkateter &r kopplad till en sprutpump alternativt att lakemedlet
tillsatts till en pase med infusionsvatska som sedan kopplas till venkatetern.

Under anestesi anvands ofta inhalationsanestesi som underhall enligt Doherty
och Valverde (2006, s. 26). White (2015) beskriver i en artikel att en stor nackdel
med inhalationsanestetika &r dess fallenhet att orsaka allvarlig kardiovaskular
depression. Detta beskrivs vidare orsakas av att inhalationsanestetiska lakemedel
pa egen hand misslyckas med att forse patienten med tillracklig smartlindring och
forhindra intraoperativ nociception. Om patienten inte ar tillrackligt smértlindrad
kravs en hogre dos inhalationsanestetika for att patienten ska uppna tillrackligt
narkosdjup. Behovet av en hdgre dos av inhalationsanestetika ar vad som riskerar
att patienten drabbas av kardiovaskuldr depression. Bettschart-Wolfensberger och
Larenza (2007) beskriver att all inhalationsanestetika har en dosberoende
deprimerande effekt pa det kardiovaskuldra systemet. Saledes bor enligt denna
kélla l&kemedel som minskar behovet av inhalationsanestetika (minskar MAC)
aven forbéattra kardiovaskuldra funktioner under allmén anestesi. Doherty och
Valverde (2006, s. 216) beskriver PIVA (Partial Intravenous Anesthesia) som en
kombination av inhalations- och injektionsanestetika for att uppna 6nskad grad av
allman anestesi. Med hjalp av balanserad anestesi dar tva eller flera lakemedel



med analgetisk, hypnotisk och/eller muskelavslappnande effekt kombineras kan
MAC av inhalationsanestetika reduceras. Metodens huvudsyfte ndmns vara att ge
analgesi, reducera MAC, och reducera inhalationsanestetisk associerad
kardiovaskulér depression, forutsatt att de ersétts av intravendsa lakemedel som
har farre biverkningar. Lidokain och ketamin ar exempel pa intravendsa lakemedel
som kan administreras i kombination med inhalationsanestetika enligt Doherty och
Valverde (2006, s. 216-217).

Hos vuxna héstar finns det ett samband mellan intraoperativ hypotension och
postoperativ myopati menar Doherty och Valverde (2006, ss. 307-320). Vidare
skriver samma fOrfattare att myopati oftast inte uppmarksammas forran
postoperativt, da det i uppvaket syns att hasten har svart att bara sin fulla vikt,
svettas, haltar eller blir stel i muskulaturen. Aven intraoperativ hypotension
beskrivs intraffa i storre utstrackning da inhalationsanestetika anvands som
underhall. For att behandla hypotension kan exempelvis lakemedlet dobutamin
anvandas, dock kan risken att hypotension uppstar initialt minskas genom att
anvanda TIVA eller PIVA som underhall. Foljande lakemedel tas upp av Valverde
(2013) som alternativ att ge med CRI under allmén anestesi:

Tabell 1. Lékemedel som kan ges med CRI presenterade av Valverde (2013).

Alfa2-agonister Opioider Muskelavslappnande  Dissociativ Lokalanestetikum
farmaka anestetika

Xylazin Morfin Diazepam Ketamin Lidokain

Dexmedetomidin  Butorfanol Midazolam

Medetomidin Guaifenisin

Detomidin

Romifidin

Da detta arbete inriktas pa CRI med analgetiska lakemedel kommer fortsatt fokus
att ligga pa de substanser med analgetisk effekt som anvants vid kirurgi under
allman anestesi pa djursjukhuset dar journalgranskningen utférdes. De lakemedel
som anvants ar morfin och butorfanol (opioider), lidokain (lokalanestetikum) samt
ketamin (dissociativ anestetika). Alfa2-agonister administrerades inte med CRI
under allmén anestesi pa det aktuella djursjukhuset, darav uteslots dessa ur arbetet
trots dess analgetiska effekt. Vidare exkluderades dven muskelavslappnande
farmaka da dessa lakemedel inte har nagon analgetisk effekt (Thomas & Lerche,
2017, s. 65; Doherty & Valverde 2006, s. 140).
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2.2 Smarta

Trots att manga vanligt forekommande anestetiska lakemedel forser patienten med
medvetsléshet har de liten eller ingen analgetisk effekt. Smértsignalerna kommer
att processas i CNS &ven om patienten inte & medveten om dem under anestesin.
Formagan att uppfatta smarta aterkommer da medvetandet aterfas. Det ar viktigt
att forstd att smarta som tillfors kroppen, men som ej uppfattas, kan leda till
obnskade fysiologiska foérdndringar (Thomas & Lerche 2017, ss. 54-55). Genom
att administrera analgetiska ldkemedel preoperativt kan intra- och postoperativ
smérta samt windup forebyggas. Windup orsakar forandringar i centrala
nervsystemet genom central sensibilisering vilket kan leda till svarhanterlig smarta
med langre duration &n forvantat (Thomas & Lerche 2017, s. 243).

Att bedoma smarta ingar i djursjukskotarens arbetsuppgifter. For att kunna gora
detta kravs god formaga att vardera hur smartsamma vissa tillvagagangssatt och
tillstand ar, samt ha formagan att identifiera och kunna gradera smarta for varje
patient (Seymour 2010, s. 7).

Thomas och Lerche (2017, s. 240) definierar nociception som smartans vég,
vilken bestar av ett antal steg. Det forsta steget kallar de transduktion och ar en
transformering av skadliga stimulin. Till de skadliga stimulin hér kemiska-,
termala- och mekaniska stimulin. Forst omvandlas dessa stimulin  av
nociceptorerna till elektriska impulser. Dessa impulser leds sedan till ryggmérgen
via perifera nerver, vilket ar det andra steget och kallas transmission. Dér de
perifera nerverna nar sitt slut i ryggmargen kan signalen ledas vidare till andra
neuron, som da antingen kan dampa eller forstarka impulsen, vilket ar det tredje
steget och kallas modulering. Dérefter sker perceptionen, steg fyra, som innebar
att individen uppfattar smartan da impulserna overfors till hjarnan, dar de
identifieras och bearbetas. Watson och Lindley (2010, s. 8) ndmner att projektion
ar ett eget steg i beskrivningen av smértans vag. Projektion beskriver de som den
process da neuroner i ryggmargen skickar impulser till kortikala omradena i
hjarnan. Det vill séga projektion sker efter moduleringen i ryggmérgen men fore
perceptionen i hjarnan. Se illustration i Figur 1.

Transduktion Modulering Projektion

Figur 1. lllustration av nociception, smértans vag, utifran ovanstdende beskrivning av Thomas och
Lerche (2017, s. 240) och Watson och Lindley (2010, s. 8).

I varje del av nociceptionen finns det olika receptorer involverade skriver Thomas
och Lerche (2017, ss. 240-241). Olika typer av analgetiska lakemedel verkar pa
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olika receptorer i olika delar av nociceptionen. Exempelvis ar opioider en
lakemedelsgrupp som ar effektiva vid transduktion, modulation och perception.
Lokalanestetiska lakemedel, exempelvis lidokain, verkar istéllet vid transduktion,
transmission och modulation, medan dissociativ anestetika som ketamin verkar
endast vid modulationen. Vid val av smartlindring kan anesteséren ha som mal att
rikta in sig pa flera av dessa receptorer, sarskilt om djuret lider av svar smarta.
Detta kallas multimodal terapi och &r bra att anvanda eftersom smartsignaleringen
reduceras genom att multipla receptorers aktivitet inhiberas, pa flera nivaer i
nociceptionen.

Hall, Clarke och Trim (2001) beskriver att akut kolik &r det vanligaste
tillstdndet som gor att hastar maste genomga akut kirurgi. Dessa patienter lider
oftast av mycket allvarliga smartor och maste atgardas snarast. Hastar med akut
kolik bor ges smartlindring som verkar pa flera nivaer, centralt och lokalt, infor
smartsamma operationer under allman anestesi. De lokala nervblockaderna
reducerar respons pa smarta vid ingreppet samt kan bidra till postanestetisk
analgesi.

2.3 Opioider

Thomas och Lerche (2016, s. 69) beskriver opioider som en grupp lakemedel med
analgetiska och sedativa effekter. Butorfanol ar det mest anvénda opioidpreparatet
vid smartlindring av héstar enligt Coumbe och British Equine Veterinary
Association (2012, s. 435) da det ger smartlindring och sedering, sarskilt i
kombinationer med alfa-2-agonister. Opioider kan dock enligt flera kallor orsaka
nedsatt tarmmotorik, vilket kan orsaka gastrointestinala komplikationer som ileus
och kolik (Doherty & Valverde, 2006 s.135; Thomas & Lerche, 2017 ss. 252-254;
Turner et al., 2011 s. 679).

Opioidpreparat grupperas efter deras effekter vilka &r totalt fyra grupper;
agonister, partiella agonister, agonist-antagonister och antagonister. Till gruppen
agonister hor exempelvis morfin, till gruppen partiella agonister hér buprenorfin
medan butorfanol hér till gruppen agonist-antagonist och avslutningsvis till
gruppen antagonister hor naloxon (Thomas & Lerche, 2016, s. 69).

Over hela kroppen finns det opioidreceptorer. Det ar receptorerna i hjarnan och
ryggmargen som avgor opioidpreparatets analgetiska och sedativa effekt (Thomas
& Lerche, 2016, s. 69). Detta innebér att den smértlindrande effekten uppkommer
da opioiden hammar smartimpulserna som gar till hjarnan. Detta sker genom
bindning till opioidreceptorer som sitter i ryggmargens nerver som gar upp till
hjarnan. Effekten uppkommer da smartsignaler inte kan ledas vidare (Norlén &
Lindstrom, 2014, s. 155).
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Thomas och Lerche (2016, ss. 252-260) skriver vidare att det i huvudsak finns
tre olika opioidreceptorer; my, kappa och delta. Agonism pa de olika receptorerna
ger olika effekter och olika opioidpreparat paverkar olika receptorer. Morfin ar en
potent opioid som effektivt behandlar mattlig till svar smarta. Durationen for
morfin administrerat med CRI &r 30 minuter efter avslutad infusion. Morfin kan
orsaka biverkningar som kolik pa grund av ileus, respiratorisk depression, dysfori
samt excitation (Thomas & Lerche, 2016, ss. 252-260). Buprenorfin och
butorfanol &r inte lika potenta opioider som morfin, och &r optimal behandling vid
mild till mattlig smarta. Enligt FASS (2015a) har buprenorfin en duration pa 150
minuter vid intravends administrering till hast. Risken for biverkningar som
excitation &r minimal, ataxi kan ibland vara tydlig men kolik rapporteras séllan nar
buprenorfin kombinerats med sedativa eller lugnande lakemedel. Vidare beskrivs
butorfanol ha en duration pa tva timmar efter intravends administrering till hast
(FASS, 2015b). Risken for biverkningar som ataxi, lindring sedation,
lokomotorisk stimulering och nedsatt tarmmotorik kan férekomma. Vid
kombination av butorfanol med alfa2-agonist kan butorfanols férmaga att reducera
tarmmotoriken forstarkas. Aven den andningsdepressiva effekten av alfa2-
agonisten kan forstarkas i kombination med butorfanol. Att administrera opioider
med CRI minskar mangden lakemedel som ackumuleras i kroppen, vilket minskar
risken for ett forlangt uppvak (Turner et al., 2011).

Tabell 2. Gruppering av opioidpreparat efter dess effekt.

Lakemedel Opioidgrupper
Morfin Agonist
Buprenorfin Partiell agonist
Butorfanol Agonist-antagonist
Naloxon Antagonist

Bettschart-Wolfensberger et al., (2011) administrerade butorfanol med CRI i syfte
att undersoka effekten av CRI med butorfanol pda MAC av isofluran, patientens
kardiovaskuldra funktion samt uppvakets karaktar, vid Kirurgi under allmén
anestesi med isofluran och medetomidin. Studien visade inga signifikanta
skillnader mellan grupperna som fick butorfanol eller inte. Ett bifynd var dock att
tiden till extubering for gruppen som fick CRI med butorfanol var langre (26,9+/-
10,9 min) &n for de som endast fick medetomidin och isofluran (20,4+-9,4 min).
En studie av Sellon et al., (2004) hade som syfte att understka effekterna av
CRI med butorfanol hos hastar som genomgatt bukoperation. Medellangden for
inskrivning pa vardavdelningen efter bukoperationen var kortare for de héstar som
fatt CRI med butorfanol intraoperativt (8,4 +/- 0,7 dagar) jamfért med de hastar
som var med i kontrollgruppen och fick NaCl dar inskrivningstiden pa
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vardavdelningen postoperativt var (11.6 +/- 1,2 dagar). Vidare visade studien att
den procentuella viktminskningen upp till 72 timmar efter operationen var
signifikant lagre for hastarna som fatt CRI med butorfanol (2.6 +/- 0.7 %) jamfort
med kontrollgruppen som hade en viktnedgang pa (6.3 +/- 1.1%).

Chesnel och Clutton (2013) gjorde en studie i syfte att undersoka kvalitén pa
uppvakningen efter kirurgi under inhalationsanestesi pa hast, beroende pa om en
hogre eller lagre dos av morfin administrerats med CRI. Resultatet visade ingen
skillnad i kvalité pa uppvakningen hos de héastar som fatt den lagre respektive
hogre dosen morfin. Om hdgre dos av morfin &r kliniskt indikerat bor det enligt
denna studie inte undvikas pa grund av oro att orsaka samre aterhamtningskvalité.
(Chesnel & Clutton, 2013)

Carregaro et al., (2014) gjorde en studie for att undersdka fysiologiska och
analgetiska effekter av butorfanol, morfin, metadon och tramadol administrerade
till hastar med CRI. Resultatet visade att morfin och metadon administrerat med
CRI forsag patienterna med analgesi, dessa effekter kunde inte ses av butorfanol
och tramadol. Alla opioidpreparaten dkade kardiorespiratoriska parametrar samt
reducerade tarmmotoriken hos héstarna. Morfin var det lakemedel som i storst
utstrackning reducerade tarmmaotoriken.

2.4 Lokalanestetika — lidokain

Lokalanestetika verkar lokalbedévande pa centrala- och perifiera nerver. Genom
att lokalbeddéva med lokalanestetika blockeras spridningen av de elektriska
impulserna i vavnaden (Doherty & Valverde, 2006, s. 154). Lokalanestetika ar en
av de fa lakemedelsgrupperna som kan garantera fullstandig blockering eller
tillfalligt eliminera kansel och smarta (Labelle & Clark, 2013). Norlén och
Lindstrom (2014, ss. 117-118) skriver att det &r enskilda nerver eller nervrotters
impulser som blockeras vid anvandning av lokalanestetika. Malet for
lokalanestetiska lakemedlen &r natriumjonkanalerna i nervcellen, vilka blockeras
nar lakemedlet administrerats runt nerverna. Detta gor att fortledningen av
nervimpulsen hindras, vilket gor att nerven inte kan skicka vidare smartimpulser
till hjarnan. Detta galler dock vid lokal administrering och inte vid administrering
av lidokain intravendst. Utover anvandningen av lidokain i lokalbedévande syfte
kan lidokain enligt Doherty och Valverde (2006, s. 164) administreras intravendst
med CRI under allmén anestesi i syfte att minska MAC av inhalationsanestetikan
med upp till 50%. Lidokain har en kort anslagstid samt relativt kort duration pa en-
tva timmar. Enligt FASS (2018) &r biverkningar ovanligt hos storre djur. Under
allmén anestesi ger intravendst administrerad lidokain analgesi, samt till skillnad
fran lokal administrering, bidrar det &dven till hypnos, vilket gor att koncentrationen
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av inhalationsmedel som kravs for att uppratthalla adekvat anestesidjup kan
minskas. CRI med lidokain kan, om indikerat, fortsatta administreras till patienten
postoperativt for att forse patienten med adekvat smartlindring (Turner et al.,
2011, s. 684-698). CRI med lidokain under allmén anestesi bor administreras
varsamt och stangas av 30 minuter innan anestesin avslutas for att ge hasten storst
chans till en uppvakning av god kvalité, samt minska risken for ataxi (Bettschart-
Wolfensberger & Larenza, 2007; Valverde et al., 2005).

Dzikiti, Hellebrekers och van Dijk (2003) gjorde en studie i syfte att undersdka
effekterna av  intraventst administrerad lidokain  med CRI under
inhalationsanestesi med isofluran pa hast. Resultatet visade att gruppen hastar i
studien som fick lidokain hade en end-tidal koncentration av isofluran pa (0.96 +/-
0.06%) medan kontrollgruppen som fick CRI med NaCl-Idsning hade en
koncentration pa (1.28 +/- 0.06%). Lidokain administrerat med CRI reducerade
alltsa MAC av isofluran med 25%.

Enligt Bettschart-Wolfensherger och Larenza (2007) hade det, fran 2007
jamfort med 10 ar bakat i tiden, blivit mer populéart att ge héastar lidokain.
Lakemedlet anvands som komplement till inhalationsanestesi for att minska MAC,
men ocksa for att forbattra tarmmotoriken och ge smartlindring postoperativt.

Vidare visar en studie av Benedetti et al., (2017) att hastar som under allmén
anestesi fick isofluran med en koncentration pa 1% i kombination med lidokain
via CRI hade lagre puls (p=0,002) hégre medelartartryck (p=0,001) samt l&gre
behov av dobutamin intraoperativt (p=0,001) jamfért med nér de fick isofluran
med en koncentration pa 2% i kombination med lidokain. Studien inkluderade 12
hastar som genomgick allman anestesi vid tva tillfaillen med tre veckors
mellanrum. Samma hést fick genomga bada typerna av underhall vilket gjorde att
resultatet for bada underhallen kunde jamforas pa samma hast.

Angaende de kardiorespiratoriska effekterna av lidokain utférde Wagner et al.,
(2011) en studie dar de jamforde endast sevofluran som underhall vid allmén
anestesi med sevofluran i kombination med CRI med lidokain hos hést. Resultatet
visade inte nagra signifikanta skillnader gallande kardiorespiratoriska parametrar
beroende pa om hasten fick CRI med lidokain i kombination med
inhalationsanestetikan eller inte.

En reviewartikel av Vigneault et al., (2011) har inom humanvarden granskat
totalt 29 stycken studier med sammanlagt 1754 patienter som fatt CRI med
lidokain under allmén anestesi. Reviewartikeln togs fram i syfte att utvardera den
analgetiska effekten och sékerheten kring att ge lidokain intravendst under allmén
anestesi, samt dess paverkan pa den postoperativa perioden. | resultatet framkom
det att om CRI med lidokain gavs perioperativt sa reducerades smartan och
behovet av opioider postoperativt. Aterhamtningstiden for patienter med ileus
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reducerades och postoperativa vistelsen pa stationarvardsavdelningen blev kortare
for patienter som fatt CRI med lidokain.

2.5 Dissociativ anestetika — ketamin

Enligt Norlén och Lindstrom (2014, s. 116) verkar ketamin genom att minska
nervsignaleringen i hjarnan via aminosyran glutamat. Glutamat stimulerar ett
kalciumjonflode involverat i nervsignaleringen som blockeras av ketamin genom
att binda till dess receptor kallad glutamatreceptor (NMDA-receptor). Ketamin
kan aven paverka opioidreceptorer i det centrala nervsystemet, vilket ger saval
anestetisk som analgetisk effekt.

Ketamin anvands framst som ett anestetiskt lakemedel vid anestesi pa hast.
Ketamin har enligt FASS (2011) en duration pa cirka 20 minuter hos hast. Aven
om ketamin kan administreras upprepade ganger for att uppratthalla anestesi bor
detta goras med forsiktighet. Efter upprepade injektioner riskerar stora méangder av
lakemedlet att ackumuleras i vévnaderna, vilket 6kar risken fér kramper, ataxi och
forlangd aterhamtning postoperativt (Doherty & Valverde 2017, s. 82). Vidare
beskriver Menzies et al., (2016) att ketamin kan orsaka valdsamma reaktioner hos
héstarna i uppvakningen om infusionen administrerats i 6ver en timme. Detta antas
bero pa ackumuleringen av lakemedlet i vavnaderna. Lakemedlet beskrivs dven ha
analgetisk effekt och administreras i laga doser oftast under den perioperativa
perioden for att ge analgesi. Cooper, Mullineaux och Turner (2010, s. 680) skriver
att intresset for ketamin 6kade da dess djupgaende smartlindrande egenskaper vid
laga doser uppticktes. For att na den analgetiska effekten av lakemedlet
administreras ofta ketamin med CRI (Coumbe & British Equine Veterinary
Association 2012, s. 437). Enligt Turner et al., (2011) &r ketamin sakert att
administrera enskilt i subanestetisk dos under den postoperativa perioden samt bor
administreras med CRI for att forse patienten med stabil niva av analgesi. Vid
dessa laga doser orsakar ketamin generellt inte excitation och den sederande
effekten ar minimal. Enligt Bettschart-Wolfensberger och Larenza (2007) fungerar
ketamin bra att administrera med CRI till hastar da det ger analgesi, amnesi och
immobilisering utan en deprimerande paverkan pa det kardiovaskulara systemet.

Angaende den analgetiska effekten hos ketamin undersokte Knobloch (2006) i
en studie lakemedlets formaga att minska nociceptionen hos ponnyer under allméan
anestesi underhallen med isofluran med MAC pa 1%. Ketamin administrerades
med infusion med linjart minskande infusionshastighet under 2 timmar. Resultatet
visade att de hastar som fatt infusion med ketamin vid kirurgi under allmén
anestesi hade en minskad nociception jamfort med de som endast fick isofluran
som inhalationsanestetika.
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Muir och Sams (1992) utforde en studie som undersokte ketamins formaga att
reducera mangden halotan under allmén anestesi pa hast. Ketamin administrerades
via CRI med olika infusionshastigheter samtidigt som halotan av olika
koncentrationer gavs i syre som underhall. Studien visade pa ett samband mellan
plasmakoncentrationen av ketamin och MAC av halotan dar MAC kunde sénkas
med upp till 37%. Den lagsta plasmakoncentrationen av ketamin som resulterade i
signifikant reduktion av MAC av halotan var 1 mikrogram per milliliter.

2.6 Kombinationer av analgetiska lakemedel

Manga olika receptorer och mekanismer har identifierats som ansvariga for smarta
och utvecklingen av windup. Av den anledningen bdr multimodal analgesi
administreras, detta genom att flera lakemedel med olika verkningsmekanismer
kombineras (Thomas och Lerche 2017, s. 248). Exempelvis om en infusion med
morfin inte ger patienten adekvat analgesi kan lidokain tillféras infusionen. Om
inte detta heller &r tillrackligt kan dven ketamin tillféras infusionen, vilket
refereras till som MLK (morfin, lidokain och ketamin) (Thomas och Lerche 2017,
s. 260). Fordelarna &r att tre olika lakemedel finns med olika
verkningsmekanismer. Dock har det visat sig, framst pa mindre djur, att MLK kan
ge en fordrojd aterhamtning fran anestesin (Thomas och Lerche 2017, s. 267).

Doherty och Valverde (2006, s. 218) skriver att lidokain administrerad som
infusion kan reducera MAC av inhalationsanestetika med 25-50%. Ketamin i sin
tur beskrivs kunna reducera MAC av inhalationsanestetika med 30%, om
administrerat som infusion. Om ddremot en infusion med kombinationen lidokain
och ketamin administreras, kan MAC av inhalationsanestetika reduceras med 60-
80%.

En jamforelse gjordes av Enderle et al., (2008) mellan underhall under allméan
anestesi med isofluran (ISO) eller isofluran i kombination med CRI med lidokain
och ketamin (LKI). Resultatet visade att hjartfrekvensen (slag/min) var lagre (p =
0,001) fér gruppen med LKI (29 + 4) &n for de som endast fick 1SO (34 + 6). Aven
end-tidala koncentrationen av isofluran var lagre for de héstar som fick LKI
jamfort med de som fick 1ISO (LKI: 0,97% + 0,33; 1SO: 1,57% % 0,22;). Antalet
héstar som krévde thiopental perioperativt var for de som fick 1SO:10 och LKI:2,
samt de som kravde dobutamin var for de som fick 1SO:8 och LKI:3. Inga
skillnader i kvalité pa aterhamtning efter anestesin kunde detekteras mellan
grupperna. Likasa har Villalba, Santiago och De Segura (2011) gjort en studie med
syftet att bestdmma hur mycket MAC av isofluran kan sénkas i kombination med
CRI med morfin, lidokain och ketamin. Resultatet visade att CRI med lidokain och
ketamin utan morfin séankte MAC med 49%, medan CRI med lidokain, ketamin
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och morfin sdnkte MAC med 53%. | studien konstaterades vidare att CRI med
lidokain och ketamin med eller utan morfin potentiellt minskade risken for
hypotension orsakad av hdg dos inhalationsanestetika. Kvalitén pa aterhamtningen
efter anestesin forandrades inte beroende pa om morfin gavs i kombination med
lidokain och ketamin eller inte.
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3 Material och metod

Arbetet baserades pa tva centrala delar; en kvantitativ, retrospektiv
journalgranskning samt en kompletterande litteraturgranskning inom omradet som
utgdr bakgrunden i arbetet. Vetenskapliga artiklar och litteratur anvandes i
bakgrunden samt vidare i diskussionen for att jamfora med resultaten fran
journalgranskningen. Bakgrunden till arbetet grundades pa hamtat material ur
vetenskapliga artiklar, studier samt ovrig litteratur rekommenderad av kursledare
under djursjukskétarprogrammet 2015-2018. Vidare har Ovrig relevant litteratur
fran SLUs bibliotek anvénts. Vetenskapliga artiklar hamtades via databaserna
Scopus, Google Scholar, PubMed och Web of Science. Sokord: Equine CRI, eg-
uine balanced anaesthesia, CRI horse, equine analgesi CRI, lidocaine, butor-
phanol, morphine, ketamine.

En kvantitativ, retrospektiv journalgranskning genomfordes dar samtliga 839
anestesijournaler fran operationer utforda pa hast under aren 2016-2017 pa ett
svenskt djursjukhus undersoktes. Operationsavdelningens sa kallad Surgery Log
innehdll information om samtliga operationer och tillhandaholls av personal pa
operationsavdelningen. Genom att anvanda dessa journalnummer séktes manuellt i
journalsystemet Trofast for att hitta varje operations anestesijournal. | dessa
hittades informationen som soktes; vilken typ av operation som utférts, om CRI
med analgetiska lakemedel anvants samt i sa fall vilket/vilka lakemedel. Insamlat
material dokumenterades i ett Excel-dokument som i sin tur anvandes for att utfora
statistiska analyser med hjalp av manuella berédkningar samt Minitab. Tabeller och
figurer for att illustrera resultat skapades med hjalp av Microsoft Word 2010.
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4 Resultat

Personalen pa operationsavdelningen tillhandahéll anestesijournaler fran samtliga
839 operationer utférda 2016-2017. Av dessa kunde 599 anvéndas och 6vriga 240
journaler exkluderades ur studien pa grund av att operationen ej utférdes under
allman anestesi, att anestesijournal saknades i patientens journal i Trofast eller att
anestesijournal fanns men inte innehdll nagon information. Av 599 operationer pa
hast under allman anestesi anvdndes CRI med analgetiska lakemedel vid 163
tillfallen, alltsd 27% av samtliga operationer. Vid ovriga 436 operationer
administrerades inte CRI med analgetiska lakemedel, alltsa 73% (se Figur 2).

Operationer med och utan CRI

B Med CRI ® Utan CRI

Figur.2 Anvéndningsfrekvens (i %) av Constant Rate Infusion (CRI) med analgetiska lakemedel i
samband med allmé&nanestesi av hést vid ett svenskt djursjukhus. Totalt antal operationer=599, med
CRI 163 st och utan CRI 436 st. (Diagram: Emma Wallin & Felicia Haraldsson, SLU)

Journalgranskningen visade att féljande lakemedel administrerades med CRI till
hastar under allman anestesi; butorfanol, lidokain, morfin och ketamin samt
kombinationerna lidokain+ketamin och lidokain+butorfanol (se figur 3).
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Analgetiska lakemedel administrerade

med CRI
120
100
:
< 40
% = _
Bukkirurgi Ovrig kirurgi All kirurgi
(N=83) (N=516) (N=599)
M Butorfanol 0 41 41
H Lidokain 75 30 105
E Morfin 0 9 9
B Ketamin 0 4 4
B Lidokain+ketamin 0 1 1
H Lidokain+butorfanol 1 2 3

Figur 3. Analgetiska lakemedel som administrerades med Constant Rate Infusion (CRI) under
Kirurgi p& hast under allman anestesi vid ett svenskt djursjukhus. (Diagram: Emma Wallin & Felicia
Haraldsson, SLU)

Av de 599 operationerna inkluderade i studien utgjordes 83 (14%) av bukkirurgi
och resterande 516 (86%) av 6vrig kirurgi. Av samtliga hédstar som genomgick
bukkirurgi fick 76 hastar CRI med analgetiska lakemedel, detta motsvarar 92% av
den totala andelen bukkirurgi. Av de héstar som genomgick 6évrig kirurgi fick 89
av dem CRI med analgetika, vilket motsvarar 17% (se figur 4).

Kirurgi med eller utan CRI

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Ovrig kirurgi All kirurgi

Bukkirurgi

B Andel med CRI B Andel utan CRI

Figur 4. Andel bukkirurgi (92%), 6vrig kirurgi (17%) samt all kirurgi (27%) som administrerats med
Constant Rate Infusion (CRI) med analgetika lakemedel vid kirurgi pa hast under allman anestesi vid
ett svenskt djursjukhus. (Diagram: Emma Wallin & Felicia Haraldsson, SLU)
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5 Diskussion

5.1 Resultat

Tidigare studier och vetenskaplig litteratur inom omradet har visat att CRI med
analgetiska lakemedel kan bidra med flera positiva effekter under allmén anestesi
pa hast. Trots detta visade journalgranskningen att endast 27% av hastarna som
genomgick Kirurgi under allméan anestesi 2016-2017 fick CRI med analgetiska
lakemedel. Med tanke pa resultat fran tidigare studier hade andelen hastar som fick
CRI med analgetiska lakemedel forvéntats vara hogre. Nar det géller andelen som
fick CRI med analgetiska lakemedel visade resultatet av journalgranskningen att
det var en markant skillnad mellan bukkirurgi (92%) och 6vrig Kirurgi (17%).
Anledningen till varfor fordelningen ser ut sa ar okand. Det kan antas att
bukkirurgi ansags vara mer smartsamt an andra typer av kirurgi, vilket gor att CRI
med analgetiska lakemedel da anvants mer frekvent. Kanske kan det ocksa vara sa
att hastarna som genomgick bukkirurgi var vid samre allméntillstand sa att
anestesdren blev “tvingad” att tillféra nagot exempelvis lidokain, av anledning att
anestesoren inte vagat séva patienten for djupt med enbart inhalationsanestetika,
med tanke pa dess deprimerande effekt pa kardiorespiratoriska systemet (White,
2015; Wolfensberger & Larenza, 2007).

En anledning till att lidokain anvands vid bukkirurgi i strre utstrdckning an
vid Ovriga kirurgiska ingrepp kan vara dess formaga att forse patienten med
visceral analgesi. Studier pa manniska och ratta har visat att lidokain administrerat
med CRI under kirurgi kan motverka visceral nociception (Ness, 2000; Schroeder
et al., 2012). Inga studier har hittats dar detsamma har setts pa hast, dock har tva
studier kunnat pavisa minimal eller ingen visceral smartlindring hos hést som fatt
lidokain med CRI vid kirurgi under inhalationsanestesi (Robertson et al., 2005;
Cook & Blikslager, 2008). Fler studier behdvs for att undersoka lidokains formaga
att bidra med visceral smartlindring pa hést.
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Svaret kan &ven finnas i en noggrannare journalgranskning. Kirurgi som kan
smartlindras adekvat genom lokalbeddvning kanske bedémdes inte behévde annan
form av smartlindring. Det kan &ven vara sa att det vid Kkortare ingrepp inte
beddmdes att det fanns tid att tillreda och administrera analgetiska Idkemedel med
CRI, eller att ingreppet inte beddmts vara sarskilt smartsamt. Det finns dven andra
lakemedel som kan ges med CRI som inte anvants pa det undersokta
djursjukhuset, exempelvis alfa-2 agonister.

Syftet med studien var vidare att undersoka vilka analgetiska l&ékemedel som
valjs att administreras med CRI under allmén anestesi pa hast. Av de hastar som
genomgick bukkirurgi och fick CRI med analgetiska lakemedel fick alla utom en
lidokain. En omfattade reviewartikel fran humanvarden av Vigneault, Turgeon och
Cote” et al., (2011) visar att lidokain administrerat med CRI under allmén anestesi
reducerar den postoperativa smartan samt behovet av opioider som smartlindring.
Studien visade é&ven att aterhamtningstiden for ileus och vistelsen pa
vardavdelningen var kortare for dem som fatt lidokain via CRI perioperativt. Da
dessa studier ar gjorda pa manniska kan direkta slutsatser inte dras for hast.
Daremot har en studie av Lefebvre et al., (2016) pavisat att lidokain, tillsammans
med flunixin, var de vanligaste ldkemedlen att anvanda for att behandla héstar med
postoperativ ileus. | vidare studier pavisas att lidokain administrerat intravenost ar
en effektiv forebyggande behandling av postoperativ ileus (Torfs et al., 2009;
Malone et al., 2006). Dock visade en annan studie av Salem, Archer och
Proudman (2016) inte att lidokain administrerat med CRI hade formagan att
forebygga eller behandla postoperativ ileus efter bukkirurgi pa hastar med
tunntarmskolik. Da det som tidigare namnt kan antas att bukkirurgi &r ett
smartsamt ingrepp ar det hogst relevant att vidta atgarder for att kunna reducera
den intra- och postoperativa smartan. Om CRI med lidokain kan minska risken for
postoperativ ileus &r detta en stor fordel. Detta eftersom postoperativ ileus &r en
vanlig komplikation efter bukkirurgi vid kolik pa hast (Coumbe & British Equine
Veterinary Association 2012, ss. 390-391).

Nar det géller lidokain och dess kardiovaskulara paverkan indikerar litteraturen
att CRI med lidokain inte har nagon paverkan pa de kardiorespiratoriska
parametrarna hos hastar under allmén anestesi. En hdgre koncentration av
inhalationsanestetika riskerar dock att ge kardiovaskuldr depression. Eftersom CRI
med lidokain kan bidra till att sinka MAC, bor det indirekt bidra till att forebygga
kardiovaskul&r depression som orsakas av inhalationsanestetikan (Benedetti et al.,
2017.; Wagner et al., 2011).

Né&r det galler uppvaket efter allmén anestesi har vikten av att CRI med
lidokain avslutas 30 min fore anestesin avslutas lyfts av flera kéllor. Detta da
risken for ataxi i uppvaket minskar kraftigt samt chansen for ett uppvak med i
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Ovrigt god kvalité okar (Bettschart-Wolfensberger & Larenza, 2007.; Valverde et
al., 2005).

Vidare ndmner Mrcvs et al., (2001, ss 273-297) att smartlindring vid
bukkirurgi med fordel bor goras pa flera nivaer, centralt och lokalt. Lakemedel
som lidokain kan bidra med den lokala analgesin och éven bidra med att forse
patienten med postanestetisk smartlindring.

Journalgranskningen visade att ingen av héstarna som genomgick bukkirurgi
under allman anestesi fick CRI med butorfanol intraoperativt. Endast tva studier
kunde hittas om CRI med butorfanol under allman anestesi pa hast. Enligt en av
studierna gjord av Sellon et al., (2004) visade det sig att de hastar som fatt
butorfanol med CRI under allmdn anestesi vid bukkirurgi spenderade i snitt
kortare tid pa vardavdelningen postoperativt. Det kan diskuteras utifran studiens
resultat om butorfanol &r foérdelaktigt att administrera med CRI vid bukkirurgi.
Underlaget beddéms dock begrénsat vilket gor att inga sakra slutsatser kan dras
angaende lakemedlets effekt vid administrering med CRI vid kirurgi under allman
anestesi pa hast. Den andra studien gjordes av Bettschart-Wolfensberger et al.,
(2011) och undersokte effekten av CRI med butorfanol pd MAC av isofluran,
kardiorespiratorisk funktion samt uppvakets karaktar efter Kirurgi under allmén
anestesi med isofluran och medetomidin som underhall. Studien visade att det inte
fanns nagon signifikant skillnad pa om CRI med butorfanol administrerades eller
inte. Det som &r svart med denna studie ar att urskilja vilka effekter som orsakas
av butorfanol och vilka som orsakas av medetomidin. Detta talar emot att
butorfanol i detta avseende skulle vara fordelaktigt, dock hade det varit relevant att
utféra samma studie dar medetomidin exkluderats, och endast undersdka
effekterna av butorfanol med CRI vid underhall av isofluran.

Flera kallor beskriver att opioider éver lag, men aven morfin specifikt, har
formaga att hamma tarmmotoriken och foljd orsaka kolik hos hast (Thomas &
Lerche, 2017 ss. 252-254; Turner et al., 2011 s. 679). | en studie av Gozalo-
Marcilla et al., (2013) noterades kolik som en postoperativ komplikation hos de
hastar som administrerats morfin med CRI vid kirurgi under allmén anestesi.
Méngden studier som undersoker effekterna av morfin administrerat med CRI
under allmén anestesi pa egen hand ar begransat. Anledningen till varfor morfin
inte administreras med CRI vid kirurgi under allmén anestesi kan antas vara dess
formaga att hamma tarmmotoriken och orsaka kolik. Andra analgetiska lakemedel
som inte har dessa biverkningar kan darfor valjas istallet, exempelvis lidokain.

Coumbe och British Equine Veterinary Association (2012, s. 437) skriver att
ketamin framst &r ett anestetiskt lakemedel, men administrerat i 1ag dos med CRI
aven forser patienten med analgesi intraoperativt. Ketamin kan aven minska MAC
av inhalationsanestetika, pa grund av dess hypnotiska effekt, samt reducera
windup (Doherty & Valverde 2017, s. 217; Thomas & Lerche 2017, s. 266).
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Ketamin lampar sig bra att administrera med CRI da lakemedlet forser patienten
med analgesi, amnesi och ger immobilisering utan att kardiovaskular depression
uppstar (Bettschart-Wolfensberger och Larenza, 2007). Knobloch (2006) visade i
en studie att hastarna som fick ketamin administrerat med CRI hade en minskad
nociception jamfort med de hastar som endast fick isofluran som underhall.
Utifran detta kan det ifragasattas varfor inte ketamin férekom mer frekvent under
allman anestesi pa hast. Kanske anvands ketamin mindre frekvent pa grund av att
andra lakemedel foredras, trots dess analgetiska och anestetiska effekt. Kanske kan
det vara sa att andra lakemedel har liknande funktion och att djursjukhuset da
viljer dessa framfor ketamin, da det eventuellt ger smartlindring som &r
effektivare eller har langre duration. Dessutom kan det vara en kostnadsfraga, att
andra lakemedel som é&r billigare valjs fére ketamin. Ingen studie har hittats dar
ketamins effekter pa de inhalationsanestetiska lakemedlen isofluran eller
sevofluran undersokts. Dock har en studie av Muir och Sams (1992) visat att
ketamin kunde reducera MAC av halotan med 37%. Halotan anvéndes inte som
inhalationsanestetiskt lakemedel pa det aktuella djursjukhuset men det kan antas
att ketamin eventuellt kan ha samma effekt pa andra inhalationsanestetika som
isofluran eller sevofluran. En annan orsak till att ketamin inte administreras i storre
utstrackning med CRI intraoperativt kan vara att lakemedlet ackumuleras, vilket
okar risken for kramper, ataxi och forlangd aterhamtning postoperativt (Doherty &
Valverde 2017, s. 82).

Journalgranskningen visade att kombinationer av anestetiska ldkemedel
administrerades med CRI under allmén anestesi i ytterst fa fall. Att kombinera
analgetiska lakemedel med inhalationsanestetika, det vill sdga anvanda sig av
PIVA, har flera fordelar. Doherty & Valverde (2006, ss. 216-217) namner flera
anledningar till anvandning av kombinationer av lakemedel. De skriver att syftet
med en balanserad anestesi ar att med hjalp av kombination av tva eller flera
lakemedel kunna reducera méngden inhalationsanestetika vid allmén anestesi,
vilket i sin tur reducerar biverkningarna av inhalationsanestetikan. Enderle et al.,
(2008) visade pa styrkor att anvanda sig av kombinationer av lakemedel
tillsammans med isofluran. Bland annat sags det att hjartfrekvensen var lagre hos
hastar som fatt lidokain, ketamin och isofluran som kombination &n for endast
isofluran. Dessutom reducerades end-tidala koncentrationen av isofluran om
hastarna fick lidokain och ketamin med CRI samtidigt, jamfért med de som endast
fick isofluran och ingen CRI. Aven en studie av Villalba, Santiago och De Segura
(2011) visade att kombinationer av analgetiska lakemedel administrerat med CRI
kan reducera MAC av isofluran. CRI med lidokain och ketamin sénkte MAC av
isofluran med i genomsnitt 49%, och ndr &ven morfin tillsattes kunde MAC
reduceras med i genomsnitt 53%.
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Ingen studie har hittats som underséker administreringen av kombinationen
lidokain och butorfanol med CRI under allmén anestesi, trots detta har
kombination administrerats ett fatal ganger enligt journalgranskningen.

Anledningen till att kombinationer av analgetiska lakemedel administrerats
med CRI i sa pass liten utstrackning under allman anestesi kan diskuteras. Det kan
forslagsvis bero pa att det tar tid att forbereda infusionen, att det ar besvarligt att
kombinera olika substanser for att det kravs flera olika pumpar/infusioner och att
tiden inte racker till. 1 vissa fall kan lokoregional analgesi/anestesi vara adekvat for
det kirurgiska ingreppet, vilket gor att intravends infusion véljs bort. Det kan
vidare spekuleras i om personalens kunskap ar for lag, att de inte vet vilka
lakemedel som kan kombineras samt hur detta ska utforas pa ett korrekt sétt. | de
flesta lander ar det veterindrer som vid kirurgi pa hast ansvarar for anestesin,
medan detta ansvar erhalls av djursjukskétare i Sverige. Det ar trots allt stor
skillnad i farmakologisk och fysiologisk baskunskap, vilket eventuellt resulterar i
att veterindrer i Sverige beslutar om anestesi och/eller analgesi, trots att denne inte
ar insatt i amnet, medans veterinarer i andra lander har kunskap inom anestesi da
det ingar i deras arbetsuppgifter.

Boesh (2013) beskriver att CRI 1ange anvants under allméan anestesi i syfte att
uppna analgesi samt minska MAC vilket i sin tur minimerar kardiovaskular
depression, vilket &r viktigt vid kirurgi under allman anestesi pa hast. Detta
indikerar att administrering av lakemedel via CRI med fordel bor tillampas under
kirurgi om mdjligt. Det &r dock viktigast vid ingrepp som kan forvantas vara extra
smartsamma, saval intraoperativt som postoperativt. Eftersom alla lakemedel har
biverkningar &r det positivt om atgarder kan vidtas for att minska behovet av dem.
Dessutom kan opioider enligt flera kéllor orsaka nedsatt tarmmotorik, vilket kan
orsaka gastrointestinala komplikationer som ileus och kolik (Doherty & Valverde,
2006 s.135; Thomas & Lerche, 2017 s. 252; Turner et al., 2011). Om CRI med
lidokain intraoperativt kan minska behovet att opioider postoperativt ar detta ett
starkt argument fOr dess tillampning.

Detta arbete innehaller olika typer av referenser med varierande
trovardighetsgrad. Referenser som anvants ar forstahandsstudier, reviewartiklar,
Ovrig litteratur samt internetsidan FASS Djurldkemedel. Av dessa har
forstahandsstudier hogst trovardighet medan bdcker och reviewartiklar varderas
lagre da dessa ar baserade pa andrahandsinformation. Trots att referenserna har
varierande trovérdighetsgrad, har beddmningen gjorts for varje kélla att den
uppnar tillrackligt hog grad av tillforlitlighet for att kunna anvéandas i arbetet.
Exempelvis &ar dvrig litteratur som anvénts som underlag tidigare rekommenderad
av kursledare under programmet, vilket gor att den bedéms innehalla tillforlitlig
information. En annan faktor som avgor i vilken grad en studies resultat &r
generellt applicerbart ar urvalet i studien. Ett exempel pa detta ar studien av
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Dzikiti, Hellebrekers och van Dijk (2003) som omfattade 12 hastar, medan studien
av Valverde et al., (2005) innehdll 54 hdstar. Ju storre studiepopulation en studie
har, i desto hdgre grad kan dess resultat appliceras generellt pa populationen.
Alder pé studien har ocksa betydelse for dess trovardighet, d& kunskap utvecklas
och forandras dver tid, vilket gor att ju dldre en studie ar desto hogre ar risken att
den &r inaktuell, da nyare forskning kan finnas att tillga. Exempelvis inkluderas en
studie av Muir och Sams fran 1992 i arbetet, vars resultat ansags vara relevant och
ha tillrackligt hog trovardighet. Trots detta ar informationen av aldre karaktar
vilket maste tas i beaktande, da nyare studier kan ha gjort som fatt andra resultat.
Det &r alltsa att foredra att anvanda sig av studier utforda sa nara nutid som mojligt
da risken att informationen &r utdaterad minskar. Internetsidan som anvénts &r
Fass Djurlakemedel, vilket &r en officiell hemsida med produktinformation om
lakemedel som anses vara trovardig da den & avsedd att anvéndas av
vardpersonal, samt att informationen som publicerats &ar officiellt godkand.
Utgivarens av FASS Djurldkemedel &r Lakemedelsindustriforeningens Service
AB.

5.2 Material och metod

Arbetet innehaller en journalgranskning samt granskning av vetenskaplig
forskning och litteratur. Journalgranskningen genomférdes delvis parallellt men
framfor allt fore litteraturgranskningen. Detta gjorde att journalgranskningen
kunde identifiera vilka analgetiska lékemedel som anvants vid det aktuella
djursjukhuset under den understkta perioden, vilket gjorde att arbetet kunde
fokuseras pa att hitta vetenskaplig forskning och litteratur angaende just dessa
lakemedel.

Fordelarna med att utfora denna studie med journalgranskning som metod &r att
journalgranskningen rymdes inom tidsramen som fanns, samt att materialet fanns
lattillgangligt. Det finns potential for vidare studier, exempelvis Kkan
journalgranskningen breddas i form av att inkludera flera svenska djursjukhus eller
inkludera operationer utférda under en langre period &n tva ar.

En nackdel ar att studien endast &ar gjord pa ett svenskt hastdjursjukhus. For att
fa en mer generell bild av och béttre insikt i hur frekvent CRI med analgetiska
lakemedel anvénds ute i praktiken hade studien behovt goras pa fler av Sveriges
hastdjursjukhus for att inkludera flera journaler. En annan nackdel var att ett stort
antal journaler fick exkluderas ur studien med anledning av att journalfdringen
hade brister som gjorde att relevant information inte kunde hittas. Alla opererade
héstars anestesijournaler gick inte att hitta, vilket gjorde att det inte gick och se om
CRI med analgetiska lakemedel hade administrerats eller inte. Det fanns dven
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hastar som fanns dokumenterade i Surgery Log men vars journaler inte kunde
finnas, vilket gjorde att ingen information om operationerna utférda pa dessa
héstar kunde inhdmtas. En risk med detta &r att resultatet blir missvisande. Om
journalféringen hade varit mer omfattande, s hade eventuellt inte lika manga
journaler behovt exkluderas, vilket hade Okat studiepopulationen och kanske i
hdgre grad kunnat vara representativt for populationen.

Studier och litteratur som berdr administrering av analgetiska lakemedel med
CRI vid kirurgi under allman anestesi pa hast har hittats i begransad utstrackning.
Daremot har tillrackligt med information funnits for att kunna ta upp positiva och
negativa effekter med att administrera analgetiska lakemedel med CRI vid kirurgi
pa hast under allman anestesi. Manga studier ar gjorda pa kombinationer av
lakemedel som inte varit aktuella for denna studie och har darfor exkluderats.
Exempelvis kunde det inte hittas nagra andra studier som har undersokt hur
frekvent CRI med analgetiska lakemedel anvéands under allman anestesi pa héast.
Detta omojliggor att jdmfora studiens resultat med en studie av samma karaktar.
Arbetet bidrar dock med mer information inom omradet och kan férhoppningsvis
inspirera till vidare studier.

5.3 Forslag pa vidare studier

Onskvart hade varit att géra samma studie fast bredare, péa fler hastdjursjukhus,
under flera ar. Det hade &ven varit intressant att jamféra anvandningen av CRI
med analgetiska lakemedel under allmén anestesi mellan hast och smadjur, om det
finns nagra skillnader nar det galler frekvent och val av lékemedel som
administreras med CRI under allmén anestesi, samt i sa fall vad detta beror pa.
Vidare skulle det vara intressant att se skillnaden i anvandning av CRI for 10 ar
sedan och idag. Av egna erfarenheter och efter samtal med personal som arbetar
med anestesi pa hast anas att CRI med analgetiska lakemedel dkar. Om detta
stdammer Gverens med verkligheten eller inte skulle vara intressant att undersdka
med vidare studie. Under arbetets gang har funderingar dykt upp kring hur
anvandningen av CRI ser ut utomlands jamfért med Sverige. Att utféra samma
studie utomlands pa djursjukhus for att jamfora med Sverige hade varit ett
alternativ pa vidare studie. Detta for att se om det finns nagra skillnad i
anvandningsfrekvens och val av ldkemedel till CRI under allmén anestesi, samt
hur valen motiveras. Dock kraver detta mer tid och resurser an vad som fanns att
disponera pa denna studie. Avslutningsvis hade det varit intressant att géra en
studie som undersoker vem som i praktiken beslutar om CRI ska administreras
samt vilka analgetiska ldkemedel som ska anvandas. Ar det veterinaren eller
djursjukskotaren som tar dessa beslut? Enligt lagen far djurhalsopersonal som inte
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ar veterinar bara administrera ldkemedel till djur under forutsdttning att en
veterinar har ordinerat behandlingen (kap. 4 18 Statens jordbruksverks foreskrifter
och allméanna rad om skyldigheter for djurhallare och personal inom djurens héalso-
och sjukvard, SIVFS 2017:22). Delegering av arbetsuppgifter kan dock ske om
den som delegerar har formell och reell kompetens fér uppgiften. Den som
delegerar ar skyldig att forsékra sig om att den som tar emot delegeringen har reell
kompetens att utféra uppgiften (kap. 3 18 Statens jordbruksverks foreskrifter och
allmanna rad om skyldigheter for djurhallare och personal inom djurens halso- och
sjukvard, SIVFS 2017:22). Detta kan tolkas som att om djursjukskétaren delegeras
av veterindr att utfora anestesi, kan djursjukskotaren vélja lakemedel, men de
maste alltid ordineras av veterinar. Det kan antas att rutinerna ser olika ut pa olika
djursjukhus.
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6 Slutsats

Journalgranskningen visade att av samtliga operationer pa hast under allman
anestesi anvandes CRI med analgetiska lakemedel vid 27% av operationerna pa
det aktuella djursjukhuset. De analgetiska lakemedel som anvéndes var lidokain,
butorfanol, morfin och ketamin. Vid 92% av samtliga bukkirurgier anvandes CRI
med analgetiska preparat jamfort med samtlig 6vrig Kirurgi dar andelen héstar som
fick CRI med analgetiska lakemedel var 17%.
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