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Sammanfattning

Hastars uppvakning efter anestesi innebdr ménga risker. Detta bidrar till att mortaliteten vid
histanestesi dr mycket hogre jamfort med mortaliteten vid anestesi av smadjur och méanniskor.
Hastars naturliga flyktbeteende gor ofta att de forsoker resa sig innan narkosladkemedlen eliminerats.
Detta kan fa foljder som frakturer, ledluxationer, skall- och 6gontrauma vilket vidare kan leda till
beslut om avlivning.

Olika metoder for att assistera héistar under uppvakningen har utvecklats genom éren. Flera av
metoderna dr dock kostsamma, personalkrdavande och kan utgdra flertalet risker for bade patient och
personal. Den mest kliniskt anvéinda metoden, rep-assisterad uppvakning, &r enkel och relativt séker
men evidensen for denna metod &r motstridiga. Ett kostnadseffektivt, sdkert och vélfungerande
alternativ vore onskvart.

Detta kandidatarbete inom djuromvardnad presenterar resultat och slutsatser fran en
experimentell pilotstudie som utférdes véren 2019 pa Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU). Sex
friska shetlandsponnyer (tva ston och fyra valacker i aldern 10 — 21 é&r) s6vdes vid tva tillfdllen
vardera. Vid ena tillfallet anvéndes ett justerbart (hoj- och sdnkbart) tak. Syftet var att undersdka om
man med hjélp av detta kunde bromsa ponnyernas forsta, instinktiva forsok till resning. Takets létta
konstruktion innebar att det inte tvingade ponnyerna att ligga kvar och det utgjorde inte heller ndgon
okad skaderisk. Alla ponnyer sovdes enligt samma anestesiprotokoll och med samma tidsramar vid
bada forsoken. Vid bestdmda tillfdllen under forsoken togs blodprover for att méta blodglukos,
blodlaktat och serumkortisol. Hjértfrekvensen mattes med hjélp av ett pulsband under tiden som
ponnyerna var i uppvakningsboxen. Dessa parametrar analyserades sedan for att undersdka om
ponnyerna var mer stresspaverkade vid uppvakning med justerbart tak dn vid uppvakning utan
justerbart tak. Blodglukos, blodlaktat, serumkortisol och hjértfrekvens paverkas av stressresponsen
och har tidigare anvints i flera studier for att méta stress hos histar.

Alla anestesierna forlopte utan komplikationer och inga ponnyer skadades under
uppvakningarna. Det gick inte att pavisa ndgra signifikanta skillnader i blodglukos, blodlaktat,
serumkortisol eller hjartfrekvens vid uppvakning med justerbart tak jamfort med uppvakning utan
justerbart tak. Det gick ddremot att se en signifikant 6kning i bade blodglukos och serumkortisol
over tid vid bade kontrollforsok och takforsok.

Baserat pa att det inte gick att se nagon signifikant skillnad i blodglukos, blodlaktat,
serumkortisol och hjértfrekvens mellan kontrollforsok och takforsdk drog forfattarna slutsatsen att
det justerbara taket inte innebar ndgon okad stress for shetlandsponnyerna under férsoken. Forhdjda
nivaer av blodglukos och serumkortisol kunde ses 6ver tid vid bada tillfdllena, men detta var troligen
en naturlig fysiologisk reaktion av anestesin och efterféljande uppvakning.

Vidare studier inom omradet behdvs for att skatta ett resultat som &r mer applicerbart pa hela
den svenska héstpopulationen. Resultaten kan ligga till grund for att utveckla en ny metod som
eventuellt kan gdora uppvakning efter anestesi sdkrare for histar i framtiden.

Nyckelord: hist, anestesi, uppvakning, assistera uppvakning, assisterad resning, stress



Abstract

The recovery period after equine anaesthesia involves many risks. This contributes to the mortality
rate in horses undergoing anaesthesia being much higher than the mortality rate in small animals
and humans. Horses' natural flight behavior often leads to premature attempts to rise while they are
still affected by the anaesthetic drugs. This can result in injuries such as fractures, joint dislocations,
skull and eye trauma, which in the end can lead to the decision to euthanize.

Various methods to assist the horse during recovery have been developed over the years.
However, several of the methods are costly, personnel-intensive and can pose many risks to both
patients and staff. The method that is most frequently used in clinics today, rope-assisted recovery,
is simple and relatively safe, but the evidence for this method is contradictory. A cost-effective, safe
and well-functioning alternative would be desirable.

This Bachelor’s thesis on the subject of animal care presents the results and conclusions of an
experimental pilot study conducted in the spring of 2019 at the Swedish University of Agricultural
Sciences (SLU). Six healthy Shetland ponies (two mares and four geldings, age 10 - 21) underwent
anaesthesia at two separate occasions each. During one of these occasions, a height adjustable
ceiling was used during the recovery. The purpose of the ceiling was to inhibit the ponies' first,
instinctive attempts to rise. Because of its lightweight construction, the ceiling did not force the
ponies to stay in recumbency and it did not pose any additional risks. The same protocol for
anaesthesia and the same timeframes were used for all the experimental trials. At specific points
during the trials, blood samples were taken to measure changes in blood glucose, blood lactate and
serum cortisol. The heart rate was measured during the time that the ponies were in the recovery
room. These four parameters were then analyzed to estimate whether the ponies were more stressed
when recovering with the adjustable ceiling than when recovering without the adjustable ceiling.
Blood glucose, blood lactate, serum cortisol and heartrate are all affected by the stress response and
have previously been used in several studies to measure stress in horses.

There were no significant differences in blood glucose, blood lactate, serum cortisol or heart rate
during recovery with the adjustable ceiling compared to recovery without the adjustable ceiling.
However, there was a significant increase in blood glucose and serum cortisol over time in all the
trails. This increase could probably be considered a normal physiological response to anaesthesia
and recovering after anaesthesia.

Based on the fact there were no significant differences in blood glucose, blood lactate, serum
cortisol and heart rate, the authors concluded that the adjustable ceiling did not cause any increased
stress in the Shetland ponies during the recoveries.

Further studies in this scientific field are necessary to be able to obtain results that are more
applicable to the Swedish horse population in its entirety. The results can then form the basis for a
new method that can make recovery after anaesthesia safer for horses in the future.

Keywords: horse, anaesthesia, recovery, assisted recovery, stress
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1. Inledning

Anestesi av hidst dr forknippat med ménga risker och mortaliteten &r hog (0,9%)
(Johnston et al. 2002) jamfort med anestesi av ménniska (0,0016%) (Pignaton et al.
2016), hund (0,17%) och katt (0,24%) (Brodbelt et al. 2008). Till de vanligaste
dodsorsakerna vid anestesi av hést hor hjartstopp och avlivning till foljd av frakturer
och postoperativa myopatier (Johnston et al. 2002).

P& grund av sitt utpriaglade flyktbeteende ar det inte ovanligt att hastar forsdker
resa sig for tidigt under uppvakningen efter anestesin, innan de har &terfatt
tillrackligt medvetande och koordination. Detta gor att uppvakningen ér den del av
den perianestetiska perioden dir flest skador uppstéar. Frakturer, ledluxationer,
skall- och 6gontrauma till foljd av misslyckade resningsforsok finns beskrivet i
litteraturen (Auckburally & Flaherty 2009a).

Enligt Auckburally och Flaherty (2009a) bidrar faktorer som histens
temperament, eventuell postoperativ smérta och tidigare erfarenhet av anestesi till
kvalitén pa uppvakningen. Héstar som &r stressade redan infor anestesin kommer
troligen forsoka resa sig tidigare dn de som ar lugna och det samma géller for hastar
som upplever smirta nédr de vaknar. De gor oftare for tidiga resningsforsok jamfort
med héstar som dr vél smartlindrade. For att undvika onddig stress och smérta bor
administrering av alfa-2 adrenoceptoragonister och ytterligare analgesi overvégas
infor uppvakningen (Auckburally & Flaherty 2009b). Nér det kommer till tidigare
erfarenheter av anestesi forklarar Auckburally och Flaherty (2009a) att histar som
har genomgétt anestesi vid upprepade tillfdllen har blivit vana och fatt béttre och
battre uppvakningar efter varje tillfille.

1.1. Assisterade uppvakningar

Det finns flera sétt att hjdlpa hdstarna under uppvakningen for att minska risken for
traumatiska skador, bland annat uppvakning i pool (Tidwell et al. 2002) eller
hidngmatta (Taylor et al. 2005). Dessa tva metoder kan underldtta for hdstar som
forvantas ha svart att resa sig sjédlva i uppvakningen eller om belastning bor
undvikas, exempelvis efter fixering av frakturer. De dr ddremot kostsamma, kriaver
oftast mer sedering én en vanlig uppvakning och forutsétter att personalen har stor
kunskap om metoderna. Taylor et al. (2005) beskriver flera risker med anvédndandet
av hdangmatta, till exempel skador till foljd av att histen forsoker ta sig loss. Tryck
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fran hingmattan kan ocksa begréinsa det venosa aterflodet frdn huvud, hals och ben
samt orsaka gastrointestinala storningar. Vid uppvakning i pool har komplikationer
sd som aspiration av vatten, lungddem, skrapsér och infekterade operationssar har

rapporterats (Hubbell & Muir 2009).
En enklare metod &r rep-assisterad uppvakning, dar ett rep fasts 1 grimman och

ett annat rep fdsts 1 svansen. Repen I6per ut genom viggarna, till
uppvakningsboxens utsida, dir personalen med hjélp av repen kan stotta histen nér
den vél har rest sig, utan att sjélva riskera att skadas (Wagner 2008). Arndt et al.
(2020) kunde i en studie se att metoden forbittrade kvalitén pa uppvakningarna,
men minskade inte mortaliteten. De forklarar att rep-assisterad uppvakning
minskade antalet resningsforsok, gav kortare uppvakningar av bittre kvalité och
minskade antalet skador under uppvakningarna jimfort med icke assisterad
uppvakning. Daremot kunde inte dodsfall forebyggas.

Ar 1995 undersokte Wattle ef al. hur vil shetlandsponnyer tolererade att hallas
liggande 1 upp till tvd dygn med hjilp av ett justerbart (hdj- och sidnkbart) tak efter
att de vaknat ur anestesi. Syftet med studien var att undersoka om denna teknik kan
anvindas for hédstar som drabbats av akut fing, och dérfor inte bor belasta sina
hovar. Resultaten visade att nér taket hade en hojd av 1,25 x ponnyernas brosthojd
gjorde de endast ett forsok att resa sig. Da taket inte tillét dem att ldgga tillrackligt
mycket vikt pa frambenen misslyckades forsoket. De lag dérefter lugnt under storre
delen av experimentet och alla ponnyerna hade ett normalt rérelsemonster inom

fem minuter efter resning.
Under april-maj 2019 gjordes en pilotstudie pa Sveriges Lantbruksuniversitet

(SLU). En modifierad variant av Wattles tak anvindes for att undersoka om det gar
att styra tiden till héstars forsta resningsforsok efter anestesi och dirmed minska
risken for skador. Om detta fungerade skulle det kunna vara ett sdkert och
kostnadseffektivt sitt att kontrollera héstars uppvakning efter anestesi. Manga
héstar upplever trdnga utrymmen som mycket stressande. Hypotesen var darfor att
ett justerbart tak skulle orsaka ytterligare stress hos ponnyerna i studien utdver den
stress som uppvakningen efter anestesi redan innebar. For att undersoka stressnivén
mattes glukos, laktat och kortisol i blodprover och hjértfrekvensen mittes under
uppvakningen. Dessa fysiologiska parametrar har tidigare anvénts i flera studier for
att méta stress hos histar. I detta kandidatarbete inom djuromvérdnad presenteras
slutsatser avseende stress baserade pa resultaten av de blodprovs- och
hjartfrekvensmétningar som utfordes i studien vid SLU under varen 2019.
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1.2. Stressresponsen

Konig v. Borstel et al. (2017) beskriver stress som organismers svar pa fordndringar
1 omgivningen eller pd fysiologiska forandringar.

Den forsta, omedelbara stressresponsen aktiverar det sympatiska nervsystemet
och ger bland annat hdjd hjartfrekvens och stimulerad glukoneogenes vilket gor
mer energi tillgénglig for organismen. I ett lingre perspektiv ger stressresponsen en
okad frisdttning av ACTH (adrenokortikotrofiskt hormon) frdn hypofysen och
dirmed en oOkad frisittning av adrenokortikosteroider som kortisol frén
binjurebarken (Squires 2003).

Hjdrtfrekvens som stressmarkor

Vid stress aktiveras det sympatiska nervsystemet och ddrmed okar frisdttningen av
adrenalin och noradrenalin fran binjuremérgen. Effekten av dessa katekolaminer dr
omedelbar (Squires 2003). Forhdjda nivéer av adrenalin och noradrenalin dr svara
att mita med hjélp av blodprover men dess effekt pa hjartfrekvens och blodtryck &r
latt att méta (Palme et al. 2005). Hjartfrekvensen dr en av de kénsligaste
fysiologiska parametrarna som kan mditas icke-invasivt. Fysisk anstrdngning,
kroppshallning och omgivande temperatur dr exempel pé faktorer som kan paverka
hjartfrekvensen (Konig v. Borstel ef al. 2017). Hjartfrekvens har tidigare anvénts
for att méta stress hos till exempel polishdstar under arbete (Munsters et al. 2013),
hdstar under transport (Schmidt ef al. 2010) och for att méta mental stress hos héstar
(Rietmann et al. 2004).

Glukos som stressmarkor

Glukoneogenesen ér en metabolisk process dir glukos genereras med hjélp av andra
substrat dn kolhydrater, till exempel glycerol, laktat och aminosyror (Kovarova et
al. 2018). Forhojda nivaer av blodglukos kan pavisas hos individer som utsatts for
stress bland annat till f6ljd av att stressresponsen stimulerar glukoneogenesen. Kuo
et al. (2015) beskriver hur glukoneogenesen tillsammans med ett reducerat upptag
av glukos fran blodet och frisdttning av glykogenresever fran fettvdvnad och
skelettmuskulatur ar avgorande for att anpassa metabolismen vid stress. Det
reducerade upptaget av glukos bidrar ocksa till forhojda glukoskoncentrationer i
blodet.

Laktat som stressmarkor
Blodlaktat har tidigare anvints som stressindikator hos hastar (Powell et al. 2008;
Fazio et al. 2013; Munsters et al. 2013) och forh6jda nivéer ar framst kopplat till
fysisk stress (Konig v. Borstel et al. 2017).

ATP (adenosintrifosfat) dr cellernas huvudsakliga energikilla och produceras
genom glukosmetabolismen, dels via glykolys, dels via citronsyracykeln.
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Glykolysen sker i cellens cytoplasma. Processen kan ske anaerobt, men &dr ddremot
ineffektiv och genererar endast tvd ATP-molekyler. Vid glykolysen omvandlas en
glukosmolekyl till tvd pyruvatmolekyler som sedan gér in i citronsyracykeln i
cellens mitokondrier dir de omvandlas till ATP. Citronsyracykeln ér effektiv da en
glukosmolekyl bildar 34 ATP-molekyler, men processen maste ske aerobt. Vid
syrebrist blir cellen helt beroende av glykolysen for att producera ATP, och
pyruvatet omvandlas istéllet till laktat (Tennent-Brown 2014). Detta gor att
forhojda koncentrationer av blodlaktat kan ses vid anaerob metabolism till exempel
dé en individ utsétts for stress.

Kortisol som stressmarkor

Stress aktiverar stress-axeln (hypotalamus - hypofys - binjurar). Vid aktivering
utsondras kortikotropin fran hypotalamus vilket stimulerar frisattningen av ACTH
fran hypofysen. ACTH 1 sin tur pdverkar binjurebarkens sekretion av
glukokortikoider, diribland kortisol (van der Kolk et al. 2016; Plame et al. 2005).
Glukokortikoider, bland andra kortisol, har manga effekter vid ett stresspéslag.
Négra av dessa effekter ar mobilisering av energi som varit lagrad i muskulaturen,
inhibering av ytterligare energiinlagring och stimulering av glukoneogenesen.
Kortisol ger dven okad kardiovaskuldr tonus och 6kad blodperfusion i hjirnan.
Frisattningen av glukokortikoider dr relativt langsam dven i en farosituation. Det
kan ta flera minuter innan full effekt uppnas (Sapolsky et al. 2000).

Enligt Irvine och Alexander (1994) har en dygnsvariation for koncentrationen
av kortisol i blodet konstaterats hos flertalet arter. Hos héstar har forekomsten av
dygnsvariation bade bekréftats och fornekats. I de studier dygnsvariationer
forekommit har koncentrationen av kortisol i blodet varit som hdgst pa morgonen
och lagst pa kvéllen. Irvine och Alexander (1994) konkluderar i sin studie att en
dygnsvariation i kortisolnivaer forekommer hos histar som inte utsétts for ménsklig
paverkan. Dygnsvariationen kan storas av minsta fordndring i hdstens normala
miljo och rutiner. De papekar ddremot att hdstar som anpassat sig vil till den milj6
de halls 1 kan uppvisa dygnsvariation trots mansklig paverkan.

En sdsongsbunden variation i ACTH-friséttning har observerats hos friska hastar
och ponnyer. En betydande andel uppvisade forhojda nivaer under september
manad. Trots detta tycks kortisolnivaerna ligga inom referensintervallet for friska
histar under arets samtliga ménader (Place et al. 2010).

I samband med studien som utférdes vid SLU under véren 2019 togs saledes
blodprover for att méta blodglukos, blodlaktat och serumkortisol och hjértfrekvens
mittes under uppvakningsperioden for att undersdka om det justerbara taket innebar
Okad stress for ponnyerna.
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1.3. Syfte

Syftet med kandidatarbetet dr att undersoka om ponnyerna som anvéndes i studien
vid SLU véren 2019 blev mer stressade av uppvakning med justerbart tak jaimfort
med uppvakning utan justerbart tak.

1.4. Fragestallningar

¢ Finns det ndgon maitbar skillnad i hjartfrekvens, blodglukos, blodlaktat och
serumkortisol mellan uppvakning med eller utan justerbart tak?

¢ Finns det ndgon skillnad i stressnivd baserat pa matningar av hjartfrekvens,
blodglukos, blodlaktat och serumkortisol?

13



2. Material och metod

2.1. Litteraturoversikt

Sokningar gjordes 1 databaserna PubMed och Web of Sience for att hitta relevanta,
vetenskapliga artiklar till inledning och diskussion. S6kord och sokmeningar som
anvéndes var horse*, equine®, stress, recovery after anaestesia/anasthesia, recovery
after surgery, blood glucose, blood lactate, risk*, complication*.

2.2. Experimentell studie

2.2.1. Urval och studiedesign

Sex friska shetlandsponnyer (P1 — P6) ingick i den experimentella crossover-
studien som genomfordes pa SLU under varen 2019. Fyra av ponnyerna var
valacker och tva var ston. De hade en medelélder pa 17 ar och en medelvikt pa 180
kg. For detaljerad information om respektive ponny, se tabell 1. Ponnyerna ar sedan
tidigare uppstallade pa SLUs institution for kliniska verksamheter dir de fungerar
som undervisningsdjur for bland annat veterinér- och djursjukskdtarstudenter. De
gér normalt i hage dagtid.

Ponnyerna sévdes vid tva tillfdllen var, i en randomiserad ordning bestimd med
statistikprogrammet R (version 3.6.1 ©2019 The R Foundtation for Statistical
Computing). De tva sdvningarna utfordes med minst tva veckors mellanrum. Alla
ponnyerna fick genomgé en postanestetisk uppvakning med ett justerbart tak och
en uppvakning utan justerbart tak. P4 si vis fungerade ponnyerna som sina egna
kontroller. Ordningen for vilka ponnyer som fick vakna med respektive utan taket
vid det fOrsta sovningstillfallet randomiserades. Studien var godkdnd av
Forsoksdjursetiska nimnden 1 Uppsala (Dnr: 5.8.18-05181/2019)

14



Tabell 1. Information om ponnyerna samt teknisk information. "P1” = ponny 1, ” P2” = ponny 2
och sd vidare. "Brésthdjd” = mattet fran manke till sternum, “takhdjd” = takhdjden i sinkt ldge,
“anestesi” = anestesitid, "'forsék 1" = forsoksomgdng 1, forsok 2 = férséksomgang 2, “kontroll”
= uppvakning utan tak, “tak” = uppvakning med tak.

Individ | Kén Alder | Vikt Brosthojd | Takhojd | Anestesi | Forsok | Forsok
@) | (kg (cm) (cm) (h) 1 2
Pl Valack | 16 232 53 66 3 Kontroll | Tak
P2 Valack |20 173 46 53 2 Kontroll | Tak
P3 Valack |21 178 51 59 o) Kontroll | Tak
P4 Sto 10 275 58 67 2 Tak Kontroll
P5 Sto 17 149 47 54 o) Tak Kontroll
P6 Valack 16 191 52 60 2 Tak Kontroll

2.2.2. Anestesin

Ponnyerna holls inomhus och fastades pa morgonen infor bada sovningstillféllena.
Deras allmintillstind bedomdes av veterindr och de tilldelades en ASA-status
(American Society of Anaesthesiologists physical status I - V). ASA I innebir att
patienten inte har nadgra underliggande sjukdomar och ASA V innebir att patienten
ar moribund och inte kommer 6verleva utan operation. P5 och P6 bedémdes som

ASA L P1,P2,P3 och P4 bedomdes som ASA II vid minst ett av sovningstillfdllena.
Samma anestesiprotokoll anvéndes for samtliga ponnyer vid alla tillféllen. Efter

sedering med acepromazin 0,03 mg/kg (Plegicil® vet. 10mg/ml, Pharmaxim AB,
Helsingborg, Sverige) intramuskulirt, placerades en permanent venkateter (PVK)
(Extended Use MILACATH - 14G x 13cm, MILA International Inc., Kentucky,
USA) i vénster v. jugularis under sterila forhdllanden. Omrédet for placeringen
hade lokalbedovats topikalt med lokalbedévande krim (EMLA® 25mg/g, Aspen
Nordic, Ballerup, Danmark) som fick verka minst en timme och subkutant med
mepivakain (Carbocain® 20 mg/ml, Aspen Nordic, Ballerup, Danmark) som
administrerades strax innan placeringen av PVKn. En forldngning med trevigskran
kopplades  till PVKn for att wunderldtta  blodprovstagning och
lakemedelsadministrering. Strax innan induktionen premedicinerades ponnyn
ytterligare med romifidin 0,1 mg/kg (Sedivet® 10 mg/ml, Boehringer Ingelheim
Animal Health, Képenhamn O, Danmark), butorfanol 0,03 mg/kg (Butomidor® 10
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mg/ml, Salfarm Scandinavia AB, Helsingborg, Sverige) och meloxicam 0,6 mg/kg
(Metacam® 20 mg/ml, Boehringer Ingelheim Animal Health, Képenhamn O,
Danmark) intravendst. Anestesin inducerades med midazolam 0,05 mg/kg
(Midazolam Hameln 5 mg/ml, Biocodex AB, Kista, Sverige) och ketamin 2,2
mg/kg (Ketaminol® 100 mg/ml, Intervet AB, Stockholm, Sverige) intravendst.
Ponnyn kastades i uppvakningsboxen med assistans av tva personer som ingick 1
gruppen som utforde studien. Tillklippta tvdttsvampar sattes 1 ponnyns 6ron infor
induktionen for att minska horselintryck fran omgivningen.

Efter induktionen intuberades ponnyn med en endotrakealtub (storlek 18 - 20).
Med hjdlp av en travers flyttades ponnyn sedan till ett operationsbord, dar den
placerades i hoger sidoldge. Ponnyn kopplades upp till ett cirkelsystem (Tafonius,
Vetronic Services, Devon, England & Hallowell EMC, Pittsfield, USA) och
anestesin underholls med Isofluran (Attane vet., VM Pharma AB, Stockholm,
Sverige) 1 syrgas (50%) och luft (50%). Vid otillrackligt anestesidjup som kriavde
snabb korrigering fanns tiopental 0,25 - 0,5 mg/kg (Tiopental Ebb 1g/flaska, Ebb
Medical AB, Karlskrona, Sverige) att tillgd. Mekanisk, volymkontrollerad
ventilation anvéindes fran start med malet EtCO, <6 kPa och PaCO> <7 kPa. En
artarkateter (Veflon IV PVK 20G. 32 mm, BD Medical Surgical Systems,
Columbus, USA) placerades i a. transversa faciei alternativt a. facialis, for invasiv
blodtrycksmitning och for tagning av blodgasprover. Under hela anestesin fick
ponnyn underhallsdropp (Ringer-Acetat, Fresenius Kabi AB, Uppsala, Sverige) i
en hastighet av 5 ml/kg/h. Om ponnyn drabbades av hypotension (MAP <70mmHg)
behandlades detta med dobutamin (Dobutamin Hameln 12,5 mg/ml, Biocodex AB,
Kista, Sverige) med en startdos pa 0,5 mikrogram/kg/min.

Under anestesin placerades en steril urinkateter for att tomma urinblésan infor
uppvakningen. Anestesin avslutades tvd timmar efter paborjad inhalationsanestesi
vid alla sovningstillfallena forutom for P1, dir anestesitiden vid béda tillfillena
istéllet blev tre timmar. Xylazin 0,1 mg/kg (Rompun® vet. 20 mg/ml, Bayer
Animal Health, Képenhamn S, Danmark) administrerades intravenost i PVKn i1
samband med att ponnyn flyttades till uppvakningsboxen.

2.2.3. Blodprover

Blodprover togs vid fyra tillfillen under anestesiforloppet. Det forsta, 0-provet, togs
innan induktionen, det andra provet togs 30 minuter efter paborjad
inhalationsanestesi och det tredje togs 1 samband med placering 1
uppvakningsboxen, innan det justerbara taket sidnktes ned. Det fjirde och sista
provet togs nir ponnyn rest sig upp och det ansags vara tillrdckligt sdkert att hantera
den. Blodproverna togs med hjélp av 10 ml-sprutor via PVKn. Den forsta sprutan
med blod kastades. Sedan drogs Onskad mingd blod ut och &verfordes till
blodprovsror. Roren som anvindes var ett EDTA-ror (6 ml), ett heparinror (4 ml)
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och ett serumrdr (6 ml) vid varje provtagning. Efter provtagningarna spolades
PVKn ren med natriumklorid (9 mg/ml, Fresenius Kabi AB, Uppsala, Sverige) med
tillsatt heparin (5000 IE/ml, Leo Pharma, Malmd, Sverige), 10 IE heparin/ml NaCl.

Snabbtest for glukos (Aviva, Accu Check, Solna, Sverige) och laktat (Lactate
Pro2, Arkray, Almselveen, Nederldnderna) utférdes med blod direkt fran
provtagningssprutan vid alla provtagningstillfillena forutom vid Pls och P2s
kontrollforsok. Glukos och laktat analyserades é&ven vid de arteriella
blodgasproverna (ABL90 FLEX, Radiometer, Kdpenhamn, Danmark) som togs via
artdrkatetern under anestesin. Blodprovsroren centrifugerades och plasma och
serum pipetterades dver till eppendorfror, marktes och frystes in (-18°C) {for senare
analyser. Kortisol analyserades fran det sparade serumet vid SLUs Institution for
klinisk kemi i borjan pa mars 2020.

2.2.4. Uppvakningen

Efter avslutad inhalationsanestesi flyttades ponnyn med hjélp av traversen till den
vadderade uppvakningsboxen (500 cm x 454 cm) dér den placerades liggandes pa
sin hogra sida. Under uppvakningen administrerades syrgas genom en
nasopharyngealtub med ett flode pa 10 liter/minut.

Efter extubering, som vid alla forsoken utférdes av en legitimerad veterinér,
sdnktes det justerbara taket ned till en for varje ponny tidigare utrdknad hojd. Om
ponnyn reste sig trots det nedsédnkta taket, eller inte hade gjort nagot resningsforsok
inom 30 minuter efter extubering, hissades taket upp. De ponnyer som inte rest sig
ndr att taket hissades upp fick ligga kvar tills det att de sjdlvmant valde att resa sig.

2.2.5. Det justerbara taket

Taket var konstruerat av presenning uppspéand pé tva triramar (476 cm x 187 cm).
Nar det var nedsénkt till den utrdknade hojden kunde ponnyn ligga pé brostet med
huvudet i ett neutralt lige. Ponnyns brosthdjd mittes med mattband fran sternum
till manken och detta matt multiplicerades med 1,25 vilket d& blev takets hojd matt
frén golvet. Efter den forsta uppvakningen med det justerbara taket dndrades hojden
pa taket 1 nedsdnkt lage till 1,15 x brosthojd. Brosthojd och takhdjd for respektive
ponny finns angivet i Tabell 1. Takets hojd justerades med hjilp av de rep som det
var upphéngt i. Repen var fésta 1 de tva ramarnas fyra horn. Tridda genom taljor 1
taket 1opte de sedan ut genom véggen, sd att hdjden kunde styras frén
uppvakningsboxens utsida. Markeringar pé repen visade hur ldngt taket skulle
sdnkas ned for respektive ponny.
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2.2.6. Hjartfrekvens

Hjartfrekvensen (slag/min) registrerades med hjélp av ett pulsband (H10, Polar
Electro Sverige AB, Bromma, Sverige), med tillhdrande klocka (RC3 GPS, Polar
Electro Sverige AB, Bromma, Sverige) som kunde avlidsas pa uppvakningsboxens
utsida. Vérden som registrerades fran det att ponnyn placerats i uppvakningsboxen
tills det att den stod upp antecknades. Under anestesin hade ett omrade pa
brostkorgens vénstra sida, i hojd med hjartat, klippts for att forbattra kontakten med
pulsbandet.

Figur 1. I studien anvindes ett justerbart (hoj- Figur 2. Under uppvakningen efter anestesin
och sinkbart) tak vars hojd  kunde styras observerades ponnyerna (Pl — P6) med hjdlp av
fran  uppvakningsboxens utsida. Hojden dndrades kameror som satt monterade [ hérnen pd
for varje ponny (P1 — P6) och var utrdknad undersidan av det justerbara taket.

genom att multiplicera aktuell ponnys brésthojd Foto: Emelie Torngvist

(fran sternum till manke) med 1,15.
Foto: Emelie Térnqvist

2.2.7. Overvakning

Ponnyn observerades under uppvakningen med hjélp av kameror (Axis, Undo AB,
Axmar, Sverige) som satt monterade 1 hdrnen pé undersidan av det justerbara taket.
Kamerorna var kopplade till en monitor (Surveillance Station, Synology, New
Taipei City, Taiwan) utanfor uppvakningsboxen. Filmerna sparades
och  analyserades sedan vidare och ligger till grund for ett annat
kandidatarbete dir Andersson och Lansburgh (2020) bedémer kvalitén pa
uppvakningarna.
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2.2.8. Bearbetning av data

All data som rorde hjartfrekvens, blodglukos, blodlaktat och kortisol
sammanstélldes 1 Microsoft® Office 365 Excel (version 16.35 (20030802)).
Medelvirde for hjartfrekvens under minut 0 — 12 efter extubering samt
medelhjartfrekvens for hela uppvakningsperioden (extubering — stdende) indelat 1
fyraminutersintervaller beridknades for samtliga ponnyers bida forsdk. Aven
medelvdrde for glukos-, laktat- och kortisolnivéer for samtliga sex ponnyers bida
forsok berdknades. Individuell tid for varje ponny, fran det att den placerades i
uppvakningsboxen tills det att den stod upp sammanstélldes av Andersson och
Lansburgh (2020) med hjélp av filmerna som spelades in under uppvakningarna.

2.2.9. Analytisk metod

Den data som sammanstélldes utifran blodprovstagningar och
hjartfrekvensmitningar var normalférdelade (Kolmogorov-Smirnov Test for
Normality). Signifikansanalys utférdes med hjilp av ett parametriskt test (Repeated
Measures Two-Way ANOVA) for att undersoka om det var nagon skillnad mellan
de tva forsoken (tak respektive kontroll). Analysen utfordes 1 statistikprogrammet
GraphPad Prism 5 (GraphPad Soft-ware, San Diego, USA). Signifikansnivan sattes
till p <0,05 vid samtliga analyser. Data i1 figurerna presenteras som individuella
virden eller som medelvirden och standardavvikelse.
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3. Resultat

Samtliga anestesier forlopte utan oforvintade komplikationer och ingen ponny
skadade sig under uppvakningarna. P1, P2 och P5 bedomdes ha en sidmre
uppvakning vid kontrollforsoket jamfort med uppvakningen vid takforsoket. 1|
kontrollférsoken varierade de individuella tiderna i uppvakningen (fran extubering
till stdende) mellan 14 minuter och 59 minuter (median 30 minuter). I takférsoken
varierade tiderna mellan 12 minuter och 57 minuter (median 26 minuter).

3.1. Hjartfrekvens

Nagon statistiskt signifikant skillnad 1 hjértfrekvens mellan kontrollférsken och
takforsoken kunde inte pavisas (p = 0,83). Det var inte heller ndgon skillnad 1
hjartfrekvens over tid under nagot av forsoken (p = 0,14). Det gick att se en nagot
storre spridning i den registrerade hjartfrekvensen under kontrollférsoken jamfort
med takforsoken. For samtliga ponnyer var hjartfrekvensen som hogst i samband
med resning vid badde kontrollférsok och takforsok. Resultaten presenteras mer
utforligt 1 figur 3 och 4.
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Figur 3. Medelhjirtfrekvens (slag/minut) och standardavvikelser for sex shetlandsponnyer under uppvakning
med respektive utan justerbart tak efter allmiin anestesi. Hjirtfrekvensen iir indelad i fyraminutersintervaller
under de forsta 12 minuterna efter extubering. “Kontroll” = kontrollforsok, “tak” = takforsok, 70 - 4 =
medelhjdrtfrekvens under minut 0 - 4 efter extubering, "4 - 8" = medelhjdrtfrekvens under minut 4 till 8 efter

extubering, "8 — 127 = medelhjdirtfrekvens under minut 8 till 12 efter extubering.
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Figur 4. Hjirtfrekvens uppmiitt fran extubering efter allmdn anestesi till resning for sex shetlandsponnyer (P1 -
P6) under forsok med respektive utan justerbart tak. De olika firgerna pd staplarna representerar ett viss
tidsintervall. "PIT” = hjdrtfrekvensen fran det att Pl extuberades tills det att den stod upp under
takforsoket. "PIK” = hjdrtfrekvensen fran det att Pl extuberades tills det att den stod upp vid kontrollforséket.

"P2T” = P2s hjdrtfrekvens under takforsoket och "P2K” = P2s hjdrtfrekvens under kontrollférséket, osv.
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3.2. Glukos

Det gick inte att se ndgon statistiskt signifikant skillnad i blodglukosnivaer mellan
kontrollférsoken och takforsoken (p = 0,25). Det gick ddremot att se skillnad dver
tid under de bada forsdken (p <0,0001).

Vid 0-prov infor kontrollforsoken varierade glukosnivderna mellan 4,2 - 9
mmol/l (median 5 mmol/l). Vid forsoken med det justerbara taket lag
glukosnivaerna vid 0-prov mellan 4,6 - 5,2 mmol/l (median 4,9 mmol/l). Vid
kontrollforsoken var den hogsta uppmétta glukosnivan vid stdende 10,6 mmol/l och
den lagsta 5,5 mmol/l (median 9,3 mmol/l). Glukosnivaerna vid stdende varierade
frdn 5,8 till 11,2 mmol/l (median 8,7 mmol/l) under takforsoken. Det hogsta
individuella véirdet som uppmattes under kontrollférsoken var P5s 10,5 mmol/l
taget vid staende efter uppvakningen. Det hogsta individuella virdet som uppmaittes
under takforsoken var PS5s 11,2 mmol/l taget vid stdende efter uppvakning.
Resultaten for glukosmétningarna redovisas 1 figur 5.

15-
-~ Tak
-0 Kontroll
d 10' i
E 4 :
1 @
0 | L] L | L]
XY . K
O & @ & O
AR N &R
> ) 2
y >
QQ q?\O

Figur 5. Medelvirden och standardavvikelser for glukosnivder som uppmittes hos
sex shetlandsponnyer under forsok med respektive utan justerbart tak vid uppvakning efter

allmiin anestesi. "0-prov"” = glukosnivder som uppmdttes innan induktionen, "30 min"
= glukosnivder efter 30 minuters inhalationsanestesi, "uppvakning” = glukosnivder efter
att pomnyerna placerats i uppvakningsboxen och ’stdende” = glukosnivder efter att

ponnyerna hade rest sig. "Tak” = takférsék och “kontroll” = kontrollforsik.
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3.3. Laktat

Det gick inte att se nagon statistiskt signifikant skillnad i laktatnivder mellan
kontrollférsdken och takforsoken (p = 0,12). Inte heller over tid gick det att se
nagon skillnad under de bada forsoken (p = 0,23).

Vid 0-prov infor kontrollférsoken varierade blodlaktatet mellan 1,3 - 1,9 mmol/l
(median 1,8 mmol/l). Vid forsoken med justerbart tak varierade blodlaktatvirden
vid 0-prov mellan 1,1 - 2 mmol/l (median 1,6 mmol/l). Vid kontrollférsoken
varierade laktatnivéerna vid staende fran 1,8 till 6,4 mmol/l (median 2,6 mmol/l).
Vid takforsoken varierade laktatnivéerna vid staende fran 1,3 till 4 mmol/l (median
2,1 mmol/l). Det hogsta individuella vardet som uppméittes vid kontrollférsoken var
P5s 6,4 mmol/l taget vid stdende efter uppvakning. Det hogsta individuella vérdet
som uppmdttes vid takforsoken var P5s 4,0 mmol/l taget vid stdende efter
uppvakning. Resultaten for laktatmédtningarna presenteras i figur 6.
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Figur 6. Medelvirden och standardavvikelser for laktatnivier (mmol/L) som uppmiittes
hos sex shetlandsponnyer under forsok med respektive utan justerbart tak vid uppvakning efter

allmiin anestesi. "0O-prov" = laktatnivder innan induktionen, "30 min" = laktatnivder efter 30
minuters inhalationsanestesi, “uppvakning” = laktatnivder efter att ponnyerna placerats i
uppvakningsboxen och ’stdende” = laktatnivier som efter att ponnyerna hade rest sig.

“Kontroll” = kontrollforsék och "tak” = takforsok.
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3.4. Kortisol

En signifikant skillnad 1 kortisol 6ver tid kunde observeras under béade
kontrollforsok och takforsok (p = 0,02). Daremot var det ingen signifikant skillnad
1 kortisolnivéer mellan kontrollférsdk och takforsok (p = 0,95).

Kortisolviarden vid kontrollférsoken varierade mellan 52,7 - 97,1 nmol/l (median
75,5 nmol/l) vid 0-prov och 24,6 - 106 nmol/l (median 81 nmol/l) vid staende. Vid
forsoken med det justerbara taket var kortisolvdrdena vid 0-prov inom spannet 38,6
- 151 nmol/l (median 82 nmol/l) och vid stdende 25,2 — 192,5 nmol/l (median 49,4
nmol/l). Bdde vid uppvakning med det justerbara taket och utan det justerbara taket
var de uppmatta virdena for serumkortisol hogst vid 0-prov innan induktionen och
lagst vid placering 1 uppvakningsboxen efter avslutad inhalationsanestesi.
Medelvirden for hela forloppet vid kontrollférsok och takforsok presenteras 1 figur
7.
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Figur 7. Medelvirden och standardavvikelser for kortisolnivder (nmol/L) uppmiitta hos
sex shetlandsponnyer under forsok med respektive utan justerbart tak vid uppvakning efter

allmiin anestesi. "0-prov" = kortisolnivder innan indukton, "30 min" = kortisolnivder efter 30
minuters inhalationsanestesi,  "uppvakning" =  kortisolnivier efter att ponnyerna
placerats i uppvakningsboxen och “stdende” = kortisolnivder efter att ponnyerna rest sig i

uppvakningsboxen. "Kontroll” = kontrollforsék och "tak” = takforsok.
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4. Diskussion

De signifikanta skillnaderna som kunde pavisas i denna experimentella pilotstudie
var en Okning i1 blodglukos och en minskning i serumkortisol Over tid.
Forhojda blodglukosnivaer &r en normal fysiologisk reaktion vid anestesi
(Taylor 1989, 1991; Luna et al. 1996) och forindringen av béde glukos och
kortisol dver tid kunde ses pa samma sitt vid bade kontrollférsok och takforsok.
Ponnyerna som ingick i studien utsattes inte for nagot kirurgiskt ingrepp under
anestesin och upplevde dérfor ingen postoperativ smérta under uppvakningarna.
Detta mgjliggjorde en mer korrekt utvirdering av det justerbara takets effekter.

4.1. Resultat

Hjdrtfrekvens

Att inga signifikanta skillnader 1 hjartfrekvens kunde pavisas mellan kontrollforsok
och takforsok tyder pa att ponnyerna inte upplevde 6kad stress nér de 1&g under det
justerbara taket i uppvakningsboxen. For att kunna undersoka om foridndringar 1
hjartfrekvens ér kopplade till just stress bor separata matningar alltid utforas under
jamforbara forhallanden (Konig v. Borstel e al. 2017). Ordningen i vilken
ponnyerna sovdes var randomiserad, men alla anestesierna i studien genomfordes
med ett forutbestimt anestesiprotokoll och med bestdmda tidsramar. Darfor bor
forhdllandena vid kontrollférsoken och takforsoken kunna betraktas som
jamforbara.

Hos alla ponnyerna uppmattes den hogsta hjirtfrekvensen i samband med
resning. Det hogsta individuella virdet som registrerades var P4s 172 slag/min
under takforsoket. Enligt Konig v. Borstel et al. (2017) finns 1 litteraturen spannet
110 — 210 slag/min angivet som normalt for héstar vid anstrangning. Resning fran
liggande till stdende innebér en stor fysisk anstrangning for histar. P4s 172 slag/min
ar dirmed inte uppseendevickande trots att det kan tyckas hogt jamfort med 25 —
60 slag/min som Konig v. Bortsel et al. (2017) anger som normal hjértfrekvens for
héstar 1 vila.

Eftersom pulsmétaren endast satt fast med hjélp av en elastisk tdckesgjord runt
ponnyernas brdstkorg flyttades den ldtt ur position ndr de borjade rora sig i
uppvakningsboxen. Det fanns dven vissa svarigheter att fa bra kontakt mellan
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pulsmaétaren och klockmonitorn som var placerad utanfor uppvakningsboxen. Detta
ledde 1 vissa fall till mycket inkonsekventa métningar av hjartfrekvensen under
tiden 1 uppvakningsboxen. For att bearbeta data grupperades darfor medelvirdet av
métningarna in i1 fyraminutersintervall. Vid framtida studier vore en mer pélitlig
metod for att méta hjartfrekvens onskvird.

Blodglukos

Samtliga ponnyer fastades fran morgonen infor varje sdvningstillfille. Foderintag
bor darfor inte ha paverkat eventuella forh6jda glukosnivaer.

Under Pls kontrollforsok utfordes inga snabbtester for blodglukos. Denna
parameter mattes istdllet med hjélp av blodgasprover som togs efter 30 minuters
inhalationsanestesi (arteriellt blod), vid placeringen i uppvakningsboxen (venost
blod) och efter att P1 rest sig upp i uppvakningsboxen (vendst blod). Justeringar for
detta gjordes vid de statistiska analyserna.

Edner et al. (2007) undersokte i sin studie hur metabolismen infor, under och
upp till sju dagar efter anestesi skiljer sig 4t mellan friska histar och histar som
genomgar kirurgi pa grund av kolik. De glukosvirden som uppmittes hos friska
hdstar fore, under och efter anestesi var lagre 4n de som uppmaittes i studien som
beskrivs i detta kandidatarbete. Fragan kan stéillas om det faktum att olika metoder
anvindes for att analysera blodglukos till viss del kan ha bidragit till denna skillnad.
I studien som Edner et al. (2007) genomforde stélldes proverna i is tills de
centrifugerades (inom 30 minuter efter provtagning). Blodglukos analyserades
sedan frdn serum som forvarats i frys (- 80° C). I den aktuella studien analyserades
blodglukos med hjilp av snabbtest i direkt anslutning till provtagningstillfallena.
Detta minskade risken for att cellerna i blodprovet skulle hinna konsumera glukos
och didrmed ge ett falskt lagt provresultat. Det finns en risk att snabbmétaren for
glukos som anvéndes i1 den aktuella studien inte har samma riktighet och precision
som ett kemiinstrument. Studier har visat att snabbmitare ofta ger ett provresultat
som ligger lite under den faktiska nivén i blodet. (Hollis ef al. 2008)

Eventuellt kan &ven rasskillnader spela roll for resultatet, d& endast
shetlandsponnyer anvindes i denna studie och Edner et al. (2007) anvidnde histar
och ponnyer av olika raser. Rijnen och van der Kolk (2003) undersdkte metoder for
att faststilla referensvérden for blodglukoskoncentrationen hos héstar och ponnyer.
De observerade da en hogre forekomst av insulinresistens hos shetlandsponnyer
jamfort med hos holldndska varmblodshistar, vilket skulle kunna tala for teorin om
att ras kan ha péverkat resultatet av blodglukosmétningarna.

Blodlaktat

Att inga signifikanta skillnader i blodlaktat kunde pavisas mellan kontrollforsok
och takforsok tolkas av forfattarna som att taket inte paverkade stressnivéan eller
anstrdngningen som utférdes under tiden i uppvakningsboxen.
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Edner et al. (2007) beskriver att en 6kning i laktat strax efter resning till stdende
vid uppvakning kan bero pa att laktat som ansamlats i muskulaturen under anestesin
transporteras ut i blodbanorna nar blodcirkulationen dkar. Detta skulle kunna vara
forklaringen till att medelblodlaktatet var hogst efter resning vid bade uppvakning
med och utan justerbart tak. Hojningen beror inte per automatik pa en uppvakning
med misslyckade resningsforsok.

Under P1s och P2s kontrollforsok utfordes inga snabbtest for laktat pd grund av
att rutiner for provtagning inte var helt faststillda. Istdllet méttes dessa parametrar
med hjélp av blodgasprover. For P1 kunde laktat bara analyseras efter 30 minuters
inhalationsanestesi pd grund av otillracklig provtagningsvolym vid de Gvriga
provtagningstillfallena. For P2 togs bara ett blodgasprov och detta var efter 30
minuters inhalationsanestesi. Justeringar for detta gjordes vid analyserna. Det
hogsta individuella laktatvirdet som uppmadttes var efter resning vid PS5s
kontrollforsok. Vid detta forsok bedomdes P5 ha en uppvakning av sdmre kvalitét
och det hoga laktatvirdet skulle kunna kopplas till stress. P5 var en av tre ponnyer
som beddmdes ha en uppvakning av sdmre kvalitét vid kontrollférsoken. De andra
tva ponnyerna var P1 och P2 dér inga laktatvirden mattes efter resning, vilket gor
det svart att dra nigra slutsatser om sambandet mellan laktatnivéer och stress.

Kortisol

Alla forsoken genomfordes under perioden 24 april — 21 maj 2019 och eventuella
skillnader 1 kortisolnivaer pa grund av sdsongsbunden variation i ACTH-frisdttning
bor dérfor inte ha ndgon paverkan pé resultaten. Enligt Place et al. (2010) gér det
heller inte att se nagon koppling mellan sdsongsvariationen 1 ACTH och
kortisolnivder under aret.

Tidpunkt pa dygnet for induktion skiljde sig som mest tre timmar mellan
kontrollforsok och takforsok for alla ponnyer utom P6. P6 sdvdes klockan 8.20 vid
takforsoket och klockan 15.00 vid kontrollforsdket som utfordes tva veckor senare.
Detta ger en skillnad pd 6 timmar och 40 minuter i tidpunkt pa dygnet. Man kan pa
denna ponnys provsvar se att kortisolvirden vid O-prov, efter 30 min
inhalationsanestesi och vid placering i uppvakning ligger ligre vid forsoket med
justerbart tak (som utfordes pa morgonen) dn vid kontrollforsoket (som utfordes pa
eftermiddagen). Detta verkar inte 6verensstimma med hur kortisol normalt varierar
under dygnet, det vill séga att det som regel ar hogre pd morgonen. Eventuellt kan
detta bero pé att hanteringen under dagen frangatt ponnyns normala rutiner vilket
enligt Irvine & Alexander (1994) kan rubba kortisolets dygnsvariation.
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4.2. Material och metod

Studiedesign och urval

Det faktum alla ponnyerna var av samma ras minskade risken for
forvaxlingseffekter, det vill sdga bristande jdmforbarhet mellan forsdksgrupperna
(Bjork 2010). Risken for bias minskade dven i och med att ordningen i vilken
ponnyerna genomforde sitt kontroll- respektive takforsok var randomiserad. Att
studien var en crossover och att ponnyerna diarigenom agerade sina egna kontroller

okade den statistiska styrkan och minskade &ven behovet av ytterligare forsoksdjur.
Shetlandsponnyer som ras ansags vara ett lampligt val eftersom deras storlek

gjorde att de hela tiden var fullt synliga i ndgon av de fyra kamerorna som anvéndes
for att observera och filma uppvakningarna. Anvéndandet av en liten ras gjorde
dven hanteringen av ponnyerna sikrare for alla inblandade och de var léttare att ge
resningshjidlp om behovet skulle uppstd under uppvakningen. Hantering av hastar
ar forknippat med manga risker pa grund av deras storlek och det faktum att de &r
flyktdjur. Risken for olyckor kan 6ka i samband med anestesi eftersom héstarna ar
paverkade av anestesilikemedel och vistas i en for dem okdnd milj6. Alla de sex
ponnyer som ingick i studien ansdgs vara lugna individer och de hade tidigare
vistats 1 den miljo dir de sovdes. De hade dessutom blivit sovda tidigare och var
ddrmed “vana”, vilket enligt Auckburally och Flaherty (2009b) kan bidra till en
béttre uppvakning med férre komplikationer. I och med detta var ponnyernas
beteende under uppvakningen mer forutsdgbart och risken for skador begransades
diarmed ytterligare for bade ponnyer och involverade personer.

Da anestesi paverkar metabolismen och ger fordndringar 1 bland annat laktat-
och glukosnivider (Edner et al. 2007) lit man tvd veckor passera mellan
sovningstillfillena. Edner et al. beskriver hur dessa metaboliska forandringar kan
kvarstd i upp till en vecka efter anestesi. Tva veckor ansdgs dirfor vara fullt
tillrackligt for att ponnyerna skulle hinna aterhdmta sig mellan férsoken.

Anestesin

Under anestesin lades stor vikt vid hur ponnyn positionerades pa operationsbordet.
Det undre frambenet drogs fram och kilar anvéndes for att det 6vre frambenet och
bakbenen skulle hamna i ett neutralt lage. Enligt King (2014) dr en bra positionering
viktigt for att undvika myopatier, som dr en vanlig komplikation vid anestesi av
hdst. Myopatier kan i sin tur orsaka ataxi som &r en bidragande orsak till frakturer
(Auckburally & Flaherty 2009a). En annan bidragande orsak till postoperativa
myopatier dr hypotension under anestesin (Flaherty et al. 2005) och samtliga
ponnyer fick darfor vétsketerapi under anestesin som en forebyggande atgard. Trots
detta drabbades alla ponnyerna av hypotension vid nagot tillfdlle under bada sina
sovningstillfillen och behandlades da med dobutamin via CRI (constant rate
infusion). Dobutamin har hos ménniska kort halveringstid (cirka 2 — 3 minuter) och
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hojd hjartfrekvens ér framst forknippat med hogre doser (6ver eller lika med 7,5
ng/kg/min) (FASS 2020). Studier som utforts pa héstar under allméin anestesi visar
att blodtrycket okar till f6ljd av 6kad slagvolym vid behandling med dobutamin
(Swanson et al. 1985; Loughran et al. 2017; Dancker et al. 2018). En viss
dosberoende 6kning av hjartfrekvens har pavisats (Loughran et al. 2017). Da inget
samband mellan behandling med dobutamin och 6kad hjértfrekvens kunde
upptickas under vare sig takforsok eller kontrollforsok. Darfor verkar det mindre
troligt att det har paverkat resultaten av hjartfrekvensmitningarna under
uppvakningen.

Tvé timmars anestesitid valdes eftersom det kan anses jdmforbart med anestesi
vid kirurgiskt ingrepp (Dugdale et al. 2016; Feige et al. 2003). Problem med
pulsmitaren gjorde att anestesin vid kontrollforsoket for P1 drogs ut till tre timmar.
For att fa ett sd korrekt resultat som mgjligt av studien beslutades det att anestesin
skulle vara 1 tre timmar dven vid P1s takforsok.

Tiopental administrerades intravenost direkt efter uppkoppling till
inhalationsanestesi vid P2s kontrollforsok for att korrigera ett otillrackligt
anestesidjup. D& anestesin inte inducerades med tiopental och den administrerade
dosen var mycket 1dg (0,29 mg/kg) ér det inte troligt att tiopental skulle ha paverkat
uppvakningen i detta fall. Det faktum att tiden fran placering i uppvakningsboxen
till resning dr kortare under kontrollférsoket an under takforsoket, dd tiopental inte
administrerades, talar ocksa for att likemedlet inte har haft ndgon péverkan pa
uppvakningen.

Blodprovstagning

Schmidt et al. (2010) menar att varje blodprovstagning innebér venpunktion som i
sig orsakar stress hos histarna och att provtagningen maste ske vid samma tidpunkt
for alla hdstar som ingar 1 studien. I denna studie togs alla blodprover via PVKn
som samtliga shetlandsponnyer fatt under lokalbeddvning infor anestesin. Detta
innebar att de bara utsattes for en venpunktion per sOvningstillfille och
provtagningarna bor inte ha paverkat resultatet. For att fa ett sa korrekt resultat som
mojligt utférdes provtagningarna vid bestimda tidpunkter under anestesiforloppet.
Det forsta blodet som aspirerades vid varje blodprovstagning kastades for att
undvika att proverna blev kontaminerade med NaCl, infusionsvétskor och
ladkemedel som eventuellt kunde finnas kvar 1 forlingningen som var kopplad till
PVKn.

Pé grund av att rutiner for provtagning inte var helt faststéllda i borjan av studien
utfordes inga snabbtest for laktat under P1s och P2s kontrollforsok. For P1 utfordes
inte heller nigra snabbtest for glukos under kontrollforsoket. Detta ledde till
bristande data. I framtida studier bor provtagningarna vara battre planerade for att
resultaten ska bli mer tillforlitliga. Anledningen till att inga blodprover togs under
uppvakningen utan forst efter att ponnyerna rest sig var att det ar hogst olampligt
att gd& in till en hést under en uppvakning. Det innebdr framforallt en stor
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sakerhetsrisk for personen som gér in till histen och i det hér fallet skulle det ocksé
kunnat paverka uppvakningen och ddrmed resultatet av studien.

Uppvakning

For att minska riskerna for alltfor tidiga resningsforsok vidtogs dtgérder som
ytterligare sedering infér uppvakningen och urinbldsan tomdes med hjélp av en
urinkateter. En fylld urinbldsa kan upplevas mycket stressande och orsaka fortidiga
resningsforsok. Urinering 1 uppvaksboxen innebdr dven en Okad halkrisk och

diarmed 6kad skaderisk (Auckburally & Flaherty 2009b).
Atelektaser dr en vanlig komplikation vid anestesi av hdst. Atelektaser innebér

att det bildas omraden i lungan dér blod passerar utan att bli syresatt, och detta okar
risken for hypoxemi (Grubb et al. 2014). Det dr framforallt lungan tillhdrande sidan
som hédsten ligger pa som drabbas (Nyman et al. 1990) och for att undvika
atelektaser 1 bada lungorna ansdgs det ldmpligast att 1 uppvakningsboxen ligga
ponnyerna pa samma sida som de legat pa under anestesin.

Det justerbara taket

Det justerbara taket tilldt ponnyerna att ligga pa brostet med huvudet i en neutral
position. Nér de sedan hdjde huvudet, vilket &r en forutsittning for att en resning
ska kunna genomforas, var forhoppningen att kontakten med taket skulle bromsa
resningsforsoket. Det bor fortydligas att taket var sa latt att det inte fysiskt hindrade
ponnyerna att resa sig, till skillnad fran taket som Wattle et al. anvinde 1995.
Ponnyerna riskerade inte heller att skada sig pd taket om de valde att resa sig trots
att det var nedsénkt. Dess tdnkta funktion var endast att fa dem att vilja ligga kvar
1 brostlage tills anestesilikemedlen eliminerats och ponnyerna &terfitt béttre
koordination. Takets létta konstruktion innebar ocksd att det utgjorde en minimal
sdkerhetsrisk for de personer som monterade och justerade det.

Efter P1s takforsok fattades beslutet att i fortsdttningen ha det justerbara taket pa
en hojd av 1,15 x brosthojd istéllet for det ursprungliga 1,25 x brosthdjd. Detta
eftersom P1 knappt kom i kontakt med taket ndr den paborjade ett resningsforsok
och till synes oberdrd reste sig. Presenningen gick inte att fi helt spidnd pa
triramarna och hangde dérfor ned négot i mitten. Detta innebar att avstandet till
taket varierade beroende pa var 1 uppvakningsboxen ponnyn befann sig. For att {4
mer tillforlitliga resultat i framtida studier bor en stabilare konstruktion dvervégas.
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4.3. Vidare studier och klinisk anvandning

Att det inte gér att se nagon signifikant skillnad 1 de utvalda stressmarkdrerna
mellan de bada forsoken kan tolkas som att ponnyerna inte blev stressade av taket.
Dock har ponnyerna som anvénts under forsoken ett temperament som inte kan
anses representativt for hela den svenska histpopulationen. Trots detta dr resultaten
positiva for fortsatta studier inom omréadet. Upprepade studier med héstar av storre
ras och individer med olika temperament behovs for att undersoka om det justerbara
taket kan ha en lugnande inverkan innan resning i uppvakningen. Om dven dessa
studier ger positiva resultat, kan de ligga till grund for att utveckla ett justerbart tak
som &r anpassat for anvindning i klinisk verksamhet. En stabilare konstruktion och
en 16sning for permanent montering av taket i uppvakningsboxen skulle underlatta
anvindandet. En mer automatiserad hissanordning vore onskvirt for att kunna
justera hojden mer exakt. En sddan anordning skulle dven gora anvindandet av
taket sdkrare for patienten och bidra till en béttre arbetsmiljo for
djurhélsopersonalen.

4.4. Milj

Precis som inom humansjukvdrden dr det materiel som anvénds inom
djursjukvarden for det mesta gjort av plast och tdnkt for engéngsbruk. Det &r
dessutom oftast forpackat styckvis i plast, vilket innebér att det blev mycket
plastavfall under studiens gang. Anvindandet av engangshandskar vid anldggning
av PVKer, vid blodprovstagningar och andra moment som krdaver god hygien
bidrog ocksa till plastférbrukningen. I och med detta var det till viss del svart att
utfora studien helt utan risk for negativ miljopaverkan. De atgérder som kunde
vidtas var att 1 sa stor utstrickning som mojligt begriansa materielférbrukningen och
sortera allt avfall s att plasten kunde gé till atervinning.

Utsldpp av anestesigaser i en operationssal kan innebéra risker framforallt f6r
personerna som vistas i salen. For att minimera dessa risker holls farskgasflodena
och koncentrationerna av anestesigaser sa laga som mgjligt under forséken. Vid
forflyttning av ponnyerna fran operationssalen till uppvakningsboxen anvéndes
ocksa ett punktutsug for att finga upp de anestesigaser som ponnyerna andades ut
efter att de kopplats bort frdn anestesiapparaten.
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4.5. Konklusion

Ingen signifikant skillnad 1 hjartfrekvens, blodglukos, blodlaktat, serumkortisol
eller kunde upptéickas mellan forsok med och utan det justerbara taket. Baserat pa
dessa resultat drogs slutsatsen att taket inte innebar ndgon dkad stress for ponnyerna
som anvéndes i studien. Dock kan det vara svart att sdkert sdga dd det &r mer dn
dessa fysiologiska parametrar som bor tas i berdknande i beddmningen av stress.
Resultaten dr lovande for framtida studier.
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