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Sammanfattning

Perioperativ hypotermi ar ett tillstdnd som kan uppsta vid anestesi och som kan or-
saka allvarliga komplikationer, framfor allt under den postoperativa perioden. Att
monitorera patientens temperatur &r darfor en viktig del av djursjukskétarens arbete.
Hypotermi ar relativt val utforskat hos manniskor och smadjur och forskningen visar
att perioperativ hypotermi forekommer ofta. Den generella uppfattningen bland djur-
hélsopersonalen &r att perioperativ hypotermi séllan férekommer hos vuxna héstar,
da en stor kroppsmassa antas minska risken for kraftig varmeforlust. Nar det galler
vuxna hastar finns endast ett fatal studier gjorda dar perioperativ hypotermi under-
soks. De studier som utforts tyder dock pa att &ven vuxna héstar tappar i temperatur
vid anestesi och darmed, likt 6vriga djurslag, riskerar perioperativ hypotermi. Nagot
som bland annat kan ha negativ inverkan pa uppvakningskvaliteten. Den post-
operativa perioden hos hést ar sedan tidigare kénd for att vara forenad med allvarliga
risker, vilka vanligen inte drabbar smadjur i samma utstrackning. Det kan handla om
svarigheter att resa sig alternativt allvarliga skelett- och/eller muskelskador, vilka kan
leda till kritiska konsekvenser for hasten.

Syftet med det hér arbetet var att utforska forekomst av perioperativ hypotermi hos
vuxna hastar och understka vad som redogdrs om amnet i vetenskaplig litteratur. For
att besvara syftet och fragestallningarna utférdes en litteraturstudie samt en praktisk
studie pé tva hastkliniker i Sverige. Litteraturstudien undersokte befintlig forskning
inom omrédet hos hast och omfattade &ven studier frdn manniskor och hundar for att
fa tillrackligt litteraturunderlag. | den praktiska studien inkluderades totalt atta héstar,
vilkas perioperativa temperaturer monitorerades under elektiva och icke-akuta
ingrepp. Temperaturmatningarna gjordes med en rektaltermometer och utférdes med
regelbundet intervall fran fore premedicinering, under anestesin och fram till hasten
stod upp i uppvakningsboxen.

Séval den praktiska studien som resultat fran litteraturstudien visade att hypotermi
ofta forekommer intra- och postoperativt hos vuxna hastar. Hypotermi definierades
utifrdn en kroppstemperatur under 37,0 °C, vilket uppmattes hos 75 procent av de
histar som inkluderades i studien. Tidigare studier har pavisat en hogre foérekomst av
hypotermi &n vad resultaten i den hér studien kunde konstatera.

Konklusionen av denna studie var att perioperativ hypotermi férekommer hos
vuxna hastar och dessa resultat stods av utford litteraturstudie. Dessutom tyder veten-
skaplig litteratur pa en korrelation mellan intraoperativ hypotermi och en hégre kom-
plikationsrisk, framfor allt postoperativt. Darmed kan eventuella férebyggande eller
behandlande atgarder for hypotermi vara av betydelse for uppvakningskvaliteten och
aterhamtningen efter anestesi hos vuxna héstar.

Nyckelord:  hést, termoreglering, hypotermi, anestesi, djursjukskotare,
djuromvardnad



Summary

Perioperative hypothermia is a serious complication that may occur due to anesthesia.
Monitoring the patient’s temperature is therefore an important part of the veterinary
nurse’s work. Hypothermia is relatively well researched in humans and small
animals. The research shows that perioperative hypothermia frequently occurs and
may cause several serious complications for the patient, especially during the
postoperative period. The general perception amongst animal health personnel is that
perioperative hypothermia rarely occurs in adult horses due to their large body mass,
which is believed to reduce the risk of severe heat loss. There are few studies on
perioperative hypothermia in adult horses. However, existing studies show that
horses lose body heat during anesthesia and thus, like other animal species, risk
hypothermia.

Research has shown that intraoperative hypothermia has a negative impact on hor-
ses’ recovery quality. It is well known that there are serious risks associated with the
postoperative period for the equine patient, which usually do not affect small animals
to the same extent. The risks include difficulties to get to standing position or severe
damage to skeletal and/or muscle, which may lead to critical consequences for the
horse.

The aim of this study was to explore the occurrence of hypothermia in horses
during anesthesia. To do this, a literature study and a practical study were carried out
on two horse clinics in Sweden. The literature study reviewed existing research in the
field and also included studies of humans and dogs to obtain sufficient amount of
literature. The practical study included a total of eight horses, whose perioperative
temperature was monitored during elective and non-acute procedures. The tempera-
ture measurements were made with a rectal thermometer and were performed re-
gularly from before pre-medication, during anesthesia and up until the horse stood
up in the recovery.

The results of both practical study and literature study showed that hypothermia
often occurs in adult horses intra- and postoperatively. The study found hypothermia,
which was defined as a body temperature below 37,0 °C, in 75 percent of the horses.
Previous studies have shown a higher incidence of hypothermia than the findings in
the present study.

The conclusion of this study was that perioperative hypothermia occur in adult
horses and these results are supported by the literature study. Further more, scientific
literature indicates a correlation between intraoperative hypothermia and increased
risk of complications, especially postoperative. Thus, any preventative or treating
measures can be of importance for the horses recovery quality after anesthesia.

Keywords: horse, thermoregulation, hypothermia, anesthesia, veterinary nurse,
animal nursing
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1 Inledning

En viktig del av djursjukskotarens omvardnadsarbete ar att sékerstalla normal
kroppstemperatur hos patienten, bade vid anestesi och 6vrig vistelse pa klinik. Hos
framfor allt smadjur ar hypotermi under anestesi ett valkant problem som stods av
relativt mycket forskning. Studier pa manniskor och hundar har visat att perioperativ
hypotermi leder till forlangd uppvakningstid (Pottie, Dart, Perkins & Hodgson,
2007), forsamrad metabolisering av lakemedel (Kurz, Sessler & Lenhardt, 1996),
forsamrad sarlakning (Sessler, 2016) samt kardiovaskulara effekter (Orts, Alcaraz,
Delaney, Goldfrank, Turndorf & Puig 1994 se Armstrong, Roberts & Aronsohn
2005, s. 34). | jamforelse med andra djurslag finns det pa vuxna hastar fa studier
inom omradet hypotermi, men sannolikt &r effekterna liknande om dessa drabbas av
hypotermi under anestesi.

For att kunna arbeta forebyggande, hdja patientsdkerheten samt 6ka verksam
djurhdlsopersonals medvetenhet ar det av stor vikt att utforska huruvida héstar drab-
bas av hypotermi under anestesi. Darmed riktades detta arbete mot férekomsten av
perioperativ hypotermi hos hast. Arbetet har utforts for ett kandidatarbete inom djur-
omvardnad pa Sveriges Lantbruksuniversitet.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet ar att 6ka kunskapen om hypotermi hos hast och i vilken grad
hypotermi forekommer under anestesi av hast.

- Hur vanligt forekommande &r hypotermi hos héast intra- och postoperativt pa
tva stora kliniker i Sverige?
- Hur beskrivs perioperativ hypotermi hos hast i vetenskaplig litteratur?



2 Material och metod

2.1 Litteratursdkning

For att kunna besvara syfte och fragestéllningar samt fa en grund for den praktiska
studien utfordes en litteratursokning efter vetenskapliga artiklar samt sékning i rele-
vant kurslitteratur pa djursjukskotarprogrammet.

De databaser som anvéandes for litteratursékningen var Primo genom Sveriges
Lantbruksuniversitets bibliotek, Web of Science, Google Scholar, Scopus och
PubMed. Sokorden som anvandes ensamt eller i olika kombinationer var: hypo-
therm*, horse*, equine*, anaesthes*, anesthes*, temperature, cold, therm¥*,
recover*, operati*, perioperative, thermoregulation, thermoregulat* och animal*.
For att hitta ytterligare relevanta artiklar anvandes referenslistorna fran de artiklar
som framkommit via stkorden. Dessutom anvandes referenslistor till tidigare
studentarbeten inom djursjukskotarprogrammet.

Artiklarna som ansags innehalla anvandbar information for arbetet inkluderades.
Da det finns fa publicerade studier inom omradet pa vuxna héastar anvandes aven ett
flertal artiklar frdn human- och smadjurssjukvarden for att litteraturunderlaget
skulle bli tillrackligt. Antalet artiklar som slutligen inkluderades i arbetet var 25
stycken.

2.2 Praktisk studie

Studien utfordes pa atta vuxna héastar som genomgick elektiva eller icke-akuta
operationer pa tva kliniker i Sverige under perioden 2019-02-07 till 2019-02-20.
For att hastarna skulle kunna inkluderas i den hdr studien behévde de uppfylla
tva inklusionskriterium. Det forsta var att deras preoperativa status bedomdes vara
utan anmdrkning av ansvarig veterinar eller legitimerad djursjukskétare. Det andra



var att anestesin underhélls med inhalationsanestetika. Bedémningen av hastarnas
preoperativa status utfordes genom en klinisk undersokning med fokus pa
cirkulation och respiration (Murrel & Ford-Fennah, 2012). Héstar vars anestesi
underholls med annat &n inhalationsanestetika eller bedémdes ha nedsatt allméan-
tillstand pa grund av sjukdom exkluderades.

2.2.1 Temperaturmatning och métnoggrannhet

Definitionen av vad som &r normal kroppstemperatur hos hast varierar beroende pa
litteratur och forfattare. Enligt en definition &r normaltemperaturen ar 37,5-38,0 °C
(Hornicke 1987 se Mayerhofer, Scherzer, Gabler & Hoven 2005, s. 53), medan en
annan kélla anger 37,5-38,5 °C som normaltemperatur (Sjaastad, Sand & Hove,
2010). I den hér studien definieras hypotermi som en kroppstemperatur under 37,0
°C.

I denna studie utfordes de forsta temperaturmatningarna preoperativt, fore pre-
medicinering administrerades. De efterfoljande métningarna utférdes en gang direkt
efter induktion av anestesi och en gang efter uppkoppling till narkosapparat. Tempe-
raturen mattes darefter intraoperativt med 15 minuters intervall fram till narkosens
slut. En efterféljande métning utfordes vid placering i uppvakningsboxen samt en
sista matning da hasten stod upp och det bedomdes vara sakert att hantera hasten.

Samtliga temperaturmatningar utfordes rektalt da en studie har visat att rektal-
temperatur stammer val 6verens med temperatur i buk- och brosthala hos hastar
(Tomasic & Nann, 1999). Termometern placerades cirka fem centimeter in i rektum
och vinklades mot tarmslemhinnan.

Den termometer som anvéndes var av market Telfo (Telfo Meditec AB) och har
enligt tillverkaren en matnoggrannhet pa + 0,1 °C. Termometern ar avsedd for mét-
ning i &ndtarm, munhala eller armhala. Den har en mjuk bojlig spets och en mattid
pa 10 till 30 sekunder vid rektal matning. Matningarna utfordes med samma termo-
meter och av samma person for att styrka reliabiliteten och fa jamforbara resultat.
Personen som utforde méatningarna var en student i arskurs tre pa djursjukskotar-
programmet.

2.2.2 Protokoll for datainsamling

Datainsamling skedde genom ett protokoll utformat efter faktorer som kunde ténkas
paverka kroppstemperaturen perioperativt, se bilaga 1.

| protokollet noterades hastarnas vikt, kon, ras, alder, preoperativ status, typ av
premedicinering, induktion och underhall, position pa operationsbordet, typ av



ingrepp samt den totala narkoslangden. Handelser eller atgarder som kunde ha be-
tydelse for studieresultatet noterades under rubriken “6vrigt”.
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3 Resultat

3.1 Litteraturresultat

Kroppens temperatur regleras med hjalp av hypotalamus och termoreceptorer som
finns pa flera lokalisationer i kroppen (Sessler, 1997). Utifran termala signaler sker
autonoma reflexer i form av vasodilatation och vasokonstriktion med syfte att kyla
eller bibehalla varme i kroppen (Sjaastad, Sand & Hove, 2010). Vid administrering
av inhalationsanestetika paverkas kroppens normala temperaturreglering, vilket kan
orsaka hypotermi (Sessler, 1997). Hos ménniskor sker temperaturfall under anestesi
i tre faser (Sessler, 2000; Kurz, 2001) medan forskning pa hast tyder pa en linjar
temperatursénkning (Tomasic, 1999).

Intraoperativ hypotermi kan orsaka flera allvarliga komplikationer, till exempel
kardiovaskular paverkan, 6kad infektionsrisk (Armstrong, Roberts & Aronsohn,
2005) och forlangd uppvakningstid (Mayerhofer et al., 2005). Perioperativ hypo-
termi ar ett véalkant problem med allvarliga komplikationer hos bade smadjur och
manniskor. P& vuxna hastar har jamforelsevis fa studier i &mnet genomforts men
befintlig forskning tyder pa att hypotermi ar vanligt forekommande &ven hos detta
djurslag (Mayerhofer et al., 2005; Tomasic, 1999).

3.1.1 Fysiologi vid termoreglering

Kroppen delas in i centrala och perifera delar. De centrala delarna innefattar huvud,
brost- och bukhala dar temperaturen ar konstant. | de perifera delarna, som utgors
av extremiteterna, varierar temperaturen utefter kroppens behov. (Armstrong,
Roberts & Aronsohn, 2005) Kroppens centrala delar &r varmare an de perifera,
vilket skapar en temperaturgradient (Belani et al., 1993). Blodflddet till kroppsytan
regleras av det sympatiska nervsystemet genom vasodilatation eller vaso-
konstriktion. N&r den centrala kroppstemperaturen stiger minskar stimuleringen av
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sympatiska nervfibrer i huden. Det resulterar i perifer vasodilatation och 6kad
tillforsel av varmt blod som behdver kylas ned. Vid sdnkning av den centrala
kroppstemperaturen sker vasokonstriktion, vilket leder till minskat blodflode till
huden. (Sjaastad, Sand & Hove, 2010)

Termoreceptorer finns fordelade i hud, i buk- och bréstvavnad, i ryggmarg samt
i hjarna och kan vara antingen kold- eller varmereceptorer. De termala signalerna
fran dessa receptorer tas emot av hypotalamus, vilken fungerar som kroppens termo-
stat. (Sessler, 1997) | hypotalamus kaudala del kontrolleras de reflexer som initieras
via det autonoma nervsystemet. Vid stimulering av kdldreceptorerna sker vaso-
konstriktion, piloerektion och 6kad cellular varmeproduktion for att forhindra ytter-
ligare varmeforlust. (Armstrong, Roberts & Aronsohn, 2005) Piloerektion innebar
att palsen reser sig for att 6ka det isolerande lagret (Sjaastad, Sand & Hove, 2010).

Det finns fyra olika satt kroppen kan forlora varme pa vilket kan ske bade under
anestesi och i vaket tillstand. Dessa ar konvektion, konduktion, stralning och evapo-
ration vilka har nedan forklaras kortfattat.

Konvektion

Varmedverforing fran kropp till omgivande luft kallas konvektion. Om kroppsytan
ar varmare an den omgivande luften sker varmeutbyte och luften ndrmast kroppen
varms upp. Da varm luft &r lattare dn kall kommer uppvarmd luft att stiga och er-
séattas med ny kall luft som varms av kroppen. (Sjaastad, Sand & Hove, 2010)

Konduktion

Varme forloras till ytor och foremal som &r i nara kontakt med kroppen. Varmen
som forloras ar proportionell med den temperaturgradient som finns mellan kroppen
och nérliggande objekt. (Sessler, 2000)

Stralning

Varmeforlust till det som inte ar i direktkontakt med kroppen sker genom stralning
(Clark-Price, 2015). Genom detta fdrloras vdrme nar omgivningens medel-
temperatur ar lagre an kroppsytans. Hur snabbt forlusten sker beror pa kropps-
temperaturen och hur stor del av kroppsytan som ar exponerad. (Sjaastad, Sand &
Hove, 2010)

Evaporation

Evaporation innebéar att vatten avdunstar fran kroppen och orsakar varmeforlust.
Perioperativt kan det innefatta evaporation av vatska, exempelvis alkoholbaserade
l6sningar som appliceras vid steriltvatt. (Sessler, 2000)
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Hur snabbt temperaturen sjunker beror pa skillnaden mellan djurets temperatur och
temperaturen i den omgivande miljon. Denna skillnad skapar en temperaturgradient
och ju hogre denna &r desto snabbare sker temperaturforandringen. (Weihe, 1973)
Detta géller oavsett hur varmeforlusten sker.

3.1.2 Perioperativ hypotermi

Administrering av inhalationsanestetika medfor en dosberoende hadmning av
kroppens normala temperaturreglering. Pa grund av detta dampas kroppens férmaga
till bade vasokonstriktion och temperaturhéjande skakningar, vilket kan leda till
hypotermi. (Sessler, 1997)

Hos ménniskor utvecklas perioperativ hypotermi i tre faser som vanligtvis foljer
samma monster. Den forsta fasen startar vid induktion av anestesi till foljd av de
lakemedel som administreras och pagar under cirka en timme. | denna fas paverkas
troskelvardet for vasokonstriktion, vilket innebér att temperaturen i buk- och brost-
hala behdver sjunka under normal kroppstemperatur for att blodkarlen ska kunna
kontrahera. (Kurz, 2001) Dessutom ger majoriteten av anestetika upphov till perifer
vasodilatation. Det resulterar i central varmeforlust nér blodet omdistribueras till
extremiteterna och orsakar en shabb temperatursankning under anestesins forsta
timme. Efterfoljande timmar &r hypotermins andra fas dar det sker en langsam, linjér
varmeforlust till foljd av for 1ag varmeproduktion i relation till forlusterna. Pa
manniskor sénks kroppens metaboliska hastighet med 15 till 40 procent under
allmén anestesi, vilket kan forklara den successiva sankningen av kropps-
temperaturen. (Sessler, 2000) Efter tre till fem timmar inleds hypotermins tredje fas
da den centrala kroppstemperaturen stabiliseras och nar steady-state. Stabiliseringen
beror pa att det sankta troskelvardet for vasokonstriktion nas till foljd av 1ag kropps-
temperatur. Nar detta sker minskar varmeforlusten fran kroppens centrala till
perifera delar vilket leder till att den normala temperaturgradienten aterstalls. Da
finns risk for fortsatt temperatursankning perifert trots stabil central kropps-
temperatur. (Kurz, 2001)

Hos hastar finns det begransad méngd forskning kring hur varmeférlust sker men
det verkar handa pa ett annat satt 4n hos méanniskor. Tomasic (1999) genomférde en
studie dar ett syfte var att understka hur hastars centrala kroppstemperatur for-
andrades under 150 minuters anestesi. Detta gjordes genom att regelbundet notera
temperaturen via en lungartarskateter. Fem vuxna, kliniskt friska hastar sévdes vid
tva separata tillfallen och vid ena tillfallet anvandes varmefilt. Hastarnas temperatur
maéttes perioperativt och avslutades ndr hasten stod i uppvakningsboxen. Studien
visade pa en successiv central temperatursankning under hela anestesin och inte en
initial snabb sankning som i den forsta av de tre faserna, vilka beskrivs i studier fran
humanvarden. Forfattaren tror detta kan bero pa att hastar verkar ha en lagre
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temperaturgradient mellan centrala och perifera kroppsdelar, vilket ger mindre om-
distribuering av central kroppsvarme jamfort med hos méanniskor. (Tomasic, 1999)

Det finns flera faktorer som kan paverka uppkomsten av hypotermi. | en studie
av Mayerhofer et al. (2005), dar 75 hastar som var sdvda i 20 till 240 minuter
inkluderades, sags att till exempel duration och typ av operation signifikant kan
paverka grad av hypotermi. Deras resultat visade att langre operationer kunde tka
grad av hypotermi samt att de hastar som genomgick torra operationer utvecklade
lagre grad av hypotermi dn de héstar som genomgick bléta operationer. Med en blot
operation menas att mer dn 25 procent av hastens kroppsyta blev blét till foljd av
svett eller annan vatska. (Mayerhofer et al., 2005)

3.1.3 Komplikationer till f6ljd av hypotermi

Perioperativ hypotermi innebdr tkad risk for &ndrad farmakokinetik av anestetika
och analgetika, dysfunktion i organsystem (Clark-Price, 2015), kardiovaskulér
depression, infektion, forsamrad sarlakning samt forlangt uppvak (Armstrong,
Roberts & Aronsohn, 2005).

Inom humanvarden finns evidens for flera kardiovaskulara komplikationer pa
grund av hypotermi. Bland annat kan mild hypotermi leda till 6kad hjartfrekvens
och hypotension. (Alcaraz et al. 1992 se Armstrong, Roberts & Aronsohn 2005, s.
34) | takt med att hypotermin forvarras paverkas baroreceptorernas funktion. Det
leder till forsamring av kroppens formaga att héja blodtryck och hjartfrekvens som
svar pa eventuell volymforandring. (Kaul, Beard & Millar, 1973) Dessutom ham-
mas flera av processerna involverade i koagulationskaskaden, vilket paverkar
kroppens koagulationsférmaga (Schmied, Reiter, Kurz, Sessler & Kozek, 1996).

Hos maénniskor kan hypotermi &ven orsaka forlangd duration av lakemedel
genom paverkan pa de enzymreaktioner som ar involverade i metaboliseringen av
lakemedel. Detta kan orsaka ett forlangt uppvak hos hypoterma patienter. (Sessler,
2016) Liknande samband har visats hos hast i en fallstudie gjord av Voulgaris och
Hofmeister (2009) da de undersokte vilka faktorer som kunde paverka tiden till
hésten stod upp postoperativt. De studerade 381 stycken journaler till hdstar som
genomgatt operationer mellan aren 2000 till 2003. Hastarna som inkluderades i
studien var dver 12 manader gamla och vagde 6ver 200 kilo. Resultaten tydde pa att
hypotermi korrelerade med tiden till hasten stod upp efter anestesi. Samma resultat
visades i studien av Mayerhofer et al. (2005) dar de inkluderade 75 stycken hastar,
vilka var sévda i 20 till 240 minuter och genomgick olika typer av operationer.
Resultaten visade bland annat att det fanns en svag men statistisk signifikant korre-
lation mellan grad av hypotermi och den tid det tog till hasten stod upp.

Sarinfektioner och forsamrad sarlakning ar ytterligare komplikationer som kan
uppsta till f6ljd av hypotermi. En humanstudie av Kurz, Sessler och Lenhardt (1996)
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visade att patienter med postoperativ hypotermi hade samre sarlakning och hogre
incidens av sarinfektioner. | motsats till detta visade en studie av Beal, Brown och
Shofer (2000) med totalt 1 777 stycken hundar och Katter inte pa nagot signifikant
samband mellan perioperativ hypotermi och postoperativa sarinfektioner.

3.1.4 Behandlingsmetoder vid hypotermi

Behandling av hypotermi sker genom passiva, aktiva eller metaboliska atgarder. Vid
passiv uppvarmning reduceras varmeforlusten via konvektion och konduktion
genom isolering med till exempel bomullsduk, tidningspapper, bubbelplast eller
varmereflekterande filt (Clark-Price, 2015). | en studie pd hundar, gjord av
Tinsmeyer, Bojarski, Nolte och Kramer (2009), jamfordes effekten av en forupp-
varmd geldyna pa operationsbordet med effekten av en varmereflekterande filt runt
patienten i kombination med geldyna. Studien inkluderade 40 stycken hundar som
delades in i tva grupper dar en av varmeatgarderna anvandes till vardera grupp.
Resultaten visade pa en hojning i medeltemperatur hos de hundar dar véarme-
reflekterande filt och geldyna anvandes jamfort med de som endast lag pa geldyna.
(Tlnsmeyer et al., 2009)

Aktiv uppvarmning innefattar flera olika tillvagagangssatt, till exempel olika
typer av varmefiltar, droppvdrmare och varmelampa (Clark-Price, 2015). Intra-
operativt har en elektrisk varmefilt dver patienten visat sig vara en effektiv varme-
atgard, vilket sdgs i en studie pa hundar av Tan, Govendir, Zaki, Miyake,
Packiarajah och Malik (2004). | den studien undersoktes effektiviteten av fyra olika
intraoperativa varmeatgarder for att minska varmeforlust. Studien inkluderade 96
stycken hundar dar halften var kontrollgrupp och inte mottog nagon varmeatgard.
Till resterande halft anvandes en av fyra varmeatgarder eller kombinationer av flera
varmeatgarder. Resultaten visade att vid enskild anvandning var elektrisk varmefilt
mest effektivt men att en kombination av flera aktiva atgarder gav minst varme-
forlust. (Tan et al., 2004) En annan effektiv metod ar uppvarmning av kroppens
perifera delar med en varmvattenfilt, vilket underscktes i en studie pa 32 hundar
gjord av Cabell, Perkowski, Gregor och Smith (1997). De inkluderade hundar som
genomgick elektiva tandatgarder eller ortopediska operationer, vars duration upp-
skattades bli tva timmar och trettio minuter. De delades in i tre grupper dar varje
grupp mottog olika typer av intraoperativ varmning. Resultaten visade att kropps-
temperaturen bibeh6lls battre genom uppvarmning av benen jamfért med upp-
varmning av balen. (Cabell et al., 1997)

Yiterligare en aktiv varmedtgard ar preoperativ varmning av patienten. | en
studie pa hundar utford av Aarnes, Bednarski, Lerche och Hubbel (2017)
undersoktes effektiviteten av att under 20 minuter preoperativt varma patienter i en
kuvos. Resultatet jamfordes sedan med patienter som inte varmts. Den enda
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skillnaden mellan grupperna var att de patienter som inte varmdes preoperativt hade
en betydligt hogre kroppstemperatur i slutet av anestesin. Dock férekom hypotermi
hos samtliga patienter. (Aarnes et al., 2017)

I den tidigare beskrivna studien av Tomasic (1999) undersoktes, forutom den
perioperativa temperaturforandringen, huruvida varmefilt har effekt pa hastens
kroppstemperatur under anestesi. Varmefilt anvandes vid en av tva anestesier och
togs av forst nar hasten 1ag i brostlage i uppvakningsboxen. Vid jamférelse av
hastarnas temperaturférandring under bada anestesierna sags att utan varmefilt
tappade hastarna snabbare i temperatur jamfort med da varmefilt anvandes. Det
kunde dock inte helt eliminera varmeforlust under anestesi. Varmefilten hade heller
ingen paverkan pa tiden det tog for hastarna att lagga sig i brostlage, stalla sig upp
eller aterfa normal kroppstemperatur postoperativt. (Tomasic, 1999)

Metabolisk uppvarmning innebér intravends infusion av aminosyror for att
manipulera metabolismen, forhindra varmeforlust och 6ka varmeproduktionen i
kroppen (Clark-Price, 2015). Detta undersoktes i en studie av Clark-Price, Dossin,
Ngwenyama, O'Brien, McMichael och Schaeffer (2015) dar atta hundar fick pre-
operativ infusion av aminosyror. Det sags en viss temperaturhdjning hos de hundar
som fatt aminosyror jamfort med kontrollgruppen som fick natriumkloridinfusion.
Skillnaden i postoperativ kroppstemperatur var 0,16 °C och statistiskt signifikant.
Den kliniska relevansen av resultatet ar dock oklar. (Clark-Price et al., 2015)

3.1.5 Risker och komplikationer vid uppvarmning

Vid anvéndning av olika varmeatgarder finns det risk for flera allvarliga kompli-
kationer, varav brannskador fran varmekallor ar en. I en studie pa hundar av Swaim,
Lee och Hughes (1989) undersoktes vilken temperatur som kan uppsta pa huden och
pa varmekallans yta vid intraoperativ anvandning av elektrisk varmefilt och
cirkulerande varmvattenfilt. | studien sovdes 14 stycken hundar, vilka delades in i
sju grupper dar varmeatgarderna anvandes pa olika satt och med olika temperatur-
installningar. De praktiska resultaten, i kombination med granskning av fall med
varmefiltsorsakade brannskador pa hundar, indikerade att ett antal faktorer kunde
paverka uppkomsten av brannskador. Dessa faktorer inkluderade palsens tjocklek,
djurets kroppsvikt och om det fanns isolerande material mellan patient och varme-
kalla. En tjock pals, liksom ett isolerande material mellan patient och varmekaélla,
minskade risken for kritiskt hdga hudtemperaturer och brannskador. Djurets vikt
kunde paverka genom att en tyngre kropp gav tatare kontakt till varmekallan, vilket
i sin tur 6kade risken for brannskador. Darmed konstaterades att brannskador kan
forvarras eller uppsta med okad hastighet hos tunga djur. (Swaim, Lee & Hughes,
1989)
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En komplikation som kan uppsta vid ateruppvarmning av hypoterma patienter ar
sa kallat "afterdrop”. Det innebdr att den centrala kroppstemperaturen fortséatter att
sjunka trots insatta varmeatgarder. Sankningen i temperatur beror pa att aterupp-
varmningen orsakar vasodilatation, vilket majliggor att varmt blod tas fran centrala
till perifera delar. Samtidigt tas kallt blod fran de perifera till centrala delarna, vilket
orsakar nedkylning och darmed temperatursankning. Ytterligare en komplikation &r
uppvarmningschock, vilket innebar cirkulatorisk chock. Det sker eftersom snhabb
varmning av djuret kan orsaka kraftig vasodilatation, vilket ger ansamling av venost
blod i kroppens perifera delar. (Oncken, Kirby & Rudloff, 2001)

3.2 Praktiska resultat

I studien inkluderades totalt atta hastar pa tva kliniker. Parametrarna vikt, alder, ras,
kon, typ av ingrepp och position pa operationsbordet noterades for varje hast, vilket
redovisas i tabell 1. Patienternas position pa operationsbordet varierade beroende pa
vilket ingrepp som utfordes. Foérutom uppvarmd intravends vétska anvéandes inte
nagon aktiv eller passiv varmeatgard under nagon av operationerna. Inga noteringar
gjordes under rubriken ”6vrigt” pa protokollet for datainsamling.

Tabell 1. Samlad patientinformation.

Patient Vikt (kg) Alder (&r) Ras Kdn Ingrepp Position

1 620 7 Pura Raza Espafiola Valack Halsoperation Hdoger lateral
2 538 10 Svenskt halvblod Sto Halsoperation Rygglage

3 570 10 Svenskt halvblod Sto Griffelbensfraktur  Vénster lateral
4 628 13 Svenskt halvblod Sto Sérskada Hdoger lateral
5 526 14 Korsningsponny Valack Artroskopi Ryggléage

6 549 10 Oldenburgare Sto Halsoperation Rygglage

7 395 2 Varmblodig travare Hingst Kastration Ryggléage

8 457 2 Varmblodig travare  Hingst Artroskopi Ryggléage

Vid den preoperativa undersdkningen bedémdes samtliga patienter vara utan an-
méarkning, forutom patient 4 som uppvisade formaksflimmer. Denna patient ansags
dock vara vid gott allmantillstand och inkluderades i studien for att urvalet inte
skulle bli for litet. Beddmningen av patienterna gjordes antingen av ansvarig
veterindr eller legitimerad djursjukskdtare.

Alla héstar premedicinerades med acepromazin, romifidin, opioidpreparat
(morfin eller butorfanol), NSAID (Flunixin eller Metacam) och eventuellt anti-
biotika (gentamicin, bensylpenicillin eller en kombination av dem bada). Vid induk-
tion av anestesi administrerades ketamin och bensodiazepinpreparat (Diazepam

17



eller Midazolam). For underhéll av anestesi administrerades isofluran symptom-
atiskt.

Temperaturen mattes i enlighet med datainsamlingsprotokollet, se bilaga 1.
Vissa avvikelser forekom till foljd av héstarnas temperament eller kirurgens place-
ring. Pa patient 7 och 8 kunde preoperativ temperatur inte tas pa grund av hastarnas
temperament. Postoperativ temperaturtagning var inte mojlig pa patient 7 avsamma
skal. P4 patient 5 kunde inte temperatur tas vid matningen efter 90 minuter pa grund
av kirurgens placering, da det kunde upplevas stérande for kirurgens arbete och det
fanns risk att bryta steriliteten. Langden pa narkoserna varierade mellan 60 och 135
minuter raknat fran uppkoppling till narkosapparat fram till operationens slut.

Medeltemperatur °C
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Figur 1. Linjar kurva 6ver medeltemperaturen under métperioden.

| figur 1 ses en graf dver medeltemperaturen for alla mattillfallen. Medelvardena
togs fram genom att sammanstalla alla patienters temperatur vid varje mattillfalle.
Resultaten visar att patienternas medeltemperatur preoperativt var 37,6 °C och steg
till 38,0 °C vid induktion. Medeltemperaturen var stabil fram till uppkoppling pa
narkosapparat. Darefter sjonk medeltemperaturen med 1,7 °C fram till médtningen
efter 105 minuter. Under tidsperioden 105 minuter till placering i uppvak steg
medeltemperaturen med 0,3 °C for att sedan sjunka med samma gradantal till sista
mattillfallet, vilket utfordes pa stdende hast. Totalt sjonk medeltemperaturen fran
37,6 till 36,3 °C under hela métperioden.
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Patienternas pre- och intraoperativa matvarden °C
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Figur 2. Kurva 6ver varje patients pre- och intraoperativa temperaturer.

Resultaten visar att sex av atta hastar drabbades av hypotermi i varierande grad peri-
operativt. Hypotermi definierades som en temperatur under 37,0 °C. Det innebér att
hypotermi férekom i 75 procent av fallen intra- och postoperativt i den har studien.

Antal mattillfallen per patient varierade mellan 7 och 14 beroende pa héastens
temperament, operationens duration och kirurgens placering. | genomsnitt togs
temperaturen 11,5 ganger per patient. | figur 2 illustreras varje hésts pre- och intra-
operativa temperaturférandring och i tabell 2 redovisas samtliga matvarden for varje

hast.
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Tabell 2. Samtliga hdstars temperaturer (°C) vid varje mdttidpunkt.

Patient: 1 2 3 4 5 6 7 8
Preoperativ 377 379 376 374 378 373

Vid induktion 379 384 376 380 375 375 382 385
Vid uppkoppling till narkosapparat 38,1 38,1 37,7 378 370 376 386 387
Efter 15 min 375 37,7 372 378 372 373 383 380
Efter 30 min 371 376 370 374 363 372 377 374
Efter 45 min 36,7 375 365 374 363 367 378 374
Efter 60 min 366 371 366 375 365 365 379 371
Efter 75 min 36,4 370 361 369 359 364 37,0
Efter 90 min 36,3 370 361 367 36,4

Efter 105 min 36,1 369 361 366 360 363

Efter 120 min 36,7 359 369 36,0

Efter 135 min 36,4

Vid placering i uppvak 360 370 362 364 357 362 380 371
Stdende 36,3 366 358 361 362 361 37,1
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4  Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

4.1.1 Definition av hypotermi

Definitionen av vad en hésts normala kroppstemperatur &r visade sig variera mellan
olika kallor och forfattare och det var svart att finna studier dar detta undersokts.
Nagon temperaturgrans for hypotermi baserat pa hastar kunde inte heller identi-
fieras. Det som hittades var Mayerhofer et al. (2005) som definierar normal kropps-
temperatur hos héast som 37,5 °C till 38,0 °C och Sjaastad, Sand och Hove (2010),
vilken definierar det som 37,5 °C till 38,5 °C. Utdver detta kan det antas finnas
variationer mellan olika individers normala temperaturer. For att kunna félja den
perioperativa temperaturférandringen hos varje hast méttes kroppstemperaturen en
gang preoperativt, vilken antogs vara patientens normala kroppstemperatur. Detta
kan dock vara vart att diskutera da det oftast kravs fler &n en métning for att
identifiera en individs egentliga kroppstemperatur. Det kan ocksa antas att vissa
hastar upplevde den ovana miljon pa kliniken som stressande, vilket &r nagot som
kan ha paverkat den preoperativa temperaturen. Det fanns dock ingen mojlighet att
undersdka huruvida stress hade nagon inverkan pa resultaten i den har studien. Vid
den forsta matningen registrerades temperaturer fran 37,2 °C till 37,9 °C hos
héstarna i studien, vilket belyser den individvariation som kan finnas. Det kan tankas
att en hdst med 37,9 °C i grundtemperatur inte blir hypoterm vid samma temperatur-
grad som en hist med 37,2 °C. Till fljd av detta blev hypotermi svart att definiera
men for att kunna besvara detta arbetes fragestallningar bestamdes utifran till-
ganglig litteratur att en hast rdknades som hypoterm vid en kroppstemperatur under
37,0 °C. Utifran definitionen forekom intraoperativ hypotermi hos sex av atta hastar,
det vill sdga 75 procent. Detta resultat ar lagre jamfort med resultat fran studien av
Mayerhofer et al. (2005) déar hypotermi noterades hos 70 av 72 héstar, vilket innebar
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97,2 procent. Annu hogre forekomst av hypotermi visades i studien av Tomasic
(1999) dér samtliga fem héstar blev hypoterma vid de anestesier dar varmefilt inte
anvéndes.

4.1.2 Duration av anestesi

Durationen av anestesin tycks vara avgérande fér om och i vilken grad hypotermi
forekommer hos hast. | den har studien var det tva hastar, patient 7 och patient 8,
som inte utvecklade hypotermi. Dessa tva patienter genomgick kortast anestesi, 60
respektive 75 minuter, medan Ovriga patienter sévdes i 105 minuter eller langre.
Liknande resultat sags aven i studien av Mayerhofer et al. (2005) dar de tvéa hastar
som inte utvecklade hypotermi var sévda i mindre &n 45 minuter. Patient 7 genom-
gick den kortaste anestesin och var aven den hast som lag mest stabil i temperatur.
Fran induktion till placering i uppvak fo1l temperaturen endast med 0,2 °C, fran 38,2
°C till 38,0 °C. Patient 8, som genomgick 75 minuters anestesi, utvecklade inte
hypotermi trots att den var en av de patienter som tappade temperatur med hogst
hastighet. Temperaturen hos den patienten var vid induktion 38,5 °C och fram till
operationens slut tappade hédsten 1,5 °C. Det ar troligt att den korta durationen av
anestesin var en avgoérande faktor for att patient 7 och 8 inte skulle bli hypoterma.
Sannolikt hade hypotermi uppkommit dven hos patient 8 om anestesin varit av
langre duration.

Hogst grad av perioperativ hypotermi utvecklades i den hdr studien hos patient
3 och patient 5. Deras lagst uppmatta kroppstemperatur, aven kallat nadir, uppmattes
postoperativt och var 35,8 °C respektive 35,7 °C. Det innebar en total temperatur-
sdankning med 1,8 °C och 2,1 °C riknat frén deras respektive preoperativa kropps-
temperatur. En sannolik orsak till dessa tva hastars stora temperaturfall tros vara den
relativt langa durationen av anestesin. Bada héstarna var sévda i 120 minuter totalt,
vilket &r de ndst langsta anestesitiderna i studien. Mayerhofer et al. (2005) kunde i
deras studie pavisa att operationens langd har signifikant inverkan pa utvecklingen
av hypotermi. Mot bakgrund av detta borde patient 4 i denna studie ha utvecklat lika
hog eller hdgre grad av hypotermi an patient 3 och patient 5, da den genomgick den
langsta anestesitiden pa 135 minuter. Detta var dock inte fallet da patient 4 hade ett
temperaturfall pa 1,3 °C, vilket var markbart ldgre dn vad patient 3 och 5 forlorade
i temperatur. Vad som &r orsaken till det gar inte att avgora definitivt, men tankbara
faktorer dr att patient 4 vagde mer an Ovriga eller att den genomgick en operation
som kan klassificeras som torr.
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4.1.3 Alder

I studien noterades viss skillnad mellan de yngsta och den aldsta hasten avseende
forekomst av hypotermi. De tva yngsta héstarna, patient 7 och 8, var bada tva ar
gamla och ingen av dem blev enligt definitionen hypoterm, medan den &ldsta hasten,
patient 5, utvecklade hogst grad av hypotermi. Dessa resultat kan indikera att &ldre
héstar 16per storre risk att drabbas av hypotermi &n unga hastar, dock ar antalet
patienter inkluderade i den har studien for fa for att kunna dra en slutsats kring detta.
Det bor ocksa tillaggas att de yngsta héstarna var de som sévdes kortast tid och att
den aldsta hasten genomgick den nast langsta anestesitiden, nagot som visats ha
signifikant paverkan pa grad av hypotermi (Mayerhofer et al., 2005). Dock kunde
Mayerhofer et al. (2005) inte pavisa nagot signifikant samband mellan alder och
forekomst av hypotermi, vilket kan indikera att skillnaden i respektive anestesitid
hade storre betydelse dn patienternas olika alder i den har studien.

4.1.4 Yttre faktorer

Enligt Tomasic (1999) minskar kroppstemperaturen under anestesi framfor allt
till foljd av varmeforlust via stralning, konvektion och konduktion. Ingen av
héstarna i den har praktiska studien técktes éver med filt eller annat material med
syfte att halla patienten varm. Varmeforlust via konvektion och stralning kan darfor
antas varit av betydelse hos patienterna, da operationssalarna var kallare &n
patienternas kroppstemperatur. Den intraoperativa varmeférlusten via konduktion
kan anses vara forsumbar eftersom samtliga hastar 1ag pa vadderad madrass pa
operationsbordet. Daremot kunde postoperativ varmeforlust genom konduktion
varit av betydelse i uppvakningsboxen dar det fanns minimalt med isolerande
material mellan hasten och golvet. I studien sags en sankning av kroppstemperaturen
hos fyra av sju hastar mellan matningarna vid placering i uppvak och nér hésten stod
upp, vilket kan tyda pa att postoperativ varmeforlust via konduktion var av
betydelse. Dock skiljde sig tidsperioden mellan méatningarna nagot, vilket gor att
fler hastar kan ha haft lagre temperaturer i nara anslutning till att de reste sig utan
att det noterades. Varmeforlust via evaporation kan ocksa paverka temperatur-
forandringen eftersom héstar ofta svettas intraoperativt. Dessutom innebar vissa
operationer, till exempel artroskopier, en stor méangd vétskor som bléter ned
kroppen.

Mayerhofer et al. (2005) konstaterade ett signifikant samband mellan typ av
operation och férekomst av hypotermi. Deras resultat visade att de héstar som
genomgick torra operationer utvecklade lagre grad av hypotermi an de hastar som
genomgick bl6ta operationer. Med en bl6t operation menas att mer &n 25 procent av
héstens kroppsyta blev blét till foljd av svett eller annan vdtska. De resultat som
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visades av Mayerhofer et al. (2005) staimmer dverens med resultaten i den har
studien. Har genomgick patient 5 och patient 8 artroskopier, vilket kan antas vara
blota operationer och bada patienterna sjonk kraftigt i temperatur. Patient 5
utvecklade hogst grad av hypotermi och patient 8 sjonk markant i temperatur under
kort tid. Det fanns troligen flera faktorer till att patient 5 utvecklade hdgst grad av
hypotermi och att det skedde ett snabbt temperaturfall hos patient 8, varav en bl6t
operation kan antas vara en av dem. En mgjlig slutsats kan darmed vara att evapo-
ration hade stor inverkan pa dessa hastars perioperativa forandring i temperatur.

| studien av Tomasic (1999) uppmattes nadir nar héstarna placerats i
uppvakningsbhoxen och temperaturen borjade stiga igen forst efter att hastarna I1ag i
brostlage. En mojlig anledning till den laga temperaturen vid placering i
uppvakningsboxen kan vara att mycket varme gar forlorad via konduktion nar
hastarna laggs direkt pa golvet. Liknande resultat kan ses i den har praktiska studien
dar sex av atta hastar uppmatte nadir postoperativt. Dock var de flesta hastarna i
denna studie lagst i temperatur vid métningen pa staende hast, vilket gor att tid-
punkten for nadir skiljer sig fran resultaten i studien av Tomasic (1999). Detta tyder
pa att temperaturen inte borjade stiga nar hastarna lag i brostlage utan forst nar de
stod upp. Skillnaden skulle kunna bero pa olikheter i uppvakningsboxarnas tempe-
ratur och utformning, da studien av Tomasic (1999) ar tjugo ar gammal. Det &r
troligt att moderna uppvakningsboxar har hogre temperaturer och mer isolerande
material mellan golvet och hasten. Dessa skillnader kan vara en orsak till varfor
nadir inte naddes vid samma tidpunkt i denna studie som i studien av Tomasic
(1999). De tva hastarna som i den hér studien inte uppmaétte nadir vid de post-
operativa matningarna var patient 7 och 8. Det ska tillaggas att temperaturen pa
patient 7 inte kunde tas nar den stod upp, vilket gor att det inte gar att avgora vid
vilken tidpunkt den egentliga lagsta temperaturen uppnaddes. Det kan vara svart att
veta orsaken till varfor dessa tva patienter inte var kallast postoperativt, men faktorer
som mojligen kan inverka ar deras unga alder och den korta durationen av anestesin.
Tomasic (1999) sag aven ett monster dar den sista intraoperativa temperatur-
matningen stamde 6verens med kroppstemperaturen da hastarna stod upp. Ett lik-
nande monster kunde ses i denna praktiska studie, da differensen mellan sista
matningen under anestesi och matningen pa stiende hast var relativt liten, £ 0,1 °C
till 0,3 °C.

4.1.5 Varmeatgarder

Vid behandling av intraoperativ hypotermi hos hést kan flera varmeatgarder vara
aktuella. 1 den hér studien anvandes foruppvarmd infusionsvatska som enda varme-
atgard. Effekten av detta ar inte helt klarlagd, det kan dock antas att administrering
av foruppvarmd vétska &r att foredra framfor administrering av kall vatska for att
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undvika férvarrande av hypotermi. Att foruppvarmd infusionsvétska valdes framfor
droppvarmare beror troligen pa de hoga floden som kravs for att tillrackligt med
vétska ska administreras till h&starna under anestesi. Vétskan hade sannolikt inte
hunnit varmas upp om en droppvarmare anvants, medan den hdga flédeshastigheten
gor att den foruppvarmda infusionsvatskan inte hinner kylas ned innan admini-
strering. Genom att forvarma mojliggors darfor administrering av varm infusions-
vétska till hastar under anestesi.

Anvandning av passiva varmeatgarder, till exempel varmereflekterande filt, har
i en studie pa hundar visat sig kunna minska intraoperativ varmeforlust (Ttnsmeyer
et al., 2009). Da komplikationer fran denna atgard ar ovanliga kan anvandning av
passiva varmeatgarder vara ett enkelt och sakert satt att minska varmeforlust. Dock
innebdr inte detta att passiva metoder &r helt riskfria eftersom patientens temperatur
kan oka av andra orsaker. For att undvika att patienten istéllet blir hyperterm maste
temperaturen darfor kontrolleras regelbundet och atgarden avbrytas vid behov. Det
bor aven tas i beaktning att passiva varmeatgarder ar mindre effektiva an aktiva
(Clark-Price, 2015) och att de med férdel kombineras med aktiva varmeatgarder for
bést effekt (Tlnsmeyer et al., 2009).

Nar det géller aktiva varmeatgarder pa hastar finns det flera metoder som skulle
kunna vara av intresse. Resultat fran studien av Tomasic (1999) tyder pa att
anvéandning av varmefilt kan minska hastigheten med vilken temperaturen sjunker
intraoperativt. Det kan ocksa antas att korrekt anvandning av varmefilt 6ver hasten
har lagre komplikationsrisk &n vérmedyna under hdsten. Detta eftersom hdg
kroppsvikt kan Oka risken for brannskador (Swaim, Lee & Hughes, 1989).
Anvéandning av endast varmedyna har dessutom visat sig vara mindre effektivt an
anvandning i kombination med andra atgarder (Ttinsmeyer et al., 2009). Trots detta
kan anvandning av varmedyna under hasten vara att foredra da vissa typer av
operationer gor att det inte & mojligt att placera till exempel en varmefilt éver
hasten. Det kan bero pa bade hygienaspekter och operationsomradets placering.
Ytterligare en aktiv varmeatgard som kan vara aktuell ar perifer varmning.
Resultaten i studien av Mayerhofer et al. (2005) har visat att det signifikant kan
minska intraoperativ varmeforlust hos hést under sa kallade torra operationer. Det
har dessutom visat sig vara en effektiv varmeatgard pa smadjur (Cabell et al., 1997).
En slutsats fran litteraturresultaten i den har studien tyder dock pa en 6kad risk for
perifer vasodilatation vid varmning av perifera kroppsdelar, vilket bor tas i
beaktande vid anvandning av den varmeatgarden. Oavsett val av aktiv varmeatgard
bor forsiktighet iakttas och det &r viktigt att patientens temperatur kontrolleras
regelbundet da komplikationsrisken generellt & hogre an vid passiva varme-
atgarder.
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4.1.6 Perioperativ temperaturforandring

Resultaten fran den praktiska delen av den har studien sammanstalldes i en figur
med medeltemperaturen, dér alla héstars perioperativa temperaturméatningar inklu-
derades. Detta gjordes for att illustrera hur héstars perioperativa temperaturfall kan
ske pa ett tydligt satt. Tillforlitligheten av de resultat som medeltemperaturkurvan
visar kan diskuteras. Detta da antal patienter inkluderade vid varje matning varie-
rade, vilket paverkar medelvardet. Till exempel inkluderades samtliga atta hastar i
matningen vid induktion medan endast en patients temperatur mattes vid 135
minuter. Det kan ha orsakat en felaktig bild av héstarnas perioperativa forandring i
temperatur. Det hade mdjligen varit mer relevant att endast inkludera de mat-
tillfallen dar alla atta hastars matvarden var med. Dock hade detta gett en mycket
kort kurva éver medeltemperaturen och darfor ansags det av storre intresse att
inkludera hela det perioperativa férloppet.

Resultaten av medeltemperaturkurvan i den hér studien visar, likt resultat av
Tomasic (1999) och Mayerhofer et al. (2005), ett relativt linjart temperaturfall intra-
operativt. Dessa resultat skiljer sig fran liknande studier hos méanniskor och smadijur.
Hos manniskor finns evidens for ett intraoperativt temperaturfall i tre faser (Sessler,
2000). Evidens fran en studie av Aarnes et al. (2017) pavisar ett liknande monster
hos smadjur. Hos hast tyder skillnaden i den perioperativa temperaturkurvan pa en
initialt langsammare temperaturforlust, vilket hos manniskor sker till foljd av
omdistribuering av varme fran centrala till perifera delar (Tomasic, 1999). | studien
av Tomasic (1999) beskrivs att en mojlig anledning till det mindre initiala
temperaturfallet hos hastar ar tva till tre ganger hogre ratio mellan kroppsvikt och
kroppsyta hos hést jamfort med manniska. Enligt forfattaren skulle den hégre ration
kunna innebéra en l&gre temperaturgradient mellan kroppens centrala och perifera
delar, vilket i sin tur skulle kunna leda till ett mindre varmeutbyte. Det linjara
temperaturfallet som sker i den har studien kan till viss del bero pa de felkallor som
uppstatt pa grund av det varierande antalet patienter vid varje matning. Darmed
finns det en risk att medeltemperaturkurvan inte ger en korrekt bild Gver den
generella perioperativa temperaturférandringen. Dock tyder resultaten som
illustreras i figur 2, dar alla hastars individuella fordndring i temperatur &r inklude-
rad, pa att flertalet av hastarna i den har studien hade en linjar temperatursankning.
Detta stodjer det som illustreras i medeltemperaturkurvan. For att sakerstalla hur
héstars perioperativa temperaturférandring sker kravs dock ytterligare studier.

| denna studie sags en 6kning av medeltemperaturen med 0,4 °C hos patienterna
efter induktion. Det &r ett resultat som inte stimmer 6verens med tidigare forskning
pa hast och som inte heller iakttagits i de studier pA manniskor och smadjur som
inkluderats i den hdr studien. Efter den initiala h6jningen var medeltemperaturen
stabil fram till uppkoppling till narkosapparat och sjonk darefter relativt linjart. Den
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temporara héjningen i medeltemperaturen skulle kunna vara ett fysiologiskt svar pa
den stress som kroppen utsatts for vid induktion av anestesi. En annan mojlig orsak
kan tankas vara en skillnad i matningarnas utférande, vilket berodde pa
temperamentet hos hasten. Det bor dock diskuteras huruvida den temporara
hojningen kan bero pa att olika antal hastar inkluderades vid matningen preoperativt
och efter induktion av anestesi. Vid den preoperativa métningen kunde endast sex
hastars temperatur tas, medan alla atta patienter inkluderades i matningen efter
induktion. Patient 7 och patient 8 kunde inte matas preoperativt pa grund av deras
temperament. D& dessa tva patienter hade hogst temperatur efter induktion kan
inkluderingen av deras data ha orsakat den generella 6kningen i medeltemperatur.
Dock kunde en 6kning i kroppstemperaturen aven ses hos fyra av de andra hastarna,
vilket visar att vissa hastars kroppstemperaturer kan hojas temporart efter induktion.

Ytterligare ett resultat, presenterat i figur 1, som inte stimmer éverens med
tidigare forskning ar att medeltemperaturen hos patienterna borjade stiga efter 105
minuter. Det beror sannolikt pa att fa av hastarna genomgick langre operationer
vilket innebar att medelvardet baserades pa farre varden jamfort med tidigare
matningar. En annan anledning skulle kunna vara att héastarnas temperatur
stabiliserades, i likhet med vad som sker i den tredje fasen vid intraoperativ hypo-
termi hos manniska. Detta verkar dock inte troligt baserat pa den korrelation som
andra studier har pavisat mellan langre operationer och hégre grad av hypotermi hos
hast. Antalet patienter inkluderade i denna studie ar ocksa for fa for att kunna dra en
sadan slutsats.

4.1.7 Postoperativa komplikationer

Anestesi av hast ar riskfyllt och framfor allt under den postoperativa perioden finns
det risk for allvarliga komplikationer. Den ¢kade risken postoperativt beror delvis
pa hastars starka flyktinstinkt, vilket kan leda till att de forsoker stélla sig upp sa
snart de fatt tillbaka medvetandet trots att muskelstyrkan annu inte aterfatts. Dock
innebdr inte det att en lang aterhamtningstid &r att foredra eftersom risken for flera
allvarliga postoperativa komplikationer da kan 6ka. (Auckburally & Flaherty, 2009)
Forskning pa hast tyder pa ett samband mellan intraoperativ hypotermi och
forsamrad kvalitet pa uppvaket (Voulgaris & Hofmeister, 2009), vilket gor det
viktigt att dvervaka temperaturen perioperativt och arbeta férebyggande.

For att helt klargora den paverkan som intraoperativ hypotermi kan ha avseende
Okad komplikationsrisk, framfor allt postoperativt, behdvs dock fler studier inom
amnet. Detta anses sarskilt viktigt eftersom flera av de postoperativa komplikationer
som kan uppsta leder till avlivning i storre utstrackning hos hast &n vad det gor hos
smadjur.
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4.2 Metoddiskussion

Inom omradet perioperativ hypotermi hos vuxna héstar finns det fa publicerade
studier. For att kunna besvara syfte och fragestéllningar inkluderades darfor flera
artiklar baserade pa human- eller smadjursstudier. Anledningen till att studier pa
manniskor inkluderades var for att flera av smadjursstudierna baserades pa resultat
fran humanstudier. Det ar osakert om resultaten fran human- och smadjursstudier
gar att applicera pa hastar och det ar troligt att artskillnader till viss del kan ha pa-
verkat litteraturresultaten i den har studien. Det hade varit 6nskvért att endast in-
kludera artiklar baserade pa studier pa hastar, men de fa som hittats i &mnet hade
inte gett tillrackligt med underlag for att utfora det har arbetet. Likasa ar de inklu-
derade studierna baserade pa hast dldre an 6nskvart da hastsjukvarden sannolikt har
utvecklats sedan de utférdes och darmed kan resultaten blivit missvisande. Utifran
genomford litteratursokning verkar det dock inte finnas nagon nyare forskning inom
omradet. Med fler och nyare studier hade trovérdigheten i den har studien 6kat da
det hade gett ett bredare litteraturunderlag.

| den hér studien inkluderades totalt atta hastar utifran tva inklusionskriterier. Pa
grund av de fatal patienter som kunde inkluderas i studien kan inga generella kon-
klusioner dras enbart fran de praktiska resultaten. For att kunna ge stod at de resultat
som anda framkommit utfordes jamfcrelser med resultat fran tidigare studier pa
vuxna hastar. Med hjélp av dessa jamforelser kunde vissa slutsatser dras, om &n med
forsiktighet. En stérre och mer homogen patientgrupp hade behévts for att med
styrka kunna svara pa fragestallningarna i den har studien. For att utoka patient-
gruppen och eliminera potentiella felkallor hade perioden for datainsamling kunnat
forlangas och endast patienter som genomgick operationer av liknande duration och
art inkluderats. Detta var dock inte mojligt pa grund av det begransade antal
patienter som genomgick elektiva och icke-akuta operationer under den tidsperiod
som var tillganglig fér insamlande av data. En av hastarna, patient 4, inkluderades i
studien trots att den diagnostiserats med formaksflimmer. Anledningen var det
begransade patientantalet och att hastens preoperativa allméantillstand bedémdes
vara utan anmarkning. Det verkar inte finnas evidens for om formaksflimmer kan
paverka uppkomst eller grad av perioperativ hypotermi pa hast. Det kravs vidare
studier inom amnet innan slutsatser kan dras och insamlade data fran patient 4 bor
darfor tolkas med forsiktighet.

Data insamlades enligt protokoll for datainsamling, vilket inkluderade
temperaturmatningar, patientinformation och faktorer som ansags kunna ha
inverkan pa perioperativ kroppstemperatur hos hast. Till dessa faktorer hor
placering pa operationsbord, typ av ingrepp, operationens langd, patientens alder
och kroppsvikt samt de ldkemedel som administrerades vid premedicinering,
induktion och underhall av anestesi. | skrivande stund finns det inte tillrackligt med
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evidens for att sékerstalla dessa faktorers inverkan pa uppkomst eller grad av
hypotermi. | den har studien var det inte mojligt att i nagon storre utstrackning
diskutera samtliga faktorers relation till hypotermi, dock ar det nagot som kan
undersokas vidare i framtida studier. En faktor som inte inkluderades i protokollet
for datainsamling men som i en studie av Mayerhofer et al. (2005) visats signifikant
kunna paverka grad av hypotermi var rumstemperaturen i operationssalen. Da
datainsamlingen till den praktiska studien utfordes pa tva kliniker kunde denna
faktor mojligen ha inverkat pa resultatet. Det kan darfor vara av intresse att
inkludera rumstemperaturen i de studier som sker i fortsattningen.

| den hér studien méttes patienternas temperaturer med en rektaltermometer.
Metoden valdes da den var non-invasiv, vilket innebar att matningar kunde utféras
pa vaken hast. Detta majliggjorde att temperaturforloppet kunde féljas perioperativt.
Dessutom kunde samma termometer anvandas till samtliga hastar pa bada klini-
kerna samt utféras av samma person for att minimera antalet felkallor. Risken med
rektal temperaturméatning ar att central och perifer kroppstemperatur inte alltid
Overensstammer, vilket innebér att det kan ha skett en strre sénkning i den perifera
temperaturen jamfort med den centrala. Dock har en studie av Tomasic och Nann
(1999) visat att rektaltemperaturen stammer val éverens med den centrala kropps-
temperaturen pa hastar. Dar jamfordes rektaltemperaturen med den centrala
kroppstemperaturen uppmatt med en prob i lungartdren. En nackdel med matning
av rektaltemperaturen var de varierande forutsattningarna for standardiserade
matningar. Detta berodde dels pa att vissa hastar inte tolererade temperaturtagning
pre- och postoperativt och dels viss svarighet att na rektum utan att riskera sterili-
teten intraoperativt. Intraoperativ anvandning av esofagustermometer hade mojligen
gett ett mer objektivt resultat och en mer kontinuerlig métning utan att riskera den
sterila indukningen. Det hade dock exkluderat de preoperativa och postoperativa
matningarna, vilka for den har studien beddmdes vara av intresse. Ytterligare en
nackdel med métning av rektaltemperatur var risken for smittspridning. | studien
anvandes samma termometer till samtliga hastar med motiveringen att fa jamnare
och mer tillforlitliga matvéarden. Ur en vardhygienisk synvinkel hade det varit mer
sékert att anvénda en termometer till vardera Kklinik for att minska risken att fora
eventuell smitta mellan platserna. For att minimera risken for smittspridning mellan
varje patient tvattades termometern med varmt vatten och tval samt torkades av med
desinfektionsmedel. Utdver detta antogs de patienter som inkluderades i studien inte
bara pa nagon smitta och darmed bedomdes risken for smittspridning mellan
kliniker och hastar som liten.

Matningar av hastarnas kroppstemperaturer togs forsta gangen preoperativt och
den sista matningen utfordes nér hésten stod upp i uppvakningsboxen. Det kan
diskuteras huruvida den sista méatningen &r relevant och om den kan leda till ndgon
slutsats eftersom tiden mellan nést sista och sista métningen varierade mellan
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patienterna. Orsaken till det varierande tidsintervallet var framfor allt att det inte var
mojligt att ga in till varje hast i uppvakningsboxen efter lika lang tid utifran
sakerhetssynpunkt. Likasa kan den preoperativa matningen ifragasattas eftersom
temperaturtagningen endast tolererades av sex av de atta hastarna. Det kan dessutom
diskuteras huruvida den preoperativa temperaturen stammer dverens med hdstarnas
egentliga grundtemperatur, vilket redan berdrts i resultatdiskussionen.

For framtida studier hade det varit intressant att mer ingdende ga in pa de faktorer
som skulle kunna paverka uppkomsten av hypotermi under operation. Det hade dven
varit av intresse att i storre utstrackning studera om och i sa fall vilken paverkan
hypotermi kan ha pa uppvakningskvaliteten och andra postoperativa kompli-
kationer. Forhoppningsvis kan denna studie ligga till grund for fortsatta studier inom
amnet och de forbattringsmojligheter som redan namnts kan anvéandas for att fa mer
tillforlitliga resultat.
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5 Slutsatser och kliniska implikationer

Den generella uppfattningen ar att hastar bibehaller normal kroppstemperatur under
anestesi, vilket sannolikt ar anledningen till att det kan vara bristande rutiner avse-
ende intraoperativ temperaturtagning hos hast. Da resultaten i den har studien
tillsammans med resultaten fran studierna av Mayerhofer et al. (2005) och Tomasic
(1999) pavisar att perioperativ hypotermi ofta forekommer hos vuxna hastar
indikerar detta att rutinerna for intraoperativ temperaturtagning behéver férandras.
Dessa resultat tyder ocksa pa att det kan vara av betydelse att anvanda nagon form
av varmeatgard hos hast under anestesi, vilket inte gjordes pa nagon av de tva
klinikerna under perioden for datainsamling, med undantag fran foruppvarmd
infusionsvatska.

Anestesi av hast &r riskfyllt och framfor allt under den postoperativa perioden
finns det risk for allvarliga komplikationer. Till exempel tyder forskning hos hast
pa ett samband mellan intraoperativ hypotermi och forsamrad kvalitet pa upp-
vakningen (Voulgaris & Hofmeister, 2009). Det krdvs dock fler studier inom amnet
for att klargora vilka risker intraoperativ hypotermi kan medfora. Detta anses
sarskilt viktigt da flera av de postoperativa komplikationer som kan uppsta leder till
avlivning i storre utstrackning hos hast jamfort med hos smadjur.

Forhoppningsvis kan denna studie uppmarksamma férekomsten av perioperativ
hypotermi hos vuxna héstar samt belysa den 6kade komplikationsrisken som detta
kan medfora.
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Bilaga 1

Protokoll for datainsamling

Patient nr:

Vikt: Alder:
Preop-status:
Induktion:

Position pa operationsbordet:

Typ av ingrepp:

Journalnr: Klinik:

Ras: Kon:

Premedicinering:

Underhall:

Nar

Rektaltemperatur
°C

Ovriga notering-

ar

ring

Preoperativt, innan premedicine-

Vid induktion

Vid uppkoppling till narkosapparat

Efter 15 min

Efter 30 min

Efter 45 min

Efter 60 min (1 h)

Efter 75 min

Efter 90 min

Efter 105 min

Efter 120 min (2 h)

Efter 135 min

Efter 150 min

Efter 165 min

Efter 180 min (3 h)

Vid placering i uppvak

Stéende

Total narkoslangd:

Ovrigt:
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