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Sammanfattning

Uppvakning efter generell anestesi dr ett riskfyllt moment som stir for en tredjedel av den
anestesirelaterade mortaliteten hos hédstar. Anvéndandet av o2-adrenoceptoragonister &r en
hjalpande faktor for att fa uppvakningen lugnare och mindre riskfylld. Det dr ocksa en konkret
mojlighet for anestesoren att pdverka utloppet av uppvakningen.

Xylazin och romifidin dr vanligt forekommande a2-adrenoceptoragonister som administreras till
héstar i samband med uppvakningen. Det saknas i dagsldget information angaende vilken av dessa
som genererar bést kvalitet pa uppvakningen, eller om det finns andra l&kemedel som ger bittre
resultat. Méanga tidigare studier inom &mnet &r gjorda utomlands och ddrav saknas kunskap om
dmnet 1 forhallande till forutsattningarna pé svenska hastsjukhus. Syftet med studien var darfor att
ta reda pé vilka sederande lakemedel som anvinds i samband med uppvakningen pa tvé histsjukhus
i Sverige samt om négon av dessa lakemedel genererar béttre kvalitet pa uppvakningen.

Totalt samlades journaler for 646 héstar in fran tva hastsjukhus i Sverige under aren 2023 och
2024. Informationen som granskades fran journalerna var vilka ldkemedel som administrerats i
samband med uppvakningen, uppvaksgradering, dlder och vikt pa héstarna, lingden pé anestesin
och ldngden pa uppvakningen samt vilket ingrepp som utforts. Inklusionskriterierna var en alder
mellan 1 till 15 ar och en vikt mellan 350 kg och 650 kg.

Resultatet visade att administrering av xylazin i samband med uppvakningen var vanligast pa de
undersokta héstsjukhusen. Den grupp som var minst till antalet var de héstar som endast
administrerats romifidin i samband med uppvakningen. Gruppen som administrerades romifidin och
xylazin i kombination erhdll hdgst uppvaksgradering. For de hdstar som administrerades romifidin
i samband med uppvakningen fanns en korrelation vad géller dos av sedering och kvaliteten pa
uppvakningen dér en hdgre dos romifidin genererade en hogre uppvaksgradering enligt Young och
Taylors uppvaksgraderingsskala.

Konklusionen for den hér studien &r att mer forskning behovs for att ta reda pa vilken sedering
som genererar bast kvalitet pd uppvakningen. Fortsittningsvis kom studien fram till att en mer
samstdmmig metod for att bedoma kvaliteten pa uppvakningen hos hdstar som genomgatt generell
anestesi kan vara bra att undersoka i framtida forskning.

Nyckelord: anestesi, romifidin, sedering, uppvakning, xylazin



Abstract

Recovery from general anesthesia is a riskful event that accounts for one third of anesthesia-related
mortality in horses. The use of a2-adrenoceptor agonists is helpful for a calmer and less riskful
recovery. It is also a concrete opportunity for the anesthetist to influence the outcome of the
recovery.

Xylazine and romifidine are commonly used a2-adrenoceptor agonists that are administered to
horses during recovery. There is currently no information regarding which of these generates the
best quality of recovery, or whether there are other drugs that give better results. Many previous
studies in the subject have been conducted abroad, and as a result there is a lack of knowledge about
the subject in relation to the conditions in Swedish equine hospitals. The purpose of the study was
therefore to find out which sedative drugs are used during recovery and whether any of these drugs
improve quality of recovery.

A total of 646 horse medical records were collected from two equine hospitals in Sweden during
the years 2023 and 2024. The information reviewed from the medical records was which
medications were administered during recovery, how the recovery was assessed, the age and weight
of the horses, the duration of anesthesia, the duration of the recovery and which procedure was
performed. The inclusion criteria were an age between | and 15 years and a weight ranging from
350 kg to 650 kg.

The results showed that administration of xylazine during recovery was most common at the
examined equine hospitals. The group that was the smallest in number were the horses that were
only administered romifidine in during recovery. The group that was administered romifidine and
xylazine in combination received the highest recovery scoring. For the horses that were administered
romifidine during recovery, there was a correlation regarding the dose of sedation and the quality of
recovery, where a higher dose romifidine generated higher recovery scoring according to Young
and Taylor's recovery scoring system.

The conclusion of this study is that more research is needed to find out which sedation generates
the best quality of recovery. Furthermore, the study concludes that a more consistent method for
assessing the quality of recovery in horses that have undergone general anesthesia may be worth
investigating for future research.

Keywords: anesthesia, recovery, romifidine, sedation, xylazine.
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1. Inledning

Uppvakningen anses vara ett av de mest riskfyllda momenten vid generell anestesi
av hést (Young & Taylor 1993). Enligt flera studier &r mortaliteten i samband med
generell anestesi av hdst, ddr akuta bukkirurgier exkluderas, uppskattningsvis
omkring 0,9 procent (Johnston et al. 2002; Dugdale et al. 2016). Uppskattningsvis
ar en tredjedel av dodsfallen orsakade av frakturer och myopatier. Frakturer ar
relaterade till uppvakningsperioden medan myopatier vanligen uppticks vid
uppvakningen men uppstar ndr hésten &r fortfarande under generell anestesi
(Johnston et al. 2002; Dugdale et al. 2016). Enligt Young & Taylor (1993) ér en
bidragande faktor till att uppvakningen &r kritisk att hastar tenderar att excitera och
bli ataktiska.

Det finns flera faktorer som paverkar kvaliteten pa uppvakningen som inte alltid ar
mdjliga att kontrollera: till exempel lingden pa anestesin, typ av kirurgi, om
kirurgin utfors under jourtid samt histens alder (Johnston et al. 2002). Aven Young
& Taylor (1993) ndmner flera risker, varav en av dessa dr lingre och mer
smértsamma ingrepp.

En metod for att forbéttra kvaliteten pa uppvakningen &r att administrera o2-
adrenoceptoragonister infor eller i samband med uppvakningen, eftersom dessa gor
uppvakningen lingre men lugnare med farre resningsforsok (Santos et al. 2003).
Aven Young och Taylor (1993) vidhaller att 1Angsammare uppvakning forbittrar
kvaliteten av det. a2-adrenoceptoragonister kan ocksd ha en positiv effekt pa
uppvakningen tack vare de analgetiska effekterna (Young & Taylor 1993; Moens
et al. 2003). Utforda studier inom omradet har dock inte kunnat faststélla vilken av
a2-adrenoceptoragonister som genererade bast kvalitet pa uppvakningen (Santos et
al. 2003; Woodhouse et al. 2013).

Det anses problematiskt att mortalitetsgraden &dr sd hog som 0,9 procent dven for
elektiva rutiningrepp, da det innebér att generell anestesi av hdst 1 sig medfor en
hog risk, oberoende av patientens foreliggande status (Johnston et al. 2002;
Dugdale et al. 2016). Den hoga mortalitetsgraden associerad med anestesi paverkar
savil djurhélsopersonal som djurdgare. Administrering av sederande ldkemedel &r
en konkret mdjlighet for anestesdren att paverka utgangen av uppvakningen och
ddrmed minimera risken for anestesirelaterade komplikationer. I dagsldget finns
inte tillrdcklig information om vilka o2-adrenoceptoragonister som vanligen
anvénds eller hur dessa pdverkar kvaliteten pa uppvakningen.



1.1 Syfte

Syftet med detta kandidatarbete ar att undersoka vilka sedativa likemedel som
anvinds 1 samband med uppvakningen for hdstar efter generell anestesi, pa tva
héstsjukhus 1 Sverige. Ytterligare ett syfte dr att utréna om valet av ldkemedel
paverkar kvaliteten pé uppvakningen.

1.1.1 Fragestallningar

* Vilka sedativa likemedel anvénds i samband med uppvakningen vid generell
anestesi av hist?
* Péverkar valet av sedativa ldkemedel kvaliteten pa uppvakningen?
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2. Bakgrund

2.1 Risker med uppvakningen

Enligt Johnston et al. (2002) intriffar en tredjedel av den anestesirelaterade
mortaliteten i uppvakningen, med orsaker som frakturer och myopatier. Liknande
komplikationer observerades i en studie dar 1268 héstar ingick, varav 14 dog i
uppvakningen frimst till foljd av frakturer. Aven komplikationer som
luftvigsobstruktion, myopati samt ett fall av spinal-cord malacia noterades dir
spinal-cord malacia och myopati dr komplikationer som uppticks forst vid
uppvakningen men uppstar ndr histen dr fortfarande under generell anestesi
(Dugdale et al. 2016). I samma studie iakttogs d@ven icke-dodliga komplikationer
som myopatier, neuropatier, panik och utvecklande av hypertermi vid
uppvakningen (Dugdale et al. 2016).

Flertalet studier har undersokt risker vid uppvakningen. Exempel pa skador sasom
frakturer, myopatier, neuropatier, hornhinnesar, hudsér och luftvigsobstruktion
framkom 1 en enkitstudie av djurhélsopersonal utférd av de Miguel Garcia et al.
(2021). Vidare anség djurhidlsopersonalen i studien att assisterade uppvakningar
minskade risken for komplikationer under uppvakningen men att det dven vid
assisterade uppvakningar fanns risk att personal utsattes for skador sdsom
revbensfrakturer. Assisterade uppvakningar innebir att hésten far hjdlp att resa sig,
vilket kan goéras med hjélp av rep som placeras i svans och i grimma, dér tva
personer pa sa sitt kan hjélpa till att stabilisera hdsten (Nicolaisen et al. 2022).

Johnston et al. (2002) utforde en studie angdende perioperativa dodsfall hos hést.
Resultatet visade en total mortalitet pd 1,9 procent. Nér studien observerade
mortaliteten for histar som inte hade kolik var den totala mortaliteten pa 0,9
procent. Aven hir nimns frakturer och myopatier upp som orsaker till mortalitet i
samband med uppvakningen och dessa stod for 32 procent av mortaliteten.
Dessutom observerades att hjértstopp stod for 33 procent av mortaliteten
perioperativt, varav en del av dessa intrdffade postoperativt.

2.2 Beddbmning av kvalitet pa uppvakningen

For att systematiskt kunna bedoma kvaliteten pd uppvakningen har flertalet olika
skalor utvecklats. Young och Taylor (1993) utvecklade en s& kallad simple
descriptive scale (bilaga 1), dir uppvakningen rankas pa en skala frén 0 till 5, dar 5
anses som hogst kvalitet respektive 0 som ldgst kvalitet. Skalan av Donaldson et al.
(2000) ar en sé kallad composite rating scale (bilaga 2) dér flertalet parametrar
beddms var for sig och sedan adderas till en sammanlagd poéng.
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Visual analog scale (bilaga 3) av Hubbel (1999) har en podngskala fran 0 till 100,
dér 100 anses som hogst kvalitet och 0 som l4gst kvalitet. Edinburgh scoring system
(bilaga 4) (Clutton 2005 se Vettorato 2010 & Suthers et al. 2011) bygger ocksé pé
ett poidngsystem dér olika parametrar genererar i olika hoga podng beroende pé
relevans.

Vettorato et al. (2010) jaimforde i sin studie fyra av dessa skalor; simple descriptive
scale (Young & Taylor 1993), composite rating scale Donaldson et al. 2000), visual
analog scale (Hubell 1999) samt Edinburgh scoring system (Clutton 2005 se
Vettorato 2010). I studien framkom att samtliga dessa fyra skalor var lika
tillforlitliga for att bedoma kvaliteten pa uppvakningen. Forfattarna ndmner dock
dven de generella svarigheterna med att géra en objektiv beddmning av kvaliteten.
I en studie utford av Suthers et al. (2011), jimfordes skalorna av Young och Taylor
(1993); Donaldson et al. (2000) samt Edinburgh scoring system (Clutton 2005 se
Suthers et al. 2011). Aven i denna studie ansigs samtliga skalor likvirdiga med
avseende pd samstdmmighet i den slutgiltiga beddmningen. Dock tycks det enligt
dessa studier dnnu inte finnas nagon universell standard. Suthers et al. (2011)
ndmner att nackdelen med nagra av skalorna &r att de dr for avancerade for att
anvindas i praktisk klinikmiljo. Aven Clark-Price et al. (2017) utférde en liknande
studie, som visade pa dalig samstimmighet mellan bedomare géllande kvaliteten
pa uppvakningen med anvdndning av de subjektiva uppvaksgraderingsskalorna.

2.3 a2-adrenoceptoragonister

a2-adrenoceptoragonister anvinds traditionellt for sedering, analgesi och
premedicinering infor generell anestesi. Romifidin, xylazin och detomidin dr de
mest frekvent anvinda till hést (England & Clarke 1996). Vidare beskriver England
och Clarke att alla tre verkar ha likvirdiga effekter nér det géller grad av sedering.
Xylazin ger ndgot kortare duration av sedation, samt mer ataxi jamfort med
romifidin och detomidin. (England et al. 1992).

Xylazin dr ett sedativum med muskelrelaxerande och antinociceptiv effekt, som
verkar genom stimulering av centrala och perifera a2-adrenoceptorer (FASS
Djurldkemedel 2017). Absorptionen och verkan dr snabb, savél som dverforing fran
blodet till vivnaderna och eliminering av likemedlet (FASS Djurldkemedel 2017).
Enligt FASS Djurldkemedel (2017) tycks kénsligheten for de sedativa effekterna
variera mellan individer, vilket gor att nervosa djur kan krdva en hogre dos. De
patalar ocksa att djuret ska fa vara i lugn och ro efter administrering for att uppna
god effekt. Vidare beskrivs att xylazin medfor en viss grad av ataxi. Andra faktorer
som pédverkas efter administrering av ldkemedlet till hdst &r f{Oréndrad
viarmereglering, bradykardi, minskad andningsfrekvens, minskad tarmmotilitet
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samt mer frekvent urinering (FASS Djurlikemedel 2017). Rekommenderad dos till
hést dr 0,6 till 1 mg/kg kroppsvikt, men dosen beskrivs ocksé behova justeras vid
samtidig anvidndning med andra analgetiska ldkemedel (FASS Djurlikemedel
2017).

Romifidin &r ett annat sedativum inom gruppen o2-adrenoceptoragonister, med en
stark affinitet till presynaptiska oa2-adrenoceptorer i det centrala nervsystemet.
(FASS Djurlakemedel 2022). Effekten intrdder inom en till tvA minuter efter
intravends administrering, foljt av ett dosberoende sederingsdjup och duration.
Biverkningar beskrivs av FASS Djurldkemedel (2022) vara likvérdiga med de
vanligt forekommande for a2-adrenoceptoragonister, exempelvis bradykardi, ataxi,
svettningar, hyperglykemi och mer frekvent urinering. Rekommenderad dos
beskrivs vara mellan 0,04 och 0,12 mg/kg kroppsvikt, dédr varaktighet och
verkningsdjup dr dosberoende (FASS Djurldkemedel 2022).

Detomidin beskrivs dven det av FASS Djurlikemedel (2024) som ett sedativum
med analgetisk effekt, en a2-adrenoceptoragonist med central effekt som forhindrar
overforingen av noradrenalindverforda nervimpulser. Effekten intrdder inom tva till
fem minuter efter intravends administrering. Vid administrering av detomidin
uppstar  sdnkt medvetandegrad, o©kad smaérttroskel, bradykardi, ldgre
andningsfrekvens, svettningar, ataxi och hyperglykemi (FASS Djurlikemedel
2024). Durationen och graden av effekt beskrivs vara dosberoende och ldkemedlets
absorption och distribution &r snabb (FASS Djurlakemedel 2024). Halveringstiden
ar ungefdr en till tvd timmar och metaboliterna utsondras huvudsakligen i urinen
(FASS Djurldkemedel 2024). Vidare gér att ldsa pa FASS Djurldkemedel (2024)
att djuret bor fa vila pé en tyst och lugn plats efter administrering. Rekommenderad
dos enligt FASS Djurlékemedel (2024) ér 10 till 80 mikrogram/kg kroppsvikt, men
den uppges behdva justeras i samband med samtidig anvindning av andra
analgetiska liakemedel.

Andra  forekommande o2-adrenoceptoragnoister dr medetomidin  och
dexmedetomidin. Studier har visat att medetomidin kan ge allvarlig grad av ataxi
hos hdst (England & Clarke 1996). P4 FASS Djurldkemedel, ett register dver
lakemedel registrerade for anvindning i Sverige, finns endast registrerade preparat
med aktiv substans medetomidin tillgingliga for djurslagen hund och katt. Aven
dexmedetomidin saknar licens for anvéndning till hast. Enligt kaskadprincipen far
lakemedel avsedda for andra djurslag och samma dndamal endast brukas om inga
alternativ for det aktuella djurslaget finns tillgdngliga (Europaparlamentets och
radets forordning 2019/6).

I samband med uppvakning anvénds o2-adrenoceptoragonister med syfte att
hiastarna ska forbli liggande medan de successivt aterhdmtar sig fran

13



inhalationsanestetikan, for att resforsoken ska bli mer kontrollerade. Det har visat
sig att administrering av a2-adrenoceptoragonister genererar i ldngsammare och
mer kvalitativa uppvakningar (Santos et al. 2003). I Santos et al. (2003) studie
bestod studiepopulationen av sex hdstar som genomgick generell anestesi med
isofluran som inhalationsanestetika. Varje hist sovdes totalt fyra gdnger med ett
intervall pa 21 dagar mellan varje sOvning. Infér uppvakningen fick héstarna
antingen xylazin (0,1 mg/kg), detomidin (0,002 mg/kg), romifidin (0,008 mg/kg)
eller koksalt intravendst. Resultatet visade att administrering av o2-
adrenoceptoragonister gav en béttre kvalitet pa uppvakningen jamfort med att inte
f4 nigon sedering i uppvakningen samt att romifidin gav en djupare sedering,
sarskilt ndr hdstarna var stdende 1 uppvakningen, dn vad de andra ldkemedlen gav.

I en blindad klinisk studie av Woodhouse et al. (2013) som inkluderade 101 héstar
studerades kvaliteten pd uppvakningen och om det blev ndgon skillnad pa kvaliteten
beroende pa om histarna fick xylazin eller romifidin i samband med uppvakningen.
Histarna 1 studien delades upp 1 fyra grupper. Till de olika grupperna
administrerades antingen 0,1 mg/kg eller 0,2 mg/kg xylazin respektive 0,01 mg/kg
eller 0,02 mg/kg romifidin, direkt efter att de kopplats bort fran narkosgas och
spontanandning intrdffat. Av studien drogs slutsatsen att 0,02 mg/kg romifidin
genererade 1 en hogre kvalitet pd uppvakningen jamfort med ldgre doser romifidin
eller ndgon av de doser xylazin som administrerades. Kvaliteten pd uppvakningen
beddmdes med hjdlp av en visual analog scale. Liknande resultat har setts i senare
studier, ddr 1 stéllet effekter pd uppvakningen efter administrering av romifidin
respektive detomidin studerats. Histar som sederades med 0,02 mg/kg romifidin
hade signifikant béttre kvalitet pa uppvakningen, jimfort med de som gavs 0,0025
mg/kg detomidin (Alonso et al. 2020). I en senare blindad klinisk studie utford av
Alonso et al. (2022) framkom att de histar som administrerats 0,005 mg/kg
detomidin hade en simre uppvakning 4n de som administrerats en lagre dos; 0,0025
mg/kg detomidin respektive de som administrerats 0,02 mg/kg romifidin.

2.4 Underhallsanestetika vid generell anestesi

Isofluran anvinds som underhallsanestetika vid generell anestesi av hdst och har en
direkt paverkan pé centrala nervsystemet genom att framkalla medvetsloshet, men
har inga analgetiska effekter (FASS Djurlédkemedel 2015). Det administreras
genom inhalation, absorberas i1 lungorna for vidare distribution i kroppen via blodet.
Det som inte metaboliseras elimineras sedan via lungorna. Uppvakningen efter
generell anestesi med isofluran som underhallsanestetika gér ofta snabbt (FASS
Djurldkemedel 2015).

Auer et al. (1978) jamforde uppvakningen efter generell anestesi hos tio
shetlandsponnier som sévdes med antingen isofluran, enfluran, methoxyfluran eller
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halotan. En ponny dog under anestesin med halotan som underhallsanestetika.
Resultatet visade att gruppen som sovts med isofluran hade en snabbare uppvakning
vad géller tid till forsta rorelse, tid till svéljreflex och tid till liggande pd brostet.
Gruppen som sévdes med metoxyfluran var ldngsammast vad giller tiden till forsta
rorelse 1 uppvakningen. For grupperna som sovdes med enfluran och halotan tog
det ocksd ldngre tid till de var liggande pa brostet, dock var gruppen som sdvdes
med enfluran snabbast till stdende och direfter gruppen som sévdes med isofluran.
Fortsatt visade resultatet att gruppen som sovts med isofluran hade god
koordination nir de var stdende jamfort med gruppen som fick enfluran som
skakade en del.

Aven Johnston et al. (2004) har undersdkt skillnaden mellan isofluran och halotan.
Studiepopulationen bestod av 8242 histar som antingen genomgitt generell
anestesi med isofluran som underhéllsanestetika eller halotan. Resultatet kunde inte
visa ndgon skillnad i1 mortalitet mellan halotan och isofluran for hela
studiepopulationen men visade att risken for mortalitet var 1dgre hos yngre héstar,
mellan tva och fem ar, om de s6vdes med isofluran. I studien var det 134 héstar
som dog i samband med anestesin. En av orsakerna till mortalitet var hjértstopp dér
resultatet ocksa visade att histarna som sovdes med isofluran hade en minskad risk
for mortalitet pa grund av hjértstopp dn vad héstarna som sévdes med halotan hade.

I tidigare studier utforda pé hést, kopplade till generell anestesi och uppvakningen,
har dven sevofluran anvénts som underhdllsanestetika. En studie undersokte
skillnaden mellan xylazin och dexmedetomidin i samband med uppvakningen efter
generell anestesi med sevofluran som underhéllsanestetika (Guedes et al. 2017). I
studien av Guedes et al. (2017) ingick sex histar som sdvdes i en timme med
sevofluran for att sedan administreras antingen xylazin eller dexmedetomidin.
Kvaliteten pé uppvakningen var inte signifikant olika mellan grupperna. White et
al. (2021) jamforde anviandningen av sevofluran och isofluran i en randomiserad,
blindad klinisk studie dir det ingick 101 héstar varav 49 sévdes med isofluran och
52 med sevofluran. Ingen signifikant skillnad kunde ses vad géllde kvaliteten pé
uppvakningen mellan de tva grupperna.
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3. Material och metod

3.1 Journalstudie

En retrospektiv journalstudie utfordes pd tvéa hastkliniker i Sverige, med syfte att
inhdmta information om vilka sedativa ldkemedel som férekommer i samband med
uppvakning fran generell anestesi samt hur kvaliteten pa uppvakningen paverkades.

Information som hémtades frin journalerna var vilka sedativa ldkemedel som
anvindes i samband med uppvakningen, vilken typ av ingrepp som utfordes, lingd
pa anestesin, lingd pd uppvakningen, histarnas dlder och vikt, samt beddomning av
kvaliteten pd uppvakningen och eventuella protokoll for detta.

Studien inkluderade journaler frdn histar som genomgétt elektiv kirurgi pa négot
av hidstsjukhusen under dren 2023 och 2024. Alla journaler frdn de hdstar som
uppfyllde urvalskriterierna granskades med avseende pa insamling av ovanstdende
information. De initiala kriterierna for urvalspopulationen var en alder mellan ett
och 15 ar, samt en kroppsvikt mellan 350 och 650 kg. For samtliga héstar i
studiepopulationen anvéndes isofluran som underhallsanestetika.

For att hitta relevanta journaler anvdndes péd det ena héstsjukhuset en
operationslogg. Loggen var uppdelad i &r och i varje arslogg fanns en sida for varje
ménad. Loggarna for &ren 2023 och 2024 valdes ut och utifran dessa dokument
sorterades de hidstar som genomgick akuta kirurgier, eller var utanfor Onskat
aldersspann bort och journalnummer till de patienter som kvarstod antecknades i
ett separat dokument fOr att kunna hitta dessa genom en sokning i journalsystemet
Provet. P4 det andra histsjukhuset anvdndes tidbokningsfunktionen i
journalsystemet Provet for att sortera fram de hdstar som genomgatt elektiva
kirurgier. Samtliga journaler granskades djupare och dérefter exkluderades de som
inte uppfyllde kriterierna for specifika fragestillningar i studien.

3.1.1 Databearbetning

Inhdmtat material frdn journalerna sammanstilldes i ett Google Kalkylark. Den
information som var relevant for studien var vilka sederande likemedel som
administrerades vid uppvakningen, samt hur kvaliteten pad uppvakningen var. I
ovrigt noterades vilket ingrepp hésten genomgick, héstens alder och vikt samt tid
till stdende 1 uppvakningen. For att beddma uppvakningen anvdnde en del
anestesorer Young och Taylors uppvaksbedomningsskala, med en gradering mellan
0 till 5, dér 0 anses som ldgst kvalitet och 5 anses som hogst kvalitet. En del héstar
bedomdes inte enligt ndgon skala, uppvakningen beskrevs i stéllet med enstaka ord
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eller korta meningar. De hdstar som inte blev beddmda enligt Young och Taylors
uppvaksbedomningsskala sammanstélldes i en separat tabell for att redovisa hur de
bedomdes.

For samtliga histar i studiepopulationen noterades eventuellt tillférda sedativa
lakemedel samt uppvaksgradering i en lista. Dérefter sammanstélldes data och
diagram utformades samt analyserades deskriptivt. De sedativa likemedel som
enligt journalerna anvénts i samband med uppvakningen sammanstilldes. Det totala
antalet hdstar som administrerats respektive likemedel, oberoende av erhallen
uppvaksbeddmning, redovisas i ett separat diagram. Doserna, i de fall de framgick,
redovisas 1 text. Bdda hidstsjukhusen jidmfordes ocksd med avseende pd vilka
lakemedel som forekom oftast, samt vilka doser som anvéndes.

Histarna som erhdllit en uppvaksgradering enligt Young och Taylors
uppvaksgraderingsskala delades in i olika grupper beroende pa vilket sedativt
ladkemedel som administrerats i samband med uppvakningen. Grupp X innehdll de
héstar som fétt xylazin i samband med uppvakningen, grupp R inneh6ll de hastar
som fatt romifidin i samband med uppvakningen, grupp X + R inneholl de héstar
som fétt badde xylazin och romifidin i samband med uppvakningen. Déirefter
redovisades dven dessa grupper i forhéllande till erhdllen uppvaksgradering i ett
separat diagram.

Ett nétbaserat icke-parametriskt test (Kruskal Wallis) anvidndes for att undersoka
om det fanns skillnader i gradering mellan Grupp X, Grupp R och Grupp X + R.
For att bestimma var skillnaden 1ag anvéindes Dunns post-hoc test.

For att undersoka skillnader i uppvaksgradering i forhdllande till dos av respektive
lakemedel, tid i uppvakningen samt anestesitid skedde ytterligare en exkludering
av de hdstar dér dos av ldkemedel inte var specificerat. Darefter anvindes Google
Kalkylarks korrelationsberdkning. Funktionen berdknar med hjdlp av Pearsons
korrelationsmatt. Korrelationen beréknades enligt ekvationen:

> =)y —¥)
2 (x=0"Y (=)

Correl(X.Y) =

dar X andy ar provmedelvirdet av jamforelse x och y (exempelvis

uppvaksgradering och dos romifidin).
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3.2 Litteratur

For att samla in material till introduktionen, bakgrunden samt stodja diskussionen
gjordes en litteratursokning ddar vetenskapliga artiklar valdes ut. Dessa
vetenskapliga artiklar hittades genom att anvénda olika databaser som Web of
Science, Scopus, Pubmed och SLU bibliotekets soktjanst Primo. Dirutover
anvindes referenser frin vetenskapligt granskade Oversiktsartiklar. Aven
uppslagsverket Fass anvédndes.

Sokorden som anvédndes var equine, sedation, anesthesia, recover*, scoring, alpha
2 agonists, xylazine, romifidine, detomidine, isoflurane, halothane samt
sevoflurane.
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4. Resultat

Till journalstudien samlades initialt uppgifter om 646 héstar som genomgétt
generell anestesi under dren 2023 eller 2024 pa nigot av de tvd hastsjukhusen in.
Dessa granskades for att erhélla information om hur uppvakningen hade bedémts
och vilken typ av sedering som anvindes. For att besvara specifika fragestéllningar
gjordes en del ytterligare exkluderingar under databearbetningen. Nér de héstar som
inte uppfyllde samtliga inklusionskriterier sorterades bort kvarstod 338 héstar. Av
dessa var 121 histar fran Héstsjukhus A och 217 héastar fran Héstsjukhus B.
Medelaldern pa héstarna som inkluderades i studien var 4 ar och de vanligaste
ingreppen var artroskopier (117) och kastrationer (111). Medelvikten hos samtliga
héstar var 477 kg.

Fran Hastsjukhus A samlades initialt 356 histar in fran ar 2023 och 2024. Ett par
héstar avlivades under operation och exkluderades till foljd av detta. Ytterligare tre
héstar exkluderades pd grund av att de sovdes med total intravends anestesi. Nagra
héstar exkluderades pd grund av bristfillig information. Av dessa exkluderades fyra
héstar till f6jd av att vikt inte fanns noterad och fem hastar d4 information om alder
saknades, samt sex for vilka varken vikt eller alder framgick. For den slutliga
databearbetningen exkluderades dven 98 histar till foljd av bristféllig information
vad giller sedering i uppvakningen. Flertalet journaler inneholl heller ingen
gradering pa uppvakningen enligt Young och Taylors uppvaksgraderingskala,
vilket slutligen exkluderade ytterligare 115 héstar. Totalt var det 121 héstar fran
Histsjukhus A som uppfyllde kriterierna for att kunna underséka sambandet mellan
kvalitet pa uppvakningen i forhéllande till sedering.

Fortséttningsvis samlades initialt 290 héstar in fran Histsjukhus B, dven dessa fran
dren 2023 och 2024. Aven vid Histsjukhus B saknades information i en del
journaler, vilket exkluderade sex histar d4 det inte fanns ndgon &lder noterad, samt
en hist dir information om vikt saknades. Vidare exkluderades en hist som sévdes
med total intravends anestesi. Antalet hastar som inte hade fatt en uppvaksgradering
enligt Young och Taylor var 65. Totalt var det 217 héstar frdn Héstsjukhus B som
uppfyllde kriterierna for att kunna undersdka sambandet mellan kvalitet pa
uppvakningen i forhallande till sedering.
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Tabell 1: Visar hur de 280 héstar som saknade uppvaksgradering enligt Young och Taylor
bedomts i uppvakningen.

Uppvakningens kommentar Antal héstar Procent

nge, o o
Stér pa forsta forsoket 66 23,57
Stér pa andra forsoket 23 8,21
?gzéii tandra till tredje 1 0.36
Stér pa tredje forsoket 6 2,14
?gf;éiée ;Lredje till fjérde 1 0.36
Assisterat 1 0,36
%izglieertat, star pa andra 1 036
Bra 1 0,36
Daligt, ramla flera ganger 1 0,36
Ett par forsok 1 0,36
Excellent 2 0,71
Faller omkull en géng 1 0,36
Flera forsok tills stdende 6 2,14
Good 5 1,79
Lite ostadig 1 0,36
Lugnt 2 0,71
]fj(flrrslgiftm’ star pa forsta 1 036
Maénga forsok tills stdende 1 0,36
Nagra forsok tills stdende 7 2,5
(g);;ognetrrollerat, foll flera 1 036
Ramlar omkull 1 0,36
Reser sig bra 2 0,71
Reser sig fint 13 4,64
Reser sig ok 1 0,36
Reser sig pa 20 min 1 0,36
Reste sig lugnt 1 0,36
Stadigt och fint 1 0,36
Stod upp, ramla, sen stabil 1 0,36
Struggling a bit 1 0,36
Stér stadigt 1 0,36
Utan anmédrkning 4 1,43
Very good 3 1,07
Vinglig 2 0,71
Wobbly 3 1,07
Wobbly but calm 1 0,36
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4.1 Sedering i samband med uppvakningen

Pé de tva hastsjukhusen som observerades var det vanligast att anvénda xylazin 1
samband med uppvakningen. Ett annat vanligt forekommande alternativ var en
kombination av romifidin och xylazin. Det minst frekventa alternativet var att
administrera enbart romifidin. Inga héstar frdn nigot av héstsjukhusen gavs
detomidin, medetomidin eller dexmedetomidin i samband med uppvakningen. I
vissa fall administrerades ett ldkemedel mer 4n en gang och dessa doser har da
raknats samman till en total dos.

Pa Héstsjukhus A var en kombination av xylazin och romifidin vanligast medan
Hastsjukhus B vanligen administrerade enbart xylazin.

Fordelning av lakemedel samtliga hastar

n = 646

300

200
g
[Z]
(@
L
s
C

< 100

0

Xylazin Romifidin Xylazin + Romifidin  Ingen information
Lakemedel

Figur 1: Fordelning av likemedel i samband med uppvakningen for samtliga hdstar,
oberoende av information om dos eller kvalitet pd uppvakningen.
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Hastsjukhus A fordelning av lakemedel i samband med
uppvakningen

n = 356
150
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S
< 50
0
Xylazin Romifidin Xylazin + Romifidin  Ingen information
Lakemedel

Figur 2: Férdelning av likemedel i samband med uppvakningen for samtliga hdstar
innan exkludering fran Hdstsjukhus A.

Hastsjukhus B fordelning av lakemedel i samband med
uppvakningen

n =290
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Lakemedel

Figur 3: Fordelning av likemedel i samband med uppvakningen for samtliga hdstar innan
exkludering fran Hdstsjukhus B.



Efter exkludering éterstod 135 hdstar som fatt endast xylazin, 16 histar som fatt
endast romifidin och 187 héstar som fatt bade xylazin och romifidin. Doserna
varierade frin 0,15 mg/kg till 0,8 mg/kg for xylazin och frdn 0,0008 mg/kg till 0,05
mg/kg for romifidin. Utdver detta gavs enstaka individer andra likemedel i
samband med uppvakningen. Fem fick morfin, en fick meloxicam, en fick
acepromazin och en fick tiopental.

Totalt fick 135 héstar frén bada histsjukhusen endast xylazin under uppvakningen,
av dessa fick 133 héstar xylazin med specificerad dos. Doserna varierade mellan
0,2 mg/kg och 0,6 mg/kg. Medelvirdet for dosen var 0,27 mg/kg.

Uppvaksgradering Young och Taylor Xylazin
n =135

2/5
2,2%
3/5
12,6%

3,5/5
5,2%

5/5
41,5%

4/5
35,6%

4,5/5
1,5%

Figur 4: Procentuell fordelning 6ver andel hdstar som erholl vilken uppvaksgradering
enligt Young och Taylors uppvaksgraderingsskala (0-5/5) for alla héstar som enbart fick
xylazin i samband med uppvakningen.
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Antalet histar frdn bada hidstsjukhusen som endast fick romifidin var 16.
Specificerad dos var angiven for tio av dem och varierade mellan 0,01 mg/kg och
0,02 mg/kg. For dvriga sex angavs ingen specificerad dos. Medelvérdet for dosen
var 0,014 mg/kg.

Uppvaksgradering Young och Taylor Romifidin
n=16

1/5
12,5%

2/5
6,3%

3/5
6,3%

5/5
62,5%

4/5
12,5%

Figur 5: Procentuell fordelning 6ver andel hdstar som erholl vilken uppvaksgradering
enligt Young och Taylors uppvaksgraderingsskala (0-5/5) for de hdstar som enbart fick
romifidin i samband med uppvakningen.
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Totalt fick 187 hdstar badde xylazin och romifidin. Av dessa saknade nio héstar en
specificerad dos for bade xylazin och romifidin. Dessutom fick en hist xylazin utan
specificierad dos tillsammans med romifidin 1 dosen 0,02 mg/kg. En hést fick
romifidin utan specificerad dos tillsammans med xylazin i dosen 0,3 mg/kg och tva
andra histar fick romifidin utan specificerad dos tillsammans med xylazin med
dosen 0,02 mg/kg.

Totalt fick 174 histar specificerad dos, vilken varierade fran 0,15 mg/kg till 0,8
mg/kg for xylazin samt frdn 0,008 mg/kg till 0,05 mg/kg for romifidin. Medelvirdet
for dos pd xylazin var 0,28 mg/kg och medelvirdet for romifidin var 0,019 mg/kg.

Uppvaksgradering Young och Taylor Xylazin + Romifidin
n=187

2/5
1,1%
3/5
6,4%
3,5/5
4,8%

4/5
28,3%

5/5
56,7%

4,5/5
2,7%

Figur 6: Procentuell fordelning 6ver andel hdstar som erholl vilken uppvaksgradering
enligt Young och Taylors uppvaksgraderingsskala (0-5/5) for de hdstar som fick bdde
xylazin och romifidin i samband med uppvakningen.

4.2 Uppvakningens kvalitet i forhallande till sedering

Grupp X bestar av de 135 histar som sederades med xylazin i samband med
uppvakningen och erholl en gradering enligt Young och Taylors
uppvaksgraderingsskala. Medelvirdet pd uppvaksgraderingen for Grupp X var 4,2
med en standardavvikelse pd 0,8. Medianen for gruppen var 4 med ett
spridningsmatt fran 2 till 5.

Grupp R bestar av de 16 héstar som sederades med romifidin i samband med
uppvakningen och erholl en gradering enligt Young och Taylors
uppvaksgraderingsskala. Medelvardet pa uppvaksgraderingen for grupp R var 4
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med en standardavvikelse pa 1,48. Medianen for gruppen var 5 med ett
spridningsmatt fran 1 till 5.

Grupp X + R bestar av de 187 histar som sederades med bade xylazin och romifidin
1 samband med uppvakningen och erhdll en gradering enligt Young och Taylors
uppvaksgraderingsskala. Medelvirdet pa uppvaksgraderingen for grupp X + R var
4,4 med en standardavvikelse pa 0,68. Medianen for gruppen var 5 med ett
spridningsmatt fran 2 till 5.

Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna (Kruskal-Wallis; p = 0,01) och
det var mellan grupp X och grupp X + R (Dunns post-hoc test p=0,002).

Utifran insamlade data kunde ingen signifikant korrelation pavisas for tid i
uppvakning i forhdllande till erhdllen uppvaksgradering (r = 0,11), inte heller for
total anestesitid 1 forhallande till erhallen uppvaksgradering (r = 0,11). Varken for
Grupp X eller Grupp X + R paverkade dosen signifikant kvaliteten pa
uppvakningen. I Grupp R péaverkade daremot dosen kvaliteten, dir en hogre dos
genererade 1 en hogre uppvaksgradering (r = 0,73; figur 6).

Tabell 2: Korrelationer enligt Pearsons korrelationsmatt.

Korrelation testad mot

uppvaksgradering Grupp Korrelation
Dos R R 0,73
Dos X X 0,03
Dos X+R X+R 0,05
Dos X X+R 0,14
Dos R X+R 0,07
Tid i uppvak Samtliga 0,11
Anestesitid Samtliga 0,11
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Uppvaksgradering vs dos romifidin (n= 10 hastar)

w0 6
£s ° o . -0
2T s T
© | e
3 [ e  J
I Y PYL LA
= 2 e
2
a1 o o
20
0,005 0,01 0,015 0,02 0,025

Dos romifidin (mg/kg)

Figur 7: Korrelation mellan dos romifidin och erhdllen uppvaksgradering enligt Young
och Taylors uppvaksgradering, for de hdstar i Grupp R ddr specificerad dos fanns
redovisad.
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5. Diskussion

I samband med wuppvakningen fran generell anestesi anvédndes o2-
adrenoceptoragonisterna xylazin och romifidin, enskilt eller i kombination, som
sederande ldakemedel. Av de 646 journaler som samlades in for att utgora
studiepopulationen var den vanligaste sederingen xylazin (n = 266) i samband med
uppvakningen, nést vanligast var att administrera en kombination av xylazin och
romifidin (n = 230). Studiens resultat antyder dven att kvaliteten pa uppvakningen
paverkas av vilken av a2-adrenoceptoragonisterna som anvands. Hogst kvalitet pa
uppvakningen visades efter en kombination av xylazin och romfidin. Inget samband
kunde dock visas mellan doser, forutom hos den lilla grupp som enbart fick
romifidin (n = 10) dér en hogre dos genererade hogre kvalitet pa uppvakningen.

Metoddiskussion:

Litteraturen som anvints i studien har till stor del varit originalartiklar inriktade pa
djurslaget hist som ansags relevanta for amnet. Studiepopulationen har varierat i
artiklarna, savdl som &ldern pé artiklarna, vilket paverkat tolkningen av resultaten
och dess betydelse.

Studien utfordes som en retrospektiv journalstudie, pé tva hastsjukhus i Sverige.
Detta begrénsar till viss del hur representerbara resultaten &r for en storre
population, eftersom det kan skilja sig i rutiner mellan olika sjukhus bade nationellt
och internationellt. En styrka dr dock att fler dn ett histsjukhus inkluderades. Vissa
skillnader kunde ses mellan sjukhusen, till exempel vad géller journalféring och
rutiner for bedomning av kvalitet pd uppvakningen. Andra skillnader som kunde
ses var vilka ldkemedel som vanligen administrerades 1 samband med
uppvakningen. Studiepopulationen utgjordes av ett forhallandevis stort antal héstar
som genomgick generell anestesi under aren 2023 och 2024, vilket gor resultaten
representerbara for tiden da arbetet skrevs (2025).

Utmaningar som medfoljer en retrospektiv studie dr att det inte dr mojligt att
paverka informationen som finns tillgénglig. Inledningsvis granskades 646
journaler, men for att besvara fragestdllningarna kunde inte samtliga anvéndas.
Manga héstar exkluderades till foljd av bristfillig journalféring, som gjorde att inte
all nddvindig information for studien fanns tillgénglig, &ven om urvalskriterierna
uppfylldes i ovrigt.

Urvalskriterierna baserades pé antagandet att neonatala patienter skiljer sig nér det
giller anestesi, eftersom de skiljer sig fysiologiskt fran vuxna histar. Bland annat
regleras hjirtminutvolymen frémst av hjirtfrekvensen hos unga fol (Klein 1985).
Detta gor att administrering av a2-adrenoceptoragonister, som orsakar bradykardi,
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undviks till fol. Vidare beskriver Klein (1985) att 6l har ldgre andel albumin som
kan binda till likemedel samt en sémre njur- och leverfunktion vilket kan paverka
farmakodynamik och farmakokinetik. Detta skulle kunna vara faktorer som
paverkar bade anestesorens val av ldkemedel samt patientens svar pa dem.
Uppvakningen for 6l skiljer sig jamfort med vuxna héstar, eftersom de &r mindre
till storleken och mdjliga att assistera pa ett sdkrare sétt.

Hog alder antogs vara en annan riskfaktor, varfor dven detta paverkade urvalet.
Enligt Seddighi och Doherti (2012) varierar den fysiologiska statusen mycket i den
geriatriska hastpopulationen och det finns inte ndgon tydlig definition for néir en
hést raknas som geriatrisk. De flesta studier pa geriatriska patienter och anestesi ar
utféorda pa minniskor eller andra djurslag. Baserat pa detta gir det att anta att
muskelmassan paverkas hos dldre héstar, vilket forsdmrar proprioception och
koordination och pa sé sitt kan paverka héstarna negativt i uppvakningen (Seddighi
& Doherti 2012). I en retrospektiv studie utford av Laurenza et al. (2020),
inkluderande 1161 héstar, ansags stigande alder vara en riskfaktor for okad
mortalitet och morbiditet. Risken var storst under uppvakningen.

Studiepopulationen begrinsades dven till elektiva fall, for att undvika riskpaverkan
fran faktorer som hogre ASA-gradering, systemisk sjukdom hos hdstarna samt
anestesier som utfordes pa jourtid. Samtliga dessa faktorer &r relaterade till 6kad
mortalitet och morbiditet i samband med anestesi av hést (Laurenza et al. 2020).
Aven en vikt mellan 350 kg och 650 kg var ett inklusionskriterium for
studiepopulationen. Detta for att dels fi en mer homogen grupp och dels for att en
hogre vikt okar risken for mortalitet och morbiditet i uppvakningen enligt Laurenza
et al. (2020). Exkluderingen av dessa héstar utfordes for att i storsta mdjliga man
undvika andra paverkande faktorer som inte har med sederande likemedel att gora.
Det dr dock svart att helt radera felkédllor, dd manga bade kénda och okédnda faktorer
kan anses péverka kvaliteten pd uppvakningen.

Beddmningen av uppvakningen var subjektiv och utfordes av flera olika bedomare,
eftersom studien stréckte sig over tvd ar och pa tva olika sjukhus. Eftersom skalan
som till stor del anvéndes &r subjektiv kan det finnas viss variation i samstdmmighet
mellan olika bedomare. Young och Taylors uppvaksbeddmningsskala innefattar
endast fem graderingar, for vilka det finns forklarande kriterier. En del héstar
tilldelades halva poéng nér de troligtvis inte foll inom kriterierna for beskrivningen
av till exempel gradering 3 eller 4. Eftersom de halva podngen inte har nagon
forklaring 1 text kan det vara svart att i efterhand tolka hur kvaliteten pé
uppvakningen var baserat pa detta. Det skulle kunna vara fordelaktigt att anvéinda
en graderingsskala som har graderingsmdjlighet med fler graderingssteg for att
undvika att hamna mellan tvd graderingar.
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Enligt studier (Vettorato et al. 2010, Suthers et al. 2011) tycks de tillgéngliga
uppvakningsgraderingsskalorna dock inte skilja sig at nir det giller samstdmmighet
mellan bedomare. En svaghet med studierna ér att skalorna jamfors med varandra
och inte mot ndgon gyllene standard, som &nnu inte tycks finnas tillgdnglig. En
annan studie, utférd av Clark-Price et al. (2017) kunde konstatera att
samstdmmigheten mellan bedomare vid anvéndning av de subjektiva skalorna var
generellt dalig. Detta medfor att det blir svart att géra kvalitativa studier over
faktorer som pdverkar kvaliteten pd uppvakningen, i synnerhet retrospektiva,
eftersom bedomningen av kvaliteten pa uppvakningen kan skilja sig mycket
beroende pa vem som utfort den. Eftersom journalerna som studerats stracker sig
over en relativt lang tidsperiod och fran tva olika héstsjukhus &r det sannolikt att
det varit flertalet olika bedomare inblandade. Ingen information fanns tillgénglig
kring tidigare erfarenheter eller trining hos beddémarna, vilket skulle kunna paverka
resultatet av beddmningen. I framtida studier kan det vara en faktor att ta i beaktning
for att fa sdkrare resultat kring den faktiska kvaliteten p& uppvakningen.

Négot som talar emot att anvénda en av de mer avancerade skalorna &r den generella
avsaknaden av journalforing Over kvaliteten pa uppvakningen, vilket gjorde att
flertalet hdstar exkluderades ur den hér studien. Manga uppvakningar
kommenterades med avseende pa kvaliteten utan att fa en poéng utifrdn nagon av
de skalor som gar att finna 1 litteraturen eller verkar vara implementerade péd de
aktuella histsjukhusen. Aven om det till synes gir snabbare att gradera
uppvakningen med en siffra, behover fler hiandelser i uppvakningen tas i beaktning
for att komma fram till en gradering jamfort med att formulera en mer generell
kommentar. Detta bidrar ocksa till att det blir svart att gora kvalitativa retrospektiva
studier géllande kvalitet pd uppvakningen. En mer enhetlig och tydlig journalforing
skulle mojliggdra bittre studiekvalitet och pé sikt en 6kad kunskap kring dmnet.
Korrekt journalforing dr av stor vikt och detta finns reglerat i lagstiftning (SJVFS
2019:25). Som vidare hjdlp har Sveriges Veterindrforbund (2022) utvecklat
branschgemensamma rekommendationer for journalféring i Sverige, som kan
anvindas som hjdlp for en mer enhetlig journalféring. En mdjlig anledning till
bristande journalforing skulle kunna vara tidsbrist, personalbrist eller brist pa
tydliga rutiner kring journalforingen. Med det i atanke skulle en mer komplicerad,
multifaktoriell bedomningsskala riskera att medfora att kvaliteten pa uppvakningen
alltmer séllan blir bedomd alls.

En annan svarighet med att studien dr utférd som en retrospektiv journalstudie var
att det inte fanns mojlighet att paverka vilka ldkemedel som gavs i samband med
uppvakningen. Detta medforde att grupperna blev olika stora, vilket forsvarar
mdjligheterna att dra slutsatser. Hade studien i stéllet utforts som en klinisk studie
hade det varit mdjligt att f& en jamnare fordelning mellan grupperna. I
studieuppldgget hade dven andra fordelaktiga metoder kunnat anvindas, till
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exempel att uppvakningen for respektive hast filmades och da kunde beddmas av
oberoende beddmare som inte var medvetna om vilka likemedel som givits infor
uppvakningen. Uppvakningen hade ocksd kunnat beddmas med flera olika
bedomningsskalor for att kunna fa en mer objektiv och kvalitativ bedomning. Det
hér ar sddant som skulle kunna tas 1 beaktning i framtida studier inom dmnet.

Fordelen med en retrospektiv studie dr att den inkluderar fler histar &n vad som
hade varit mgjligt i en praktisk klinisk studie, vilket gor resultatet mer
representativt. I manga tidigare kliniska studier inom dmnet har studiepopulationen
utgjorts av ett mycket litet antal héstar. I studien av Santos et al. (2003)
observerades endast sex hdstar, som var och en genomgick generell anestesi fyra
ganger. Tidigare studier som gjort liknande undersdkningar har inte heller varit helt
representativa, dd inhalationsanestetikan varit till exempel halotan vilket inte
anvinds pa svenska hastsjukhus.

Det dr svart att utifrdn en journalstudie veta pa vilka grunder anestesoren valde
lakemedel i samband med uppvakningen och i framtida studier hade det varit
intressant att fA med den aspekten. I den aktuella studien har det inte heller tagits
hidnsyn till ovriga komponenter 1 anestesiprotokollet, som exempelvis
premedicinering och ldkemedel givna intraoperativt. Beroende péd tidpunkt,
lakemedlets duration och langd péd anestesin skulle dessa fortfarande kunna ha
effekt 1 uppvakningen. Detta forsvarar ytterligare mojligheterna att dra relevanta
slutsatser kring kvaliteten pa uppvakningen, eftersom uppvakningen kan ha
paverkats av manga faktorer. Anestesdren kan basera sina val av likemedel i
samband med uppvakningen pa flera faktorer och pa det séttet kompensera upp for
saddant som annars skulle medfora en simre kvalitet pd uppvakningen.

Resultatdiskussion:

Journalforingen skiljde sig en del mellan de tvd studerade histsjukhusen. Vid
Histsjukhus A saknades information om bade val av ldkemedel, doser samt
befintlig anestesijournal éver huvud taget i storre utstrackning dn vid Héstsjukhus
B. Aven skillnader i doser uppticktes, dir de var mer spridda vid Histsjukhus A
och mer enhetliga vid Hastsjukhus B. Detta kan bero pa skillnader i
standardprotokoll, rutiner pd sjukhusen samt méngden anestesorer pd respektive
héstsjukhus. For att uppnd jimnare kvalitet pd varden skulle det kunna vara
fordelaktigt med mer standardiserade protokoll och tydligare rutiner. Daremot gar
det inte med sdkerhet att veta pa vilka grunder anestesorerna valde de doser som
valdes och om det var i avsteg frén befintliga protokoll av en anledning. Hade det
funnits béttre rutiner for journalforing skulle mojligen det hér, samt annan viktig
information, sannolikt framgétt tydligare.
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Doserna var frén bada héstsjukhusen generellt i linje med de doser som forekommit
1 tidigare utforda studier inom dmnet. For endast tio av de héstar som sederades
med romifidin hade dos angivits, vilket gjorde det till en liten grupp i forhallande
till de andra grupperna. Grupp R var totalt 16 héstar ndr de histarna utan
specificierad dos rdknades med. Standardavvikelsen var dven hogre for Grupp R
jamfort med de andra grupperna. Detta medfor att Grupp R inte lika enkelt gar att
jdmfora med Grupp X och Grupp X+R. En storre grupp héstar som fatt romifidin
hade varit intressant att undersoka i framtida forskning for att kunna dra slutsatser
om effekten av att bara f romifidin i samband med uppvakningen. Aven fore
exkludering var antalet héstar som enbart administrerats romifidin liten (n=35)
jamfort med de andra tva grupperna. Att grupp R var betydligt mindre tyder pa att
romifidin inte anvéinds sa mycket pd de studerade héstsjukhusen.

Resultatet visade dven att det fanns en korrelation mellan dos romifidin och
uppvaksgradering (n=10), dir en hogre dos romifidin genererade i hdgre gradering
pa uppvakningen. Detta resultat dr i linje med en studie genomford av Woodhouse
et al. (2013), dir det visades att romifidin i dosen 0,02 mg/kg genererade i hogre
kvalitet pa uppvakningen jaimfort med de héstar som fatt xylazin i dosen 0,1 mg/kg
eller 0,2 mg/kg eller romifidin i dosen 0,01 mg/kg. I en prospektiv studie utférd av
Bauquier och Kona-Boun (2011) undersoktes 28 histar som slumpmaissigt delades
in 1 tvd grupper, dar den ena gruppen fick xylazin och den andra fick romifidin bade
som premedicinering och som sedering i uppvakningen. Den dos som anvéndes for
romifidin i uppvakningen var 0,01 mg/kg och 0,1 mg/kg for xylazin. Kvaliteten pa
uppvakningen skiljde sig inte signifikant mellan grupperna i den studien. Bauquier
och Kona-Boun (2011) hade dock en mindre studiepopulation, jamfort med
Woodhouse et al. (2013), vars studiepopulation bestod av 101 héstar fordelade 1
fyra grupper. Detta starker ytterligare behovet av framtida forskning inom omrédet,
dar mer hogkvalitativa studier med storre studiepopulationer skulle kunna utreda
om hogre dos romifidin genererar béttre kvalitet pd uppvakningen jamfort med
xylazin.

Enligt resultatet tycks ingen korrelation finnas mellan dos xylazin och kvalitet pa
uppvakningen. Detta skulle kunna forklaras av att variationen i dos var relativt lag
for studiepopulationen. Ovriga brister i studiekvaliteten, som exempelvis att den
utforts retrospektivt, att bedomningen av kvaliteten dr subjektiv och att studien &r
begrinsad till endast tvd hastsjukhus skulle kunna vara forklaringen till detta. Det
ar dock inte mojligt att sdkerstdlla att dosen faktiskt dr av relevans. Resultat fran
tidigare studier och korrelationen mellan dos romifidin och uppvaksgradering tyder
ddremot pa att det skulle kunna finnas en korrelation, som inte framkommit i den
aktuella studien.
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Fore exkludering fick flest hdstar enbart xylazin i samband med uppvakningen (n=
266). Vid exkludering av de hdstar som inte erhdll ndgon uppvaksgradering blev
dock Grupp X + R storst (n=187). Medelvirdet pd uppvaksgraderingen var dven
hogst for Grupp X + R, men var runt fyra for samtliga grupper och skiljde sig inte
markant mycket mellan grupperna. Dock kunde en signifikant skillnad i kvalitet pa
uppvakningen pavisas niar Grupp X och Grupp X + R testades mot varandra.
Resultaten pekar pa att en kombination av romifidin och xylazin resulterar i en
hogre uppvaksgradering, vilket gor det anmérkningsvért att en kombination i
dagsldget inte dr vad som mest frekvent anvénds. For att kunna ge exakta
rekommendationer kring optimal dosering, samt utréna om det dr dosen snarare 4n
val av ldkemedel som péverkar behovs dock storre studier. For framtida studier
hade det dven varit relevant att titta pa en mer varierande studiepopulation
inkluderande exempelvis ett storre dldersspann, for att resultaten ska vara mojliga
att Oversdtta till en generell rekommendation.

Litteraturen som vid arbetets utformande fanns tillgénglig inom dmnet skiljer sig,
beroende pé nér studierna har utforts och var i virlden de &r utforda. I nyare studier
anvinds oftare isofluran vid generell anestesi medan en del av de éldre studierna
undersokte hastar sovda med desfluran, halotan eller sevofluran. Till exempel finns
studier frdn USA dér halotan har anvénts eller studier frdn England ddr man jamfort
sevofluran och isofluran. I en studie av Durongphontorn et al. (2006) kunde ingen
skillnad 1 kvalitet pd uppvakningen pdavisas mellan halotan och isofluran,
studiepopulationen utgjordes dock endast av atta histar. En studie utford av
Johnston et al. (2004), med en betydligt storre studiepopulation om 8242 héstar,
tittade pd mer generella skillnader mellan halotan och isofluran med slutsatsen om
att det fanns en lagre mortalitet bland yngre héstar och riskpatienter som sovdes
med isofluran jimfort med halotan. Donaldson et al. (2004) visade dock i sin studie
utford pa 99 héstar att de som sdvdes med isofluran hade en sédmre kvalitet pa
uppvakningen jamfort med histar sovda med halotan. Da studier visar att typ av
inhalationsanestetika péverkar histars uppvakning och att héstarna i foreliggande
studie sovdes med isofluran bor jimforelser med studier dir héstar sovts med annan
inhalationsanestetika goras med forsiktighet.

Kvaliteten pd uppvakningen for ndgra av histarna i journalstudien beskrevs med en
kommentar (tabell 1). Detta visar pa att journalforingen till viss del var bristféllig
och att beddmningen utférdes olika mellan anestesorerna. Med tanke pd att
mortaliteten 1 uppvakningen édr hog ér det intressant att granska hur tva hastsjukhus
hanterar informationen om uppvakningen. Det dr svért att utifrdn detta dra
fullstdndiga slutsatser kring kvaliteten pa uppvakningen, bade utifran subjektiva
bedomningsskalor och dn svérare utifran subjektiva kommentarer som varierar
mellan bedomare.
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6. Konklusion

Resultatet visade att xylazin och romifidin var de vanligast forekommande
lakemedlen i1 samband med uppvakningen efter generell anestesi av hist. Gruppen
histar som administrerades bdda dessa 1 kombination fick en hdgre
uppvaksgradering jamfort med gruppen som enbart administrerades xylazin. For
gruppen som administrerades enbart romifidin kunde ingen signifikant skillnad ses,
detta kan bero pa dess lilla storlek i forhdllande till resterande grupper. Flertalet
andra faktorer kan dock ha paverkat kvaliteten, exempelvis typ av ingrepp, histens
temperament och den subjektiva bedomningen av kvaliteten pa uppvakningen.

Journalforingen var bristfillig for ménga av héstarna, vilket gjorde att
urvalspopulationen blev mindre och darfor mindre representativ  for
héistpopulationen 1 Sverige. For framtida forskning hade det varit intressant att
undersoka vilka doser som &r optimala for d&ndamalet. En annan intressant aspekt
hade varit att undersoka pdverkan pa uppvakningens kvalitet 4ven for héstar som
sovs for akuta ingrepp och i ett storre ldersspann. Aven en mer samstimmig metod
for att bedoma kvalitet pa uppvakningen genom att till exempel ta fram en validerad
uppvaksgraderingsskala hade kunnat vara virt att titta pd i framtida forskning, med
maélet att mojliggora sékrare uppvakning fran generell anestesi hos hést.
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Tack

Tack till vara fantastiska handledare Stina Blomkvist och Lena Olsén som funnits

till hands med kloka rad och stod.
Och till hundarna Leo och Zoe som funnits med oss under skrivprocessen och stétt

ut med langa hindelseldsa dagar.
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Bilaga 1

5 No ataxia, no struggling, stood up at first attempt as if fully
conscious
Slight ataxia and staggering, stood at first or second attempt, no
serious instability
Some staggering and ataxia, a few unsuccessful attempt to stand,
ataxic immediately after standing up
Excitement, paddling when recumbent, several attempts to stand,
2 severe ataxia once standing, may fall, danger of self inflicted
injury
Excitement when recumbent, persistent unsuccessful attempts to
1 stand, severe ataxia and falls once standing, aimless walking, high
risk of self-inflicted injury
Very violent (‘wall of death’), self-inflicted injury, prolonged
struggling, or unable to stand 2 h after the end of anaesthesia
Simple descriptive scale modifierad fran forlaga (Young & Taylor 1993).

4

0
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Bilaga 2

Beteende
Overall attitude (10)

II. Activity in recumbency (5)

III. Move to sternal (10)

IV. Number of attempts to move to sternal

(score the number)

V. Sternal phase (10)

VI. Move to stand (10)

VII. Strength (10)

Gradering

3 — calm / determined
5 — anxious

7 — confused, dizzy

8 —angry

10 — frantic

1 — quiet, occasional stretch,
head lift

3 — tense, waiting to explode

5 —flailing

1 — smooth, methodical

5 — fighting mat but
controlled

10 — crashing, flopping over

1 — an organised pause
3 — nonexistent

6 — prolonged

7 — multiple

10 — continues to struggle

1 — methodical
3 — an organised scramble
6 —used wall for support

10 — ricocheting off walls

1 — near full



VIII. Number of attempts to stand (score
the number)

IX. Balance and coordination (10)

X. Knuckling (5)

Total score

3 — mildly rubbery

6 — dog sitting before
standing

10 — repeated attempts due to
weakness

1 —solid
3 — moderate dancing
5 —reflex saves

8 — careening
10 — fall back down

1 —none

2 — hind limb only — mild

3 — hind limb only — marked
4 — all 4 — moderate

5 — excessive, prolonged

Composite rating scale modifierad frn forlaga (Donaldson et al. (2000).

42



Bilaga 3

Gradering Visual analog scale

0 100
Perilous recovery Perfect Recovery

Visual analog scale modifierad frén forlaga (Hubbel 1999).

43



Bilaga 4

Number of 1 2 3 4 516718

attempts at

standing

S-value 1 1,2 181254 Maximum
of

Number of mild | 1 2 3 4 5 nx2=10

falls

Number of hard | 1 2 3 4 5 nx5=25

falls

Number of 1 2 3 |4 |5 nx2=10

scrabbles

Number of mild | 1 2 or more nx3=15

wall impacts

Number of hard | 1 2 or more nx10 =20

wall impacts

Number of leg 1 2 or more nx5=20

entrapments

Number of 1 2 or more nx10 =20

nasal

entrapments

Numbers of 1 2 or more nx10 =20

relapses into

lateral
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Numbers of gut [1:add 2 | 2 or
busting falls to the s- | more:
value add 6 to
the s-
value
Number of 1:add 2 Recovery
critical events to the s- score:
value ((140-T)/
S) /140 x
100

Edinburgh scoring system modifierad frin forlaga (Clutton 2005 se Vettorato
2010 & Suthers et al. 2011).
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Publicering och arkivering

Godkénda sjilvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behover i
sadana fall godkénna publiceringen. I samband med att du godkénner publicering
kommer SLU &ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sokbart pa internet. Du kan nirsomhelst dterkalla ditt godkdnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkénnande si
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar lankar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rittigheter pa den hér sidan:

JA, jag, Asta Popovic har last och godkénner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Sol Sandberg har ldst och godkénner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

[1 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sdkbara.

Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt ldsningsembargo). Dérefter ger jag/vi harmed min/vér tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ritt att
publicera verk.
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