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SAMMANFATTNING

Det finns fd studier pd effekten av och sdkerheten med smartlindring 1 samband med
kejsarsnitt pd tik. Av den anledningen dr manga restriktiva med smaértlindringen. Enligt denna
studie var den vanligaste metoden 1 Sverige att ge en engangsdos buprenorfin nér sista valpen
tagits ut genom kejsarsnittet. Internationellt 4&r manga mer frikostiga med smértlindringen. En
stor del av litteraturen rekommenderar till exempel preoperativ behandling med opioider,
sasom fentanyl, samt smértlindring med icke-steroida antiinflammatoriska likemedel (non-
steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) i en eller flera doser.

Examensarbetet gjordes som en del 1 en sedan tidigare pagaende multicenterstudie.
Veterindren valde sjdlv typ av smaértlindring. Frigor om tiken och valparna besvarades av
personalen pa kliniken 1 anslutning till kejsarsnittet och av djurdgaren hemma den forsta tiden
efter kejsarsnittet. Syftet var att jimfora effekten av vilken smartlindring som tiken fick, om
nagon, pa valparnas 6verlevnad till och med étta veckors alder, tikens tillstind och intresse for
valparna till och med en vecka efter kejsarsnittet och valparnas vitalitet direkt efter fodseln.
De grupper som jamfordes var tikar som fatt enbart opioider, tikar som fétt enbart NSAIDs,
tikar som fatt bade opioider och NSAIDs och tikar som inte fatt ndgon smaértlindring alls.
Ingen hédnsyn togs till tidpunkten for behandlingen 1 gruppindelningen. For att fi ett
tillrackligt stort underlag slogs vid vissa berdkningar grupperna med alla tikar som fatt
NSAIDs, eller alla tikar som fétt respektive inte fatt opioider, samman.

Gillande tikarnas allméntillstdnd och intresse for valparna och valparnas vitalitet efter fodseln
kunde ingen signifikant skillnad mellan grupperna pavisas. Detsamma gillde {or
overlevnaden bland de levande fodda valparna till en vecka och étta veckors alder. Vid
fodseln var andelen doda valpar signifikant ldgre 1 gruppen dér tikarna enbart fick opioider dn
1 de andra grupperna. Detta kan dock inte ha haft ett direkt samband med smaértlindringen da
denna 1 ndstan samtliga fall gavs efter att sista valpen tagits ut. Istéllet kan det ha berott pa att
vissa tikar fick NSAIDs just for att de inte hade nagra levande valpar som skulle dia.

Potentiella risker som finns med smartlindring vid kejsarsnitt pé tik ar att likemedlet (som
kan tas upp av valparna via placentan eller mjolken) kan ha negativa effekter pa valparna i
form av till exempel andningsdepression eller stord utveckling, samt 1 fallet opioider att tiken
kan bli sederad eller paverkad sd att hon tar sémre hand om sina valpar. Denna studie hade ett
relativt litet urval och vissa tdnkbara felkéllor, men det kan dnda konstateras att ingen forhd;d
risk med administration av smirtlindring (efter att valparna tagits ut) kunde pavisas. Da
tillracklig smértlindring ar viktig, sdvil av djurskyddsskil som for att minska risken att tiken
stoter bort sina valpar och inte sldpper ner mjolken, behovs fler studier avseende sékerheten.
Detta giller inte minst de mer frikostiga internationella rekommendationerna.



SUMMARY

There are few studies on the effect and safety of the administration of analgesics for caesarean
section in the bitch. For that reason, it is common to be restrictive about this administration.
According to this study, in Sweden it was most common to administer a single dose of
buprenorphine after the last puppy was delivered. Internationally, a more liberal
administration of analgesics is common. A large part of the literature does, for example,
recommend the pre-operative use of opioids, such as fentanyl, and the use of non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) as single or repeated doses.

This master’s thesis was done as a part of a multi-centre study that was already ongoing. The
veterinarian was free to choose type of analgesia. The staff at the veterinary clinic answered
questions about the bitch and puppies at the time of the caesarean section and the owner of the
bitch answered the enquiry at home during the time after surgery. The purpose was to
compare the effects of the analgesic given to the bitch, if any, on the survival of the puppies
up to eight weeks of age, the well-being of the bitch and her interest in her puppies up to one
week after the caesarean section, and the vigour of the puppies immediately after birth. The
groups compared were bitches that received opioids only, bitches that received NSAIDs only,
bitches that received both opioids and NSAIDs and bitches that didn’t receive any analgesics.
The timing of the treatment was not taken into account when deciding the groups. To make
the material big enough for statistical analyses, for some calculations groups were merged so
that all bitches receiving NSAIDs made one group, or bitches that did or did not receive
opioids made two groups.

No significant difference in the well-being of the bitches or their interest in their puppies, nor
in the vigour of the puppies after birth, was found. The same was true about the survival
among the puppies born alive up to one week and eight weeks of age. At birth, the relative
number of dead puppies was significantly smaller in the group where the bitches received
opioids only, than in the other groups. This cannot be directly related to the analgesics
administered, however, since in almost all cases, the drug was not given until the last puppy
was delivered. Instead, one reason may be that some bitches were given NSAIDs because of
the fact that they had no live puppies that would suckle.

Potential risks with analgesics for caesarean section are that the drug (which is taken up by
the puppies through the placenta or milk) may have negative effects on the puppies such as
respiratory depression or disturbed development. By the use of opioids, the bitch may also
become sedated or affected so that she takes less care of her puppies. In this study, the
material was relatively small and there were some possible sources of error, but it can still be
concluded that no increased risk with administering analgesics (after the puppies were
delivered) was found. Since it is important to fully relieve pain, as well for the sake of animal
welfare as to reduce the risk of the bitch repulsing her puppies or not letting down the milk,
more studies of the safety are needed. This is especially true for the more liberal international
recommendations.
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INLEDNING

Vid kirurgiska ingrepp pd sévil ménniskor som hundar och andra djurslag 1 Sverige idag ges
regelmaissigt smartlindring infér ingreppet, samt en tid efterat utifrdn grad av smérta. En
narkos orsakar visserligen medvetsloshet och dirmed omedvetenhet om smértan, men hindrar
inte nociceptorerna fran att skicka smirtsignaler som fortleds genom perifera nerver och
ryggmdrg. Darfor kan smérta dven hos en sovd patient leda till aktivering av sympatiska
nervsystemet med effekter som tachykardi, hypertension, arrytmier, dyspné och 6kat behov av
anestesimedel. Detta gor narkosen mer riskfylld. Stimulering (sérskilt langvarig) av
nociceptorer och nervfibrer, d&ven om patienten inte dr medveten, kan ocksd leda till
sensitisering, sd kallad wind up-effekt (Tranquilli ef al., 2007). Ett givet stimulus ger da en tid
efterat en starkare smarta dn det tidigare skulle ha gjort, och stimuli som inte tidigare varit
smirtsamma, till exempel berdring, kan orsaka smaérta. Detta leder ocksd till minskad
rorlighet och ldngsammare ldkning efter operationen.

Otillracklig smaértlindring medfor alltsa risker och dr naturligtvis negativt for patientens
vilbefinnande. I samband med kejsarsnitt pa tik finns ytterligare nackdelar: smérta hos tiken
kan leda till att hon inte sldpper ner ramjolken och inte later valparna dia, samt att hennes
foder- och vattenintag minskar vilket leder till nedsatt mjdlkproduktion (Traas, 2008a;
Sendergaard et al., 2012a). Samtidigt maste, till skillnad fran vid de flesta andra operationer,
hiansyn tas dven till de ofédda valparna. I princip alla ldkemedel som ger anestesi, analgesi
eller sedering passerar blod-hjdrnbarridren, vilket automatiskt medfor att de ocksa passerar
placentabarridren (Mason, 2006). Valparna utsétts alltsd for samma ldkemedel som modern,
med foljden att &ven de blir sovda och drabbas av de bieffekter som respektive anestesi- och
analgesimedel har, som till exempel piverkan pa cirkulation och respiration. Aven efter
fodseln kan valparna paverkas om modern far likemedel som utséndras 1 mjélken.

Smartlindring till driktiga och digivande djur &r lite studerat och minga undviker darfor att ge
det av rddsla for negativa effekter pd ungarna (Mathews, 2005). I Sverige anvinds vid
kejsarsnitt pa hund ofta kompromissen att ge ett analgetikum sa fort den sista valpen tagits ut
ur livmodern. Postoperativt ges relativt sillan ytterligare smartlindring. Databassokningar pa
amnet smaértlindring vid kejsarsnitt pd tik genererar inte en enda originalartikel som har
smirtlindringen som sitt fokus. Det som hittas dr ett mindre antal studier pad olika
anestesiprotokoll for kejsarsnitt. Dessa protokoll kan forstds innehalla smértlindring av olika
slag, men lyfter inte ut omradet separat. Dessutom finns méngder av Gversiktsartiklar och
forslag till lampliga anestesiprotokoll enligt en viss forfattare eller forskargrupp, utan egna
studier som stéd. P4 humansidan dr @mnet ddremot ingdende studerat (Mathews, 2005).
Anvindningen av smirtlindrande ldkemedel till tik vid kejsarsnitt baseras fortfarande till stor
del pa subjektiva uppfattningar om vad som dr bast och pa extrapoleringar fran ménniska och
andra djurslag, trots att till exempel placentans struktur och funktion har tydliga skillnader
mellan djurslag.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka foljderna av behandling av tikar med smértlindrande
lakemedel vid kejsarsnitt samt att jimfora de olika varianter av smartlindring som anvinds i
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Sverige idag. Olika likemedel jamfors med varandra och med alternativet att inte ge nadgon
smirtlindring alls, vilket fortfarande forekommer om &n 1 mindre utstrickning. De
utfallsparametrar som granskas dr vdlméende hos tik och valpar, tikens forméaga att ta hand
om sina valpar efter kejsarsnittet och valparnas 6verlevnad fram till dtta veckors &lder. Som
avslutning foreslds hur en ny och forenklad studie skulle kunna utformas for fortsatt forskning
pa omrédet.

LITTERATUROVERSIKT
Att sova tik for kejsarsnitt
Fysiologiska faktorer av betydelse

Hogdraktiga tikar har ett 6kat syrebehov, samtidigt som lungvolymen ar mindre pd grund av
att diafragma pressas framat (Meyer, 2007). Dérfor ar de betydligt kénsligare for hypoxi dn
icke-drdktiga djur. De har ocksa visat sig vara sdmre pa att reglera blodtrycket. Det finns
ingen sirskild mekanism som uppritthaller blodtrycket till placentan utan det speglar
blodtrycket i1 oOvriga kroppen. Dairfor drabbas fostren patagligt av nedsatt blod- och
syretillforsel om modern till exempel fir hypotension under narkosen. Till foljd av dessa
faktorer rekommenderas idag att ge tiken syrgas via mask (preoxygenering) under minst fem
minuter fore induktion av narkosen samt att vara noga med vitsketillférsel och monitorering
av blodtrycket under narkosen.

Hogdréktiga tikar har ocksa en langsammare tomning av magsédcken, hogre nivder av gastrin
med foljden att pH 1 ingestan blir ldgre, och de har en sénkt tonus i gastroesofagealsfinktern
(Meyer, 2007). Detta leder till storre risk for aspiration och allvarliga konsekvenser om det
uppstar problem med intubering eller efter extubering.

De éndrade nivderna av progesteron och dstrogen 1 blodet vid dréktighet och forlossning leder
till frisdttning av endogena opioider, vilket hdjer smadrttroskeln (Medina et al., 1993).
Progesteron dr ocksa sederande i sig sjilvt (Soderpalm et al., 2004). Dessutom Okar halterna
av endorfiner i CNS under driktighet (Tranquilli ef al., 2007). Dérfor behover driktiga djur
mindre doser av anestesimedel. Det dr darmed viktigt att dosera till effekt, istillet for att bara
berdkna en normaldos utifrdn den dréktiga tikens vikt och injicera hela dosen direkt, &ven om
valparnas uppskattade vikt forst radknas bort (Robertson & Moon, 2003).

Vid en normal fodsel pressas valpen genom forlossningsvédgarna, vilket stimulerar den att
borja andas (Funkquist et al., 1997). Gasutbytet i placentan fordndras ocksa vilket leder till
hypoxi och hyperkapni. Samtidigt 6kar kénsligheten hos kemoreceptorerna som reglerar
andningen. Alla dessa andningsstimulerande hindelser uteblir nir valpen tas ut via kejsarsnitt.
Nar dessutom fostren dr péverkade av anestesimedel som modern fitt, kan det vara en
utmaning att fi igdng deras andning. Valparna har ocksd simre formdga att metabolisera
ladkemedel &n vuxna hundar (Tranquilli ez al., 2007).



Allmént om ingreppet

Det rdder delade meningar om hur l&ng tid som bor gé frdn induktion av anestesin tills
valparna tas ut. Enligt Traas (2008a) och Mason (2006) &r det viktigt att halla den tiden sa
kort som mojligt. Funkquist et al. (1997) later det istdllet ga 20 minuter fran induktion med
propofol tills valparna tas ut, med tanken att propofolet da till storsta delen ska ha hunnit
metaboliseras av modern och valparna bara ska vara paverkade av isofluran som anvands till
underhall av narkosen. Samma forskargrupp gjorde senare en (hittills opublicerad) studie dér
fem beagletikar genomgick planerade kejsarsnitt och valparna togs ut en 1 taget vid
forutbestdmda tidpunkter efter induktionen med propofol, med start sju minuter efter
induktionen (Funkquist, P., Bergstrom, A., Lagerstedt, A-S., Rydén, A. & Nyman, G., 2004,
personligt meddelande). Det sags da att valparna var mest viabla om de togs ut mindre dn 25
minuter efter induktionen, och allra piggast 15 minuter efter denna. I en studie av Moon-
Massat & Erb (2002) kunde diremot inget signifikant samband ses mellan tiden frén
induktion tills valparna var ute och hur pigga valparna var direkt nir de tagits ut. Det
tidsspannet hade inte heller ndgot signifikant samband med valpdddlighet (Moon et al., 2000).

Mycket kan goras for att forsoka rddda valpar som dr nedsatta efter kejsarsnitt. Traas (2008b)
presenterar ett flodesschema for vilka olika atgidrder som bor vidtas med en valp som inte
kommer igang, inklusive intubering, hjartkompressioner och administration av ldkemedel.
Den viktigaste faktorn ir oftast att ventilera valpen. Atgirdas hypoxin som valparna ofta har i
denna situation dr mycket avhjdlpt och ménga é&r alltfér snabba med behandling med
lakemedel. (Antidoter till likemedel som tiken fatt kan dock ges direkt.) En faktor som kan
minska valpdverlevnaden ér att det ofta finns for lite personal till hands om det ar flera valpar
som tas ut vid snittet. Traas rekommenderar en utbildad och erfaren person per valp i
idealfallet.

Vanliga anestesiprotokoll

Innan valet av anestesiprotokoll bér man som alltid ta upp en fullstindig anamnes och gora en
noggrann klinisk undersdokning (Ryan & Wagner, 2006). Blodprover bor tas och bild-
diagnostik anvidndas nér sa dr indicerat. Inget anestesiprotokoll dr lampligt for alla kejsarsnitt
utan det maste viljas utifran tikens och valparnas status. Det rekommenderas dock generellt
att anvdnda kortverkande ldkemedel och sddana som har en antidot (Ryan & Wagner, 2006;
Meyer, 2007; Kramer, 2008).

Premedicinering

Syftet med premedicinering dr oftast sedering och/eller analgesi (Ryan & Wagner, 2006).
Detta dr bra om tiken dr stressad, orolig eller svirhanterlig och det gor att doserna av
anestesimedel som behdvs blir ldgre. Samtidigt kan premedicineringen paverka fostren
negativt genom bland annat andningsdepression (Funkquist ef al., 1993). Om tiken sederas
och effekten kvarstér postoperativt finns det ocksa risk att hon tar simre hand om sina valpar.
Av dessa anledningar avrads i artikeln av Funkquist ef al. (1993) helt frén premedicinering av
tiken infor kejsarsnitt. Aven i nyare studier avstar flera frin premedicinering (Metcalfe et al.,
2008; Doebeli ef al., 2013a). Andra rekommenderar bara att ge det 1 vissa fall (Robertson &
Moon, 2003; Mason, 2006).



Ett antal olika ldkemedel anvénds och rekommenderas for premedicinering 1 den méngd av
oversiktsartiklar och dokument som finns kring kejsarsnitt pd tik. Ménga av dem har
smirtlindrande egenskaper och tas dirfér upp nedan. Ovriga alternativ ir till exempel
bensodiazepiner (de Lavor et al., 2004; Macesi¢, 2012) eller acepromazin/chlorpromazin
(Robertson & Moon, 2003; Luna et al., 2004).

Det kan ocksé vara bra att ge antikolinergika i1 premedicineringen (Traas, 2008a). Alternativt
kan man avvakta och bara ge det om det faktiskt visar sig att tiken fick bradykardi av
premedicineringen eller narkosen (Ryan & Wagner, 2006). Atropin ar ett béttre alternativ dn
glykopyrrulat da det senare inte passerar over till valparna, som ocksa kan fd bradykardi av
anestesin. Glykopyrrulat har dessutom langsammare verkan och ldngre duration &dn atropin.
Studier har dock visat att valpar har ett omoget sympatiskt nervsystem vilket gor att
antikolinergika har samre effekt pd dem &n pa vuxna hundar (Mace & Levy, 1983).

Induktion

1997 publicerades en studie som visade goda resultat vid anvdndning av propofol for
induktion av narkos infor kejsarsnitt (Funkquist e al., 1997). Sedan dess ér det ett mycket
anvént ldkemedel vid kejsarsnitt (liksom vid manga andra operationer). Det rekommenderas
av olika forfattare med eller utan premedicinering och analgesi (Robertson & Moon, 2003;
Mason, 2006; Ryan & Wagner, 2006). Propofol ger snabb och kortvarig medvetsloshet
(Tranquilli ef al., 2007). Det kan ha negativa effekter pd cirkulation och respiration. Medlet
saknar 1 princip analgetiska egenskaper.

Om tiken &r 1 dalig kondition &r ett tdnkbart alternativ att anvénda diazepam eller midazolam 1
kombination med ketamin for induktion (Robertson & Moon, 2003). Denna kombination har
mindre negativ effekt pa tikens cirkulation dn till exempel propofol, men kan géra fostren
nedsatta. Etomidat &r ett annat induktionsmedel som kan vara bra till nedsatta tikar
(Robertson & Moon, 2003).

Bensodiazepiner kan ocksd kombineras med opioiden fentanyl (Ryan & Wagner, 2006).
Denna kombination &r ofta tillricklig for att det ska géd att intubera, men kan ocksd ges
tillsammans med till exempel propofol vilket da gor att propofoldosen kan sédnkas markant.

Ytterligare ett alternativ dr induktion med inhalationsanestetika via mask. Det tar ldngre tid &n
med ldkemedel som injiceras vilket okar risken for aspirationspneumoni d4 man inte kan
intubera lika snabbt (Robertson & Moon, 2003). Dessutom kan tiken uppleva induktionen
obehaglig. En studie visade dock att valpar till tikar som fick epiduralbedévning och
inducerades med mask var i béttre kondition direkt efter fodseln dn valpar till tikar som
inducerats med propofol, etomidat eller tiopental (de Lavor et al., 2004). Tiopental dr en
kortverkande barbiturat som tidigare ibland anvdndes vid kejsarsnitt pa tik 1 Sverige
(Funkquist ef al., 1997). Valparna togs da ut si fort som mojligt efter induktionen for att de
skulle hinna péverkas sa lite som mojligt av tiopentalet.



Enligt studien av Funkquist ef al. (1997) var valpdddligheten betydligt ldgre om propofol
anvéndes for induktion jamfort med tiopental. I det sistndmnda fallet anvéndes tiopental dven
for underhall av narkosen i1 form av total intravends anestesi, medan nir propofol anvindes
foljdes det av isofluran for underhall. Luna ef al. (2004) visade ocksa att de nyfédda valparna
hade bittre reflexer efter induktion med propofol jamfort med tiopental eller midazolam +
ketamin. Dair underholls narkosen med enfluran 1 samtliga fall. Fynden dr dessutom 1 linje
med en stor studie frdn USA och Kanada som visade att tiopental/tiamylal minskade chansen
att valparna skulle rora sig spontant efter fédseln (Moon-Massat & Erb, 2002).

En relativt ny substans for induktion av anestesi pa hund ar alfaxalone, en syntetisk steroid
som ger anestesi och muskelavslappning (Ambros ef al., 2008). Den viktigaste biverkningen
ar en dosberoende andningsdepression (Muir ef al., 2008). Lakemedlet dr dnnu inte godként i
Sverige men anvinds pa vissa kliniker pa licens. [ ménga andra ldnder anviands det dock redan
rutinméssigt for induktion enligt Doebeli et al. (2013a). En studie av nimnda forfattare, som
jamforde alfaxalone och propofol for induktion av anestesi vid kejsarsnitt, visade att
valparnas vitala parametrar och reflexer efter fodseln var betydligt béittre om modern fatt
alfaxalone. Valparna dterhdmtade sig ocksé fortare efter narkosen. Valpdodlighet och kliniska
parametrar hos tikarna perioperativt skilde sig ddremot inte signifikant mellan grupperna.
Samma forfattargrupp har ocksa visat att tikarna aterhdmtade sig fortare efter narkosen om de
fatt alfaxalon jamfort med propofol (Doebeli et al., 2013b).

Underhall

Isofluran &r det vanligaste medlet for inhalationsanestesi till hund 1 Sverige, s& dven vid
kejsarsnitt. Isofluran, liksom andra inhalationsanestetika, har fordelen att det snabbt och
enkelt gar att justera anestesidjupet (Tranquilli et al., 2007). Samtliga dr dock
andningsdeprimerande och minskar hjirtminutvolymen. Isofluran tycks inte ha nagon
betydande smairtlindrande effekt (Petersen-Felix ef al., 1995). Det elimineras genom
utandning, vilket betyder att de nyfodda valparna vaknar ur anestesin sé fort de borjar andas,
men inte forrdn dé, varfor det kan vara en utmaning att fa igdng deras andning (Moon-Massat
& Erb, 2002).

Andra substanser som omndmns for underhdll av anestesin vid kejsarsnitt dr sevofluran (Ryan
& Wagner, 2006; Mason, 2006), enfluran (Luna et al., 2004), metoxyfluran (Moon et al.,
2000), halotan (de Lavor ef al., 2004) och total intravends anestesi med tiopental (Funkquist
et al., 1997). Mason (2006) inducerar med propofol, tar ut valparna sa fort som mgjligt och
ger forst direfter inhalationsanestetika. En extra bolus propofol ges vid behov.

Moon et al. (2000) visade 1 en stor studie att metoxyfluran i anestesiprotokollet medférde en
okad risk for dodfodda valpar vid kejsarsnitt. I en paféljande studie pa samma material sags
att isofluran hade en positiv inverkan péd valparnas vitalitet métt som andel kullar dér ndgon
valp gnydde direkt efter fodseln (Moon-Massat & Erb, 2002).



Lokalanestesi

Lokalanestesi i form av epiduralbedévning kan anvéndas istdllet for allmdn narkos vid
kejsarsnitt, med eller utan sedering (Meyer, 2007). Det kan ocksd vara ett komplement till
generell anestesi. Mer om detta tas upp nedan.

Analgetika for systemisk administration

Pre-emptiv analgesi innebdr att smirtlindring ges redan innan det smirtsamma ingreppet,
vilket forhindrar nociceptionen frén att aktiveras. Multimodal analgesi betyder att smértan
angrips pa flera nivder med olika ldkemedel. Pre-emptiv och multimodal analgesi ger bast
effekt och anses vara det optimala vid de flesta operationer. Det rader dock delade meningar
om hur mycket smartlindring man vagar ge tiken i samband med kejsarsnitt. Ett problem ér att
det inte finns sdrskilt mycket forskning pd smaértlindring under dréktighet och digivning pa
veterindrsidan (Mathews, 2005).

P4 veterindrutbildningen i Sverige rekommenderas idag att ge smaértlindring forst nér valparna
tagits ut. Under 2013 har en veterinar till och med tilldelats en erinran av Ansvarsndamnden for
djurens hélso- och sjukvard for att ha gett buprenorfin som premedicinering i ett fall da sju av
tio valpar dog (Ansvarsnimnden for djurens hélso- och sjukvard, 2013). Motiveringen var att
det stdr i FASS vet att det dr kontraindicerat att ge buprenorfin preoperativt vid kejsarsnitt.
Daremot dr mycket av den aktuella litteraturen dnda positiv till preoperativ smartlindring. Till
exempel rekommenderar BSAVA Manual of Canine and Feline Anaesthesia and Analgesia
(Meyer, 2007) premedicinering med opioider, eventuellt med undantag for tikar 1 dalig
kondition. Sendergaard et al. (2012a) rekommenderar 1 Dansk Veterinartidsskrift multimodal
analgesi med béde opioider och icke-steroida antiinflammatoriska ldkemedel (non-steroidal
anti-inflammatory drugs; NSAIDs) preoperativt och lokal infiltration ldngs hudsnittet. I en
annan artikel av samma forfattare konstateras att 94 % av veterindrerna 1 Danmark ger
smartlindring dven postoperativt (Sendergaard ef al., 2012b). Det finns dock ocksé killor som
stodjer den svenska modellen med endast en dos smértlindring nér valparna ar ute (Funkquist
et al., 1993; Mason, 2006).

Opioider

Opioider verkar pé opioidreceptorerna, varav de viktigaste &r p-, k- och d-receptorerna. De
ger kraftfull analgesi, med vissa skillnader mellan de individuella substanserna. Olika
opioider ger mer eller mindre uttalad sedering hos hund. Opioider kan ocksd orsaka
andningsdepression, sérskilt om de kombineras med andra ldkemedel som ocksd kan vara
andningsdeprimerande (vilket innebdr de flesta narkosmedel). Risk for andningsdepression
hos tik och valpar och simre modersegenskaper hos tiken pa grund av sedering ar potentiella
nackdelar med att anvénda opioider vid kejsarsnitt (Funkquist et al., 1997; Ryan & Wagner,
2006). Opioider ar svaga baser, vilket gor att om fostren dr acidotiska (vilket de blir av
hypoxi) s kan opioider ackumuleras i fostren (Meyer, 2007). Detta har storst betydelse vid
hoga eller upprepade doser.

Tva nordamerikanska studier pa ett stort antal kejsarsnitt testade ett antal faktorer for att se
om nagon kunde associeras med 6kad dodlighet hos valpar eller tik eller nedsatt vitalitet hos
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valparna (Moon et al., 2000; Moon-Massat & Erb, 2002). Inget signifikant sddant samband
kunde ses for nagon typ av opioider (testade var butorfanol, morfin/petidin,
oxymorfon/fentanyl och opioidagonister som grupp).

I en undersdkning av anestesiprotokoll som anvinds vid kejsarsnitt 1 Danmark ségs en 6kad
dodlighet bland tikar som premedicinerats med en opioid och inducerats med likemedlet
Immobilon®, som &r en kombination av acepromazin och opioiden etorfin (Sendergaard et al.,
2012b). Forfattarnas teori ar att det beror pa att dessa tikar fick en 6verdos av opioider
eftersom sadana ingick 1 badde premedicineringen och induktionen. I Ovrigt ségs inget
samband mellan olika analgetika och tikdodlighet. Valpdddligheten studerades inte.

Det saknas som ndmnts studier pa veterindrsidan om sédkerheten med opioider under
driktighet, men manga humanstudier har visat minimal till ingen péverkan pa fostret da
modern fatt opioider under en kortare period under graviditeten (Mathews, 2005). Enligt
forfattaren till en omfattande review-artikel om smadrtlindring till drdktiga och digivande
hundar anvénds opioider i stor utstrickning vid kejsarsnitt pd hund och det tycks fungera bra
(Mathews, 2005). Om valparna dr nedsatta kan man ge dem antidoten naloxon i form av en
droppe under tungan. Naloxon har kortare duration (ca en halvtimme) &n de flesta av de
opioider som anvénds si déarfor kan dosen till valparna behdva upprepas om negativa effekter
ater ses efter den tiden. Anvidndningen av opioider till tiken preoperativt och naloxon till
valparna vid behov stdds dven av manga andra killor (Robertson & Moon, 2003; Ryan &
Wagner, 2006; Meyer, 2007).

Naloxon kan dven anvéndas till tiken om hon visar tecken pd negativa sidoeffekter av
opioiden (Mathews, 2005). Det kan da titreras till effekt genom att man ger sma doser tills
biverkningarna forsvinner, vilket gor att smaértlindringen dnda kan kvarstd. Ett alternativ
perioperativt om tiken far andningsdepression och bradykardi ar att ge mekanisk ventilation
och atropin (Robertson & Moon, 2003).

I humanstudier har det visats att opioider passerar ut 1 mjolken, men 1 mycket 1&g mangd
(Mathews, 2005). Det ér relativt vanligt att ge opioider till bdide ammande kvinnor och
lakterande tikar (Mathews, 2005; Sendergaard ef al., 2012a). Inga studier finns om sdkerheten
pa veterindrsidan men opioider verkar enligt Mathews (2005) vara den sdkraste sortens
analgetika baserat pd humanlitteratur och forskaren har sjdlv inte méarkt ndgra negativa
effekter pé tik och valpar vid behandling av lakterande tikar med opioider. Mathews anser
inte att man bor avhélla sig fran smértlindring med opioider d4 det inte finns ndgra bevis for
att det skulle vara negativt, utan behandla och observera effekten.

I FASS vet star det ddremot om opioiden buprenorfin att den dr kontraindicerad att ge
preoperativt infor kejsarsnitt pa grund av risk for andningsdepression hos avkomman
(Ldkemedelsindustriféreningens Service AB, LIF, 2013). Det star ocksa att det har visats
passera ut i mjolken pa réattor och dirfor inte rekommenderas till lakterande djur.



Morfin

Morfin dr den “ursprungliga” opioiden och finns 1 opium, en vixtsaft (Rang et al., 2007).
Ovriga opioider nimnda hir ir syntetiska eller semisyntetiska och har tagits fram med morfin
som modell. Morfin dr en agonist pa bade p- k- och 6-receptorerna och ger ddrmed kraftfull
analgesi, men ocksd sedering och andningsdepression samt ibland krdkning och
histaminfrisdttning med paféljande vasodilatation och hypotension (Tranquilli et al., 2007).
Négot ldkemedel med morfin finns inte godként till djur 1 Sverige.

Metadon

Metadon ar ett lidkemedel som ldnge har anvints, och nyligen ocksd godkénts, till hund.
Substansen &r en agonist pa p-receptorn (Ingvast-Larsson et al., 2010). Den har visats ge énnu
mer potent smaértlindring &n morfin (Vaupel & Jasinski, 1997), men ocksa stérre negativ
effekt pa respiration och cirkulation (Maiante et al., 2008). Till skillnad fran hos ménniska har
metadon hos hund mycket dalig oral biotillgidnglighet (Mathews, 2008). Det gar ddremot att
ge subkutant om en ldngre tids behandling behdvs, &ven om man dndd bor inleda med en
intravends dos (Ingvast-Larsson et al., 2010).

Fentanyl

Fentanyl dr en ren p-receptoragonist (Rang et al., 2007). Den ger potent analgesi och sedering
(Ryan & Wagner, 2006). Fentanyl har kort duration och risken fér ackumulering 1 fostren ar
liten, varfor den lampar sig om man vill behandla med kontinuerlig tillforsel eller flera gdnger
innan valparna dr ute (Meyer, 2007). Fentanyl rekommenderas av flera i samband med
kejsarsnitt pa tik 1 den internationella litteraturen (Ryan & Wagner, 2006; Traas, 2008a). Om
tiken far hypotension under narkosen dr en mojlighet att 1dgga till sméartlindring med fentanyl
sa att koncentrationen av inhalationsanestetika kan minskas, vilket brukar forbéattra
blodtrycket (Robertson & Moon, 2003).

Petidin

Aven petidin (ocksé kallad meperidin) ir en agonist pa p-receptorn (Rang et al., 2007). Den
liknar morfin mycket med avseende pd effekterna. Den har dock mer kortvarig effekt -
vanligen mindre &n en timme (Tranquilli et al., 2007). Till skillnad frdn de flesta andra
opioider har den visats ha en tendens att 6ka hjartfrekvensen, samtidigt som den minskar
kontraktionskraften. Petidin tycks ocksd ha affinitet &dven till andra receptorer é&n
opioidreceptorerna, vilket gor att det till viss del har effekter liknande bade lokalanestetika
och a,-agonister.

Buprenorfin

Buprenorfin dr en partiell agonist pd p-receptorn, vilket innebér att den inte kan ge fullt sa
kraftig smértlindring som till exempel morfin och metadon oavsett dos, men den ger samtidigt
betydligt mindre andningsdepression. Likemedlet har ocksd hogre affinitet till p-receptorerna
dn metadon och upphiver dirfor metadonets effekter. Darfor foreslar vissa att om man gett
metadon preoperativt, dr det bra att ge buprenorfin nidr operationen &dr avslutad for att
bibehélla smartlindring men reversera andningsdepression och sedering (Sendergaard et al.,
2012a). Buprenorfin &r 1 Sverige ett vanligt val att ge till tiken nér valparna &r ute.
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Butorfanol

Butorfanol dr en antagonist pa p-receptorn men agonist pa k- och d-receptorerna. Det innebér
att den dr mindre andningsdeprimerande men ocksd mindre effektiv. Kan anvindas for
postoperativ smértlindring (Traas, 2008a).

NSAIDs

Icke-steroida antiinflammatoriska ldkemedel (non-steroidal anti-inflammatory drugs;
NSAIDs) hdmmar enzymet COX (cyklooxygenas), som omvandlar arakidonsyra till
prostaglandiner och tromboxan. De har pd sd vis en smairtstillande, antiinflammatorisk och
antipyretisk effekt. Det finns tre olika kinda COX-enzymer, varav de flesta
veterindrmedicinska ldkemedel antingen hdmmar huvudsakligen COX-2 eller bade COX-1
och COX-2 (Tranquilli ef al., 2007). COX-1 har betydelse for minga basala fysiologiska
funktioner, vilket 1 viss man dven COX-2 har, men det senare enzymet dr det som
huvudsakligen uppregleras vid inflammation. De ospecifika COX-hdmmarna ér till skillnad
frén de selektiva COX2-hdmmarna antitrombotiska.

P& humansidan har man sett att behandling av gravida kvinnor med NSAIDs kan vara skadligt
for fostret pa olika sétt, bland annat kan det stora njurens utveckling under embryonalstadiet
(Mathews, 2005). Diaremot anses korttidsbehandling med NSAIDs till ammande kvinnor
sdkert (Bar-Oz et al., 2003). Pa grund av de antitrombotiska effekterna dr blodning en
potentiell risk med NSAIDs. Studier har visat att ketoprofen, som &ar en relativt ospecifik
COX-hdmmare, minskade trombocytaggregationen men inte paverkade blodningstiden eller
hematologiska parametrar, nir det gavs preoperativt infor ovariehysterektomi pd hund
(Lemke et al., 2002). Meloxicam ddremot, som &r en selektiv COX-2 hammare, hade ingen
signifikant padverkan pd ndgon av de ndmnda parametrarna (Fresno ef al., 2005). En fordel
med NSAIDs framfor opioider efter kejsarsnitt dr att tiken inte blir sederad ndr hon ska ta
hand om sina valpar (Meyer, 2007). NSAIDs ska dock inte anvdndas vid hypotension eller
hypovolemi (Robertson & Moon, 2003).

Postoperativ behandling med NSAIDs rekommenderas av ménga vid kejsarsnitt pa tik
(Robertson & Moon, 2003; Ryan & Wagner, 2006; Meyer, 2007). Vissa rekommenderar dven
att ge det preoperativt (Meyer, 2007; Sendergaard et al., 2012a). I Danmark har en
undersokning visat att 89 % av veterindrerna gav tikarna NSAIDs efter kejsarsnitt och 11 %
kombinerade det med postoperativ behandling med opioider (Sendergaard et al., 2012b).
Enligt Mathews (2005) borde de flesta NSAIDs teoretiskt sett passera over till mjolken i
obetydligt 1ag mingd pa grund av deras farmakologiska egenskaper, och alltsd vara sékra att
anvinda till lakterande tikar. Dessa egenskaper skiljer sig dock mellan de individuella
substanserna och pd de veterindrmedicinska varianterna finns inga kliniska studier. Darfor
rekommenderar Mathews att undvika ldngre behandlingar tills sddana studier gjorts pa den
specifika substansen. En engangsdos meloxicam anvidnds dock rutinmaéssigt efter kejsarsnitt
pa forfattarens klinik och tycks inte ge nadgra negativa effekter (Mathews, 2005).



Lokalanestesi och —analgesi
Epidural- och spinalanestesi

Epiduralanestesi eller epiduralbedévning innebér att ett anestesi-/analgesimedel deponeras
intill cauda equina utanfor dura mater, pd hund normalt mellan sista lindkotan och sacrum
(Jones, 2001). Sympatiska nervfibrer dr kénsligast for lokalanestetika och blockeras déarfor
forst och léttast vid en injektion, foljt av sensoriska fibrer (Jones, 2001). De motoriska ar
minst kénsliga. Dréktiga tikar har en 0kad kénslighet for lokalanestetika (Tranquilli et al.,
2007). Dessutom gor trycket fran buken att epiduralvenerna blir nagot stasade vilket minskar
epiduralutrymmet (Robertson & Moon, 2003). Driktiga tikar behover dirmed en ldgre dos
anestesimedel 4n icke drdktiga hundar, annars kan nervblockaden ga lingre fram &dn avsett
(Robertson & Moon, 2003; Tranquilli et al., 2007).

Att anvdnda epiduralbeddvning utan allmén anestesi har flera fordelar vid kejsarsnitt. Det
anses vara den narkosform som ger bést vitalitet hos valpar och tik direkt efter operationen
(Meyer, 2007). En studie av Luna et al. (2004) jamforde fyra olika anestesiprotokoll varav tre
innebar allmin anestesi underhallen med enfluran (induktion med tiopental, propofol
respektive midazolam+ketamin). Den fjdrde varianten — endast epiduralanestesi — gav hogst
andningsfrekvens och bist reflexer hos valparna. Tikarna 1 alla grupper premedicinerades med
chlorpromazin. Effekten av en epiduralbed6vning kan ocksa sitta i och ge smaértlindring dven
efter operationen (Mason, 2006).

En annan studie kunde inte hitta nédgot statistiskt signifikant samband mellan
epiduralbedévning utan allmén anestesi och valparnas vitalitet efter kejsarsnittet, &ven om
tekniken tenderade att vara en positiv faktor (Moon-Massat & Erb, 2002). Studien &ar en
observationsstudie med data frdn ménga olika kliniker sd det framgér inte 1 hur stor
utstrackning tikarna sederats infor ingreppet. Inhalationsanestesi hade ddremot en signifikant
negativ inverkan pa valparnas vitalitet métt som hur ménga valpar som andades och rorde sig
spontant efter fodseln. Detta géllde dock inte isofluran som istéllet hade en positiv inverkan
pa vitaliteten pa sa vis att fler valpar gnydde spontant efter fodseln.

Det finns ocksd ménga nackdelar med att operera pa enbart epiduralanestesi. Tikarna dr vakna
och behover héllas fast (Funkquist ez al., 1993). Manga menar att sedering normalt behovs for
att underlétta ingreppet for tikarna och personalen (Jones, 2001; Robertson & Moon, 2003;
Mason, 2006). Sedering har dock en langvarig effekt med risk att tiken tar simre hand om
valparna och likemedlen kan ge andningsdepression hos valparna (Funkquist ef al., 1993).
Endast sedering och epiduralbedévning ar dessutom riskabelt nér tiken ska ligga pd rygg
eftersom det di inte gér att intubera och drdktiga tikar littare krdks eller regurgiterar
(Robertson & Moon, 2003). Tikens bakben blir ocksa forlamade 1 ca en timme efter
operationen (Funkquist et al., 1993). Det kriavs dessutom att veterindren behérskar tekniken,
vilket inte alla gor eftersom den sdllan anvinds. Ytterligare en nackdel med epiduralanestesi
ar att det leder till en blockad av sympatiska nervsystemet, vilket kan ge hypotension (Jones,
2001). Dréktiga tikar som ska genomgé kejsarsnitt tycks vara extra kinsliga for detta och bor
darfor fa viétska preoperativt. Hypotension leder ocksa till minskat blodflode till placentan
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(Traas, 2008a). Om man ger for hog dos anestesimedel sa att nervblocket gar for langt fram
kan tiken dessutom fa andningsdepression eller apné (Robertson & Moon, 2003).

Funkquist et al. (1997) visade att valpOverlevnaden var ungefir densamma efter
epiduralanestesi som efter narkos med propofol och isofluran. Dock hade 1 regel valparna till
sOovda tikar en viss andningsdepression och kriavde mer arbete for att komma iging dn valpar
som forlosts med hjdlp av epiduralbedévning. Numera dr allmén anestesi den klart
dominerande tekniken i Sverige.

Epiduralbedévning kan ocksd anvidndas i kombination med allmén anestesi for att kunna
minska dosen narkosmedel (Robertson & Moon, 2003). En studie delade in tikar som
behdvde genomga kejsarsnitt 1 fyra grupper (de Lavor et al., 2004). I tre av dessa inducerades
tikarna med propofol, tiopental respektive etomidat och i den fjarde gruppen fick de
epiduralbedévning och inducerades med halotan via mask. I samtliga grupper underhdlls
narkosen med halotan. Studien visade att samtliga anestesiprotokoll fungerade bra for
modrarna men vitala parametrar var béttre hos valparna till tikar som fatt epiduralanestesi +
maskinduktion. Nackdelar med denna metod dr dock att det tar langre tid innan det gér att
intubera samt att det tar en viss tid att utfora sjdlva epiduralbedévningen (Robertson & Moon,
2003).

Lokalanestetika

Lokalanestesimedel blockerar transmissionen av nervsignaler och kan pa sa sétt ge mycket
god smairtlindring och dessutom forhindra sensibilisering och 6kad smérta efter operationen
(Tranquilli ef al., 2007). Att anvdnda lokalanestetika med tillsats av en vasokonstriktor som
adrenalin ger ldngsammare spridning av anestesimedlet frdn platsen och ddarmed starkare och
mer l&ngvarig effekt.

Lidokain ar ett mycket anviant medel for epidural- och annan lokalanestesi. Det har en
duration pa 60-90 minuter vilket gor det mer ldmpligt for epiduralbeddvning vid kejsarsnitt dn
till exempel bupivakain, som har effekt i fyra till sex timmar (Robertson & Moon, 2003). Det
senare orsakar alltsd att tiken inte kan ga den fOrsta tiden efter operationen. Bupivakain har
ocksa en mycket starkare negativ inotrop effekt dn lidokain, vilket utgdér en risk om
systemiskt upptag skulle ske.

Opioider

Det gar dven att ge opioider epiduralt, vilka till skillnad fran lokalbedévningsmedel inte gor
tikens bakben forlamade (Traas, 2008a). Detta kan goras fore men dven efter kejsarsnittet for
postoperativ smértlindring, till exempel om fostren var 1 daligt skick sa att det inte fanns tid
for epiduralanestesi innan operationen. Man kan ocksd addera till exempel morfin till sin
preoperativa epiduralbeddvning och fa en effekt som ridcker badde under kejsarsnittet och ett
antal timmar efterét, trots en mycket ldgre dos dn om ldkemedlet getts systemiskt (Mason,
2006). Effekten hos opioider som ges epiduralt beror av deras formaga att diffundera genom
meningerna och hur ménga av deras mélreceptorer som finns i omradet (Jones, 2001). Morfin
har hog potens och ldngvarig effekt vid epidural administration och dr darfor ett bra alternativ.
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Lokal infiltration

Att anldgga lokalbeddvning langs hudsnittet rekommenderas av manga (Robertson & Moon,
2003; Ryan & Wagner, 2006; Sendergaard et al., 2012a). Det ger god smartlindring pa
platsen, minskar mangden anestesimedel som behdvs och kan till och med gora att man klarar
sig utan inhalationsanestesi och opioider tills valparna ar ute (Meyer, 2007). Lidokain (Meyer,
2007; Sendergaard et al., 2012a) och bupivakain (Ryan & Wagner, 2006) dr de vanligaste
likemedlen som anvinds. Aven ropivakain ir ett alternativ (Mason, 2006). En lokal
infiltration kring hudsnittet kan ocksa goras direkt efter kejsarsnittet for postoperativ analgesi
enligt Traas (2008a). Ndmnda forfattare rekommenderar lidokain preoperativt och bupivakain
postoperativt. Det dr dock viktigt att vara medveten om hur mycket som ges sé att inte toxisk
dos uppnés. Aven hir kan adrenalin anviindas for att kunna ge en ligre dos lokalanestetika
(Sendergaard et al., 2012a). Om det dr svart att 4 medlet att rdcka till hela snittet kan det
spddas med natriumklorid (Mason, 2006).

Anestesimedel och sedativum med analgetiska egenskaper
ax-agonister

ap-receptoragonister dr vanliga som premedicinering vid operationer 1 allmidnhet och ger
sedering och analgesi. Sidoeffekter dr bland annat bradykardi och vasokonstriktion f6ljt av
hypotension (Tranquilli et al., 2007). a,-agonister kan ge lika kraftig depression hos fostren
som hos modern (Mason, 2006). Effekten kan reverseras med atipamezol, vilket man kan ge
till de nyfédda valparna i form av en droppe pa slemhinnan under tungan (Funkquist ef al.,
1993).

En stor studie pa anvénda anestesiprotokoll 1 USA och Kanada kom fram till att xylazin, som
var den enda ay-agonisten som anvénts i mer dn 10 fall och darfér kom med 1 studien, kunde
associeras med en okad risk for dodfodda valpar (Moon et al., 2000). Manga avrader helt fran
anvindning av ap-agonister vid kejsarsnitt pa hund (Robertson & Moon, 2003; Ryan &
Wagner, 2006; Meyer, 2007).

Ketamin

Ketamin ger sd& kallad dissociativ anestesi, vilket innebdr att forbindelsen mellan
hjdrnstammen och hjdrnbarken bryts. Patienten har kvar manga reflexer trots medvetsloshet
och fér inte alls samma kardiovaskuldra depression som av manga andra anestetika. Ketamin
ger god analgesi. Det orsakar dock muskelstelhet och skakningar/ryckningar, varfor det méste
kombineras med nagot muskelrelaxerande ldkemedel. Ett vanligt val dr a,-agonister, vilka
dock som nidmnts kan utgdra en risk for valparna (Moon et al., 2000). Ett alternativ dr
bensodiazepiner sdsom midazolam, vilket anvédndes 1 en studie av Luna et al. (2004). Ketamin
+ midazolam + enfluran visade sig di vara det sdmsta anestesiprotokollet for valparna av de
fyra som jimfordes (6vriga var epiduralbedovning utan allmédn anestesi, propofol + enfluran
och tiopental + enfluran). Det gav ldgst andningsfrekvens och sdmst reflexer hos valparna.
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Moon-Massat & Erb (2002) visar ocksa i sin stora multicenterstudie att ketamin kan vara
negativt for valparnas vitalitet. Ketamin 1 anestesiprotokollet minskade chansen att alla valpar
skulle andas spontant efter fodseln. Forfattarna understryker dock att studien géller vitalitet
och inte Overlevnad, sa det kan finnas tillfallen da det ar befogat att trots allt anvédnda
lakemedlet (till exempel om tikens tillstind kridver en narkos med god kardiovaskuldr
stabilitet), men man bor vara medveten om att det da kan krdvas mer arbete for att {4 valparna
att overleva. I en annan studie av samma forfattargrupp hittades inget signifikant samband
mellan ketamin och valpdverlevnad, dven om ketamin tenderade att vara en negativ faktor
(Moon et al., 2000). Det kunde dock ses att ketamin och xylazin, som alltsa identifierades
som en riskfaktor for valparna, i relativt stor utstrickning anvindes tillsammans. De kan alltsd
ha paverkat varandras resultat.

En intressant jimforelse kan goras med djurslaget katt, diar en svensk studie fran 1996 visade
att fler kattungar foddes levande vid kejsarsnitt dar honkatten fatt a,-agonister och ketamin
jamfort med fall dér hon fatt propofol och isofluran (Elovsson et al., 1996). Forfattarnas teori
om varfor propofol och isofluran verkar vara ett simre alternativ pd katt ar att det kan bero pa
att katter dr simre pa glukuronsyrakonjugering én hundar.

MATERIAL OCH METODER
Studiedesign

Examensarbetet har genomforts som en del i en redan pagédende multicenterstudie av en grupp
forskare vid Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU). Denna dr en prospektiv observationsstudie
som bedrivits sedan 2003 pé totalt tolv djurkliniker runt om i Sverige. Nar beslut om
kejsarsnitt tagits och djurdgarens samtycke inhdmtats, fylls ett protokoll i av personalen pa
kliniken 1 samband med kejsarsnittet och tva andra protokoll fylls i av djurdgaren under de
forsta atta veckorna efter kejsarsnittet. Detta examensarbete inkluderar redan befintliga data
frin projektet samt data fran kejsarsnitt som gjorts pd Universitetsdjursjukhuset, SLU, i
Uppsala sommaren-hdsten 2013. De senare har samlats in antingen genom personlig nirvaro
vid kejsarsnitten och dverlamnande av protokollen till djurdgarna, eller genom journalstudier
och intervjuer 1 efterhand med djurédgare och personal.

Urval

Ett antal geografiskt spridda kliniker som férmodades goéra méinga kejsarsnitt tillfragades om
att delta 1 studien. De som svarade ja tilldelades instruktioner, protokoll och frankerade
kuvert. Malsdttningen var att alla kejsarsnitt som gjordes pd klinikerna skulle inkluderas 1
studien. | hur stor utstrickning detta skedde ar inte ként, men nagra kliniker har uppgett att de
ofta hade svart att hinna fylla 1 protokollen varfér ménga kejsarsnitt diar exkluderades av den
anledningen. Utover detta fanns inga exklusionskriterier 1 detta stadium mer &n att djurdgaren
behdvde samtycka och vara villig att fylla 1 och skicka in protokollen.

Studien baserades pa att tikarna sovdes med propofol och isofluran vilket var rutinen vid
samtliga deltagande kliniker. I tva fall anvindes dock sevofluran istdllet for isofluran. All
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behandling inklusive val av eventuell smirtlindring bestimdes av veterindren och klinikens
riktlinjer, helt oavsett deltagandet 1 studien.

Datainsamling

De protokoll som anvéndes 1 studien finns 1 Bilaga 1. P4 kliniken fyllde veterindr och/eller
djursjukskotare 1 ett protokoll med pre-, peri- och postoperativa parametrar gillande tik och
valpar. Det sistndmnda registrerades dels strax efter extubering, dels cirka tva timmar efter
extubering. Djurdgaren fick tva protokoll att fylla i pa kliniken och hemma efterat. Protokoll 1
innehdll frdgor om tik och valpar vid tidpunkterna direkt efter kejsarsnittet, efter tvd timmar,
efter sju timmar, forsta dygnet, andra dygnet och tredje till sjunde dygnet samt
bakgrundshistoria. Protokoll 2 innehdll fragor om tiden fran en vecka till dtta veckor efter
kejsarsnittet. En tabell medfoljde ocksa dar valparnas vikter vid olika tillfdllen kunde fyllas 1.
Alla protokoll inneholl forhdllandevis manga frigor, med avsikten att sdkert f& med all
information som kunde vara relevant och att senare kunna vélja ut vissa parametrar for att
ingd 1 analysen. Det forekom dock, framfor allt 1 klinik-protokollen, att inte alla fragor blev
besvarade.

Den del av datainsamlingen som ingick 1 examensarbetet gillde kejsarsnitt som gjordes pa
Universitetsdjursjukhuset, SLU, under ma;j till november 2013. Personalen ombads att vid
kejsarsnitt ringa denna uppsats forfattare och en annan veterinirstudent inom samma projekt,
som dd personligen nirvarade och fyllde 1 klinik-protokollet samt skotte kontakten med
djurdgaren. Djurdgare som inte skickat in enkéterna en tid efter den avsedda tidpunkten
ringdes upp och padmindes. Nir analysen ndrmade sig hdmtades svaren pd de frdgor som
skulle ingé 1 denna in per telefon om enkéterna fortfarande inte kommit.

I de fall personalen glomde ringa vid kejsarsnitt eller ingen av studenterna kunde delta,
samlades svaren pd frdgorna i protokollet 1 sd stor utstrdckning som mojligt in 1 efterhand.
Fallen hittades genom en genomging av bokningarna pa akutlistan 1 journalsystemet.
Djurdgarna kontaktades och tillfrdgades om att besvara fragorna i protokollen per telefon. Om
de samtyckte studerades ddrefter journalen och den personal som enligt journalen varit
inblandad 1 fallet intervjuades. Intervjuerna gjordes mellan en vecka och fyra manader efter
kejsarsnittet. I de fall det géatt mindre &n atta veckor sedan kejsarsnittet nidr djurdgaren
intervjuades, gjordes en uppfdljande intervju nédr minst atta veckor forflutit.

Totalt insamlades data fran 112 kejsarsnitt, da totalt 445 valpar forlostes. Av dessa var 17 fall
sddana som inkluderades 1 efterhand genom intervjuer och journalstudier. I 16 fall fanns
endast djurdgar-protokoll di klinik-protokollen forkommit pd klinikerna eller dnnu inte
skickats in vid analysens start. 81 av kejsarsnitten gjordes under perioden 2003-2008 och de
ovriga 31 under 2013 (27 av dessa pd Universitetsdjursjukhuset, SLU).

Frén den gamla delen av studien saknades 29 st djurdgar-protokoll 1 och 47 st djurdgar-
protokoll 2. Nér det beslutats vilka parametrar som skulle inga 1 analysen gjordes forsok att nd
agarna till dessa tikar med hjdlp av det angivna telefonnumret pa klinik-protokollet eller, vid
behov, sdkningar pa eniro och hitta.se. De utvalda fragorna stilldes da per telefon.
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Av alla djurdgare som soktes per telefon (fran bade den gamla och den nya delen av studien),
sade tva nej till medverkan. I ytterligare ett antal fall gavs upp att fa in svaren da inget aktuellt
telefonnummer hittades eller ingen svarade trots fyra forsok.

Dataanalys

Av all information 1 protokollen valdes f6ljande ut for att anvindas 1 analysen (i samtliga fall
rdknas endast de valpar som forlostes via kejsarsnitt, inte sddana som eventuellt foddes
normalt fore kejsarsnittet):

* Totalt antal valpar.
* Antal valpar som var levande respektive doda vid fodseln.

* Antal valpar som var sidkert doda fore kejsarsnittet (till exempel forruttnade). Siffran
anvéndes for att gora en alternativ berdkning av dédligheten vid fodseln med dessa
valpar bortriknade, eftersom deras dod inte kan ha haft med narkosen eller
smirtlindringen att gora.

* Antal av de levande fodda valparna som dog eller avlivades fram till tidpunkterna 20
minuter, tva timmar, sju dagar och étta veckor efter kejsarsnittet.

* Antal valpar som avlivades pd grund av missbildning. Siffran anvindes for att gora en
alternativ berdkning av dodligheten efter fodseln med dessa valpar bortriknade,
eftersom deras dod inte kan ha orsakats av smértlindringen.

* Andades alla valpar inom tvd minuter efter fodseln?
* Rorde sig alla valpar inom tvd minuter efter fodseln?
* Gnydde alla valpar inom tva minuter efter fédseln?

* Tikens intresse for valparna direkt efter kejsarsnittet, efter cirka tva timmar, forsta
dygnet och tredje till sjunde dygnet.

* Tikens allméantillstaind vid samma tidpunkter som ovan.
*  Om tiken fick ndgon smaértlindring och 1 s fall vilken.

* Datum for kejsarsnittet.

En valp som kunde dras ut vaginalt efter induktionen med propofol, rdknades in bland
valparna som fotts via kejsarsnitt. Om fragan om ndgra av valparna var sdkert doda fore
kejsarsnittet inte var besvarad, rdknades de som potentiellt levande vid induktion av narkosen.
I ett fall dir flera valpar dott en tid efter kejsarsnittet (fran den gamla delen av studien, dir
djurdgaren ringdes upp), mindes dgaren inte exakt hur manga av de doda som hade forlosts
med kejsarsnitt, men kom fram till att det maste ha varit tre till fem stycken. Siffran fyra har
da anvints 1 analysen. Tre valpar som inte aktivt avlivades, men som man slutade forsoka fa
att overleva vid fodseln pd grund av missbildning, har placerats i1 kategorin “avlivade pa
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grund av missbildning”. 1 fragorna om valparna andades, rorde sig och gnydde inom tva
minuter raknades endast levande fodda valpar.

Tikens intresse for valparna delades in 1 stort, mattligt, inget eller “verkar omedveten om
valparna”. Infor analysen slogs de tva sistndmnda alternativen ihop till ett och samma. Om
bade veterindren och djurdgaren besvarat frdgan men valt olika alternativ anvindes
veterindrens svar. Tre tikar var vid en eller flera av tidpunkterna i1 protokollen arga pa sina
valpar, morrade it dem eller forsokte bita ihjdl dem. Dessa har placerats i kategorin “inget
intresse”.

Om svar pa fragan om tikens tillstdnd efter 20 minuter och tva timmar fanns 1 bade klinik- och
djurdgarprotokoll anvidndes svaret frdn klinikprotokollet. I detta skulle veterindren eller
djursjukskotaren ange tikens allméntillstind som gott, lindrigt nedsatt, mattligt nedsatt eller
kraftigt nedsatt. I djurdgar-protokollet frdgades det istéllet hur tiken madde, med alternativen
bra, pigg, lite ddmpad, mycket ddmpad, orolig eller “annat”. Det var dar tillatet att vélja flera
alternativ. Infor analysen slogs svaren ihop till endast tva grupper. Grupp 1 inneho6ll de tikar
dér endast alternativen “gott allméntillstdnd” alternativt ”bra” och/eller “pigg” kryssats for.
Grupp 2 innehdll alla tikar diar nagot annat alternativ var forkryssat.

Deskriptiva berdkningar gjordes pa samtliga tikar respektive valpar som det fanns data om for
den aktuella parametern. Dérefter delades tikarna och valparna in i grupper utifran vilken typ
av smartlindring tiken fick. I klinik-protokollet fylldes i vilken, om ndgon, smértlindring som
getts 1 samband med operationen och tidpunkt for detta, samt huruvida tiken fitt ndgon mer
smirtlindring innan hemgéang respektive ordinerat for behandling hemma. For analysen slogs
dock all smirtlindring tiken fétt ihop, oavsett vid vilken tidpunkt det gavs. Om protokollen
var ofullstandigt ifyllda, sa att det inte gick att veta om tiken fatt nigon mer smartlindring dn
vad som framgick, exkluderades tiken och hennes valpar fran jamforelsen. Pa detta sitt
bildades fyra grupper: “opioid”, "NSAID”, ”opioid + NSAID” och “’ingen smirtlindring”.

Négra tikar fick lokalbeddvning vid hudsnittet. Dessa fick ingd 1 gruppen for den
smartlindring de 1 Ovrigt hade fatt nédr analyser gillande valparna gjordes, da
lokalbed6vningen inte ansags kunna paverka valparna ndamnvért. I de berdkningar som géllde
tikarnas tillstdnd och beteende exkluderades ddremot de lokalbeddvade tikarna. Tre tikar som
fick ap-agonister exkluderades ur studien, eftersom as-agonister ocksd dr smértlindrande och
tikarna inte kunde bilda en egen grupp dé de var for fa och dessutom fatt olika ytterligare
smartlindring. Tikar som behandlades med andra likemedel utan smirtlindrande egenskaper
fick diremot kvarstd 1 studien.

Grupperna jaimfordes med varandra avseende de olika analyserade parametrarna. Resultaten
analyserades med y>-test for att avgora om nagon statistiskt signifikant skillnad forelag.
Signifikansnivén sattes till p<0,05. For skillnader som blev statistiskt signifikanta berdknades
den relativa risken och ett 95 % konfidensintervall, med gruppen som inte fitt nagon
smartlindring som kontrollgrupp.

16



Om det var for fa tikar/valpar/kullar i respektive smértlindrings-grupp vid analysen sa att x>-
testets villkor for att vara giltigt inte uppfylldes (d.v.s. mer @n en femtedel av de forvdntade
viardena var mindre dn fem eller ndgot av de forvintade virdena var mindre dn ett), slogs
grupperna samman. Tikarna kunde da antingen delas in i tre grupper: tikar som fatt NSAIDs
(oavsett om de dessutom fatt opioider eller inte), tikar som fétt enbart opioider och tikar som
inte fatt nagon smirtlindring alls, eller 1 tva grupper: tikar som fatt opioider och tikar som inte
fatt opioider, oavsett om de fatt NSAIDs eller e;j.

RESULTAT
Smartlindring som anvéandes

Totalt ingick 70 tikar, som fick 277 valpar, 1 de smértlindrings-grupper som studerades. Av
dessa hade 48 tikar (som fick 196 valpar) fatt smértlindring med enbart opioider. Buprenorfin
var klart vanligast men petidin forekom ocksd. Det vanligaste var att ge en engéngsdos
perioperativt ndr sista valpen tagits ut, men nagra tikar fick istéllet ldkemedlet preoperativt,
postoperativt och/eller fick en ytterligare dos innan hemgang fran kliniken.

I var och en av grupperna som fatt enbart NSAID, opioid + NSAID eller ingen smirtlindring
alls fanns 7-8 tikar och 20-32 valpar. Bland alla som fatt NSAID var karprofen klart vanligast
men 1 ndgra fall gavs istdllet meloxikam. Samtliga fyra grupper innehéll tikar frén flera olika
kliniker.

Studien pédgick under 11 ar, med ett uppehall pa flera ar 1 mitten. Darfor har en “ny” och en
”gammal” grupp av fall bildats. Den nya gruppen innehéller huvudsakligen kejsarsnitt som
gjorts vid Universitetsdjursjukhuset, SLU, i Uppsala. Dér ar rutinen att ge buprenorfin, och
om inga valpar finns som ska dia dven NSAIDs. Samtliga fall 1 grupperna som fick enbart
NSAIDs respektive ingen smértlindring kommer déremot frdn den gamla delen av studien.

Tikarnas intresse for valparna
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Figur 1. Tikarnas intresse for valparna vid olika tidpunkter efter kejsarsnittet.

Da alla tikar oavsett smartlindring studerades, sdgs att direkt efter kejsarsnittet och efter tva
timmar hade manga tikar dnnu inte helt fatt upp intresset for sina valpar (20 % respektive 42
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% hade ett stort intresse for valparna). Efter ett dygn hade dock siffran 6kat till 79 % och
dygn tre till sju var det bara sex av 89 tikar som inte hade ett stort intresse for valparna (Fig.

1.

Det var for fa tikar i varje smartlindrings-grupp for att y-testet skulle anses vara giltigt. For
att forsoka avhjilpa detta slogs dér sa ansags mojligt de olika kategorierna samman till férre.
Om tikarna delades in 1 endast tvd grupper; de som fétt opioid och de som inte fatt det, och
kategorierna mattligt och inget intresse for valparna slogs samman, kunde dessa grupper
jamféras med varandra vid tidpunkten tvd timmar efter kejsarsnittet. Ingen statistiskt
signifikant skillnad kunde pavisas mellan grupperna.

Tikarnas tillstand

Liksom intresset for valparna forbéattrades tikarnas tillstdnd successivt efter kejsarsnittet. De
uppnadde dock inte ett gott tillstdnd 1 fullt lika stor utstrackning som ett stort intresse for
valparna. Tre till sju dygn efter kejsarsnittet valde 76 % av djurdgarna endast alternativen bra
och/eller pigg pa fragan om hur tiken madde (Fig. 2).
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Figur 2. Tikens tillstand vid olika tidpunkter efter kejsarsnittet enligt veterindr, djursjukskétare
och/eller djurdgare.

Aven vad gillde tikarnas tillstdind blev grupperna for sma for att kunna géra en meningsfull
statistisk analys. Om grupperna slogs ihop till endast tikar som fatt en opioid respektive tikar
som inte fétt det, blev de dock tillrdckligt stora for att fa ett ndgot sd nér palitligt resultat for
tidpunkterna direkt efter kejsarsnittet, efter tva timmar och efter ett dygn. Ingen signifikant
skillnad kunde péavisas mellan grupperna.

Valpdodlighet

I samtliga utrdkningar har endast valpar som forldstes med kejsarsnitt (alltsd inte eventuella
kullsyskon som foddes fore kejsarsnittet) inkluderats.
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Vid fodseln

Den totala andelen valpar som var doda vid fodseln var 11 %. Cirka hélften av dessa (6 %)
hade angetts vara sdkert doda fore kejsarsnittet, till exempel forruttnade. Den statistiska
analysen visade en signifikant ldgre andel dodfédda valpar 1 gruppen dar tiken fick
smartlindring med enbart opioider, jamfort med de andra grupperna av smaértlindring (Fig. 3).
Storst var skillnaden jamfort med den grupp dir tiken inte fick ndgon smirtlindring alls.
Grupperna blev visserligen lite for sma for att fa ett helt palitligt p-varde, men da virdet var
mycket lagt (p<0,000006) kan resultatet &nda anses vara statistiskt signifikant.
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Figur 3. Andel av valparna som forléstes med kejsarsnitt som var doda vid fédseln, grupperat efter
vilken smdrtlindring tiken fick.

For att {4 ett mer pélitligt p-virde slogs valparna till alla tikar som fick NSAIDs, oavsett om
de fick opioider eller inte, samman till en grupp som jamfordes med valpar till tikar som fétt
endast opioider respektive ingen smartlindring alls. Da blev grupperna tillrackligt stora for att
gbra en validerad analys. Denna visade liksom ovanstdende en signifikant ldgre andel
dodfodda valpar 1 gruppen dir tikarna fick enbart opioider jamfort med de andra tva
grupperna (p<0,000005). Berdkning av den relativa risken visade att risken att fa dodfodda
valpar om tiken fick smirtlindring med enbart opioider var 18 % av risken om tiken inte fick
nagon smértlindring alls (95 % konfidensintervall 0,08-0,37).

Om valparna som var sdkert doda fore kejsarsnittet rdknades bort frdn analysen, ségs en
tendens till hogre dodlighet 1 gruppen dér tikarna inte fick ndgon smartlindring jamfort med
de andra tre grupperna. Aven om grupperna slogs samman till firre blev de dock for smé for
att kunna berdkna nagot palitligt p-vérde.
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En jamfGrelse av valpdddligheten vid fodseln gjordes mellan den “nya” och den “gamla”
delen av studien (2013 respektive 2003-2008). Dodligheten 1 den nya delen var 12 % och
darmed ndgot hogre én 1 den gamla delen, dér siffran var 10 %.

Inom 20 minuter efter kejsarsnittet

Av de levande fodda valparna var 5 % doda efter 20 minuter. Om valpar som avlivades pa
grund av missbildning riknades bort, var siffran 3 %. Négon jamforelse av dodligheten fram
till 20 minuter efter kejsarsnittet bland de levande fodda valparna kunde inte goras mellan
grupperna av smértlindring, pa grund av for ldgt antal valpar 1 grupperna.

Nasta steg var att jamfora andelen doda valpar totalt vid 20 minuter efter kejsarsnittet, men
med valpar som var sdkert doda fore kejsarsnittet och valpar som avlivades pa grund av
missbildning bortrdknade (Tabell 1). For att f4 storre grupper behdvde da grupperna av
smartlindring slds samman till endast tva kategorier: tikar som fick opioider och tikar som inte
fick opioider. Anda blev grupperna lite for smé for att fa ett helt exakt p-virde, men det som
anda berdknades visade ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna.

Tabell 1. Andel av valparna som forlostes med kejsarsnitt som var déda 20 minuter efter kejsarsnittet,
indelat efter vilken smdrtlindring tiken fick. Valpar som bedémdes vara sikert doda fore kejsarsnittet
och valpar som avlivades pd grund av missbildning har exkluderats frdn berdkningarna.

Antal valpar

Typ av smértlindring Totalt Levande Doda
Opioid 185 171 (92 %) 14 (8 %)
Opioid + NSAID 27 23 (85 %) 4 (15 %)
NSAID 14 14 (100 %) 0 (0 %)
Ingen smartlindring 25 19 (76 %) 6 (24 %)
Totalt 251 227 (90 %) 24 (10 %)

Om &dven valpar som var sdkert déda innan kejsarsnittet inkluderades 1 berdkningen av andel
doda vid 20 minuter, sags en signifikant ldgre andel doda valpar i1 gruppen dér tikarna fick
enbart opioider jaimfort med Ovriga grupper. Detta gillde oavsett om valpar som avlivades pa
grund av missbildning inkluderades i1 berdkningen eller inte. Om de inte inkluderades behovde
dock alla tikar som fatt NSAIDs, oavsett om de fétt opioider eller inte, slas samman till en
grupp for att {4 tillrdckligt stora grupper for en statistisk analys. I det senare fallet visade
berdkningarna en signifikansnivd pd p<0,00016. Den relativa risken for doda valpar 20
minuter efter kejsarsnittet var da 0,29 om tiken fick smirtlindring med enbart opioider jaimfort
med om hon inte fick ndgon smirtlindring alls (95 % konfidensintervall 0,15-0,56). Den totala
valpdddligheten till och med 20 minuter efter kejsarsnittet var 15 %.
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Figur 4. Andel av valparna som forléstes via kejsarsnitt som levde vid olika tidpunkter efter
kejsarsnittet.

Dddligheten bland de levande fodda valparna fram till atta veckors alder var 16 % (Fig. 4).
Cirka en fjardedel av dessa valpar avlivades pa grund av missbildning, varav hilften inom 20
minuter efter fodseln. Ovriga sjilvdog eller avlivades pa grund av sjukdom. Av alla fodda
valpar levde 74 % efter atta veckor. Fran en vecka till atta veckors élder var det endast tva
valpar som dog.

I de ndmnda siffrorna har endast de valpar som det fanns data pé hela vigen till atta veckors
alder inkluderats. Separata berdkningar gjordes dven vid varje tidpunkt péd alla valpar som
kunnat f6ljas tills dess. Dessa visade att dodligheten fran 20 minuter till tvd timmar var 2 %,
fran tva timmar till sju dagar 7 % och fran sju dagar till atta veckor 1 %.

Dddligheten bland de levande fodda valparna fram till respektive tidpunkt jamfordes mellan
de olika smairtlindrings-grupperna. Vid tidpunkten tva timmar efter kejsarsnittet blev
grupperna, dven om de slogs samman, for sma for att kunna gora en palitlig statistisk analys.
Gillande tidpunkten sju dagar efter kejsarsnittet kunde en jamforelse goras om valparna till
alla tikar som fatt NSAIDs slogs samman till en grupp, oavsett om tikarna fétt opioider eller
inte. Resultatet visade ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. P4 samma sétt
gjordes vid tidpunkten étta veckor efter kejsarsnittet. Inte heller dar kunde ndgon signifikant
skillnad pavisas. En jamforelse gjordes vid atta veckor dven med valpar som avlivats pa grund
av missbildning bortrdknade. Valparna behdvde dé slds samman till endast tvd grupper for att
dessa skulle bli tillrackligt stora for en analys: valpar till tikar som fétt opioider och valpar till
tikar som inte fatt det. Inte heller hédr pdvisades nagon statistiskt signifikant skillnad mellan
grupperna.
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Valparnas vitalitet direkt efter fodseln
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Figur 5. Andel av kullarna (n=81-83) ddr alla valpar andades, rorde
sig respektive gnydde inom tva minuter efter att de togs fram genom
kejsarsnittet.

Gillande alla tre parametrarna blev de olika grupperna av smaértlindring for sma for att kunna
gora en statistisk analys. Om valparna slogs samman till tvd grupper — valpar till tikar som fétt
opioider och valpar till tikar som inte fatt det — gick det dock att gora en jaimforelse. Denna
visade inget statistiskt signifikant samband mellan de bdda grupperna for ndgon parameter.
Grupperna var fortfarande ndgot sma sdrskilt vad géllde parametern ”andades alla valpar inom
tva minuter?”. P-virdena lag dock mellan 0,66 och 0,72, varfor resultatet att skillnaden inte
blev signifikant ansags palitligt.

DISKUSSION
Datainsamling

Protokollen som anvindes i studien inneh6ll ménga fragor, vilket &r en fordel om man vill fa
en fullstdndig bild av varje fall eller vid analysen vill korrigera for minga olika faktorer. I
detta examensarbete fanns tyvérr inte tid att analysera mer dn en liten del av all information
som fanns 1 protokollen. Fler analyser kan dock komma att géras innan den stdrre studien
publiceras. En tdnkbar fordel med att redan fore unders6kningens borjan vélja ut ett mindre
antal fragor till protokollen é&r att fler kejsarsnitt da eventuellt hade kommit med i studien, da
tidsatgdngen for deltagande hade minskat. Detta skulle 1 sé& fall férmodligen i forsta hand ha
paverkat personalen pa klinikernas benidgenhet att delta, da de ofta jobbar under tidspress. Det
skulle troligen ocksd ha gjort att protokollen 1 storre utstrackning blev fullstindigt ifyllda.
Forutom att det gbr materialet mindre bor dock det faktum att vissa kejsarsnitt exkluderades
pa grund av tidsbrist inte ha paverkat resultatet av studien, om inte de kejsarsnitt som utfors i
stressade situationer skulle vara predisponerade for att fa en viss typ av smértlindring, vilket
inte verkar troligt.

I den nya delen av studien samlades data frdn 17 fall in i efterhand genom intervjuer och
journalstudier. Frdn den gamla delen av studien ringdes ocksd djurdgare upp om djuridgar-
protokoll saknades. Svaren pa frdgorna om antal valpar som 6verlevt respektive dott bor inte
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ha blivit ndimnvirt mer osdkra av detta dd djurdgarna normalt sett kom ihag eller, om de var
uppfodare som far manga kullar, hade det uppskrivet. Vad géllde fragor om detaljer i
anslutning till kejsarsnittet, sdsom hur tiken médde och hur hon tog hand om sina valpar forsta
veckan, var det svarare for djurdgarna att minnas om det var ldnge sedan. Detta gor svaren
mer osdkra.

Vad giller att intervjua personalen i efterhand sa hade de naturligt nog mycket svérare att
minnas dn djurdgarna. Vissa fragor gick att fa sdkra svar pa, andra forblev obesvarade, och i
vissa fall var personen 1 fraga osédker men fragan besvarades dnda utifran vad hon eller han
trodde sig minnas. Eventuellt borde man vid ifyllandet av protokollen ha 1atit bli att besvara
frigan om personen som svarade inte var helt sdker. Detta hade dock gjort materialet for
analyserna dnnu mindre.

Smartlindring som anvandes och gruppindelning

Ett problem nir data skulle analyseras var att en eller bada av fridgorna 1 klinik-protokollet
“Fick tiken ytterligare smaértlindring innan hemgéang?” och ”Ordinerades ndgon medicinsk
behandling till tiken for behandling hemma?” ofta var obesvarade. Dessutom saknades 16
klinik-protokoll. Eftersom kejsarsnitten var gjorda pé olika kliniker utspridda 1 landet var det
inte mojligt att fa tillgng till journalerna. Det bestimdes att all smartlindring som tiken fick i
samband med kejsarsnittet, oavsett tidpunkt, skulle avgdra vilken grupp hon placerades i. Pa
grund av ovanstidende foll dd ménga tikar bort eftersom det inte gick att veta om de fatt ndgon
mer smartlindring dn den vid sjdlva operationen, eller ens vad de fatt d& om klinik-protokoll
saknades. En nackdel med denna form av indelning ar ocksa att det blir en hel del skillnader
dven inom grupperna. Vissa tikar 1 NSAID-gruppen till exempel fick en engangsdos
perioperativt, medan andra fick behandling i flera dagar efter kejsarsnittet. I opioid + NSAID-
gruppen kunde det rora sig om allt fran en dos NSAID perioperativt foljt av en dos opioid
efter ett par timmar pa grund av att tiken inte verkade tillrdckligt smértlindrad, till flera doser
opioid 1 samband med stationdrvard pa kliniken foljt av ett antal dagar med NSAID hemma.
Aven doser och administrationssitt skilde sig inom samtliga behandlade grupper. Dessa
faktorer gor det svarare att dra slutsatser utifrén resultaten. Om en typ av smértlindring haft en
tydlig positiv eller negativ effekt pd ndgon av de analyserade parametrarna, borde det dock
anda ha slagit igenom 1 analysen.

Ett sétt att fa ndgot fler tikar och valpar 1 grupperna kunde ha varit att dela in endast utifran
vilken smirtlindring som gavs precis vid sjdlva operationen, respektive endast utifrdn om
nagon smartlindring gavs senare och 1 sé fall vad. Fortfarande kvarstir dock huvudproblemet
att den Overldgset vanligaste behandlingen var med enbart opioider. Liksom beskrivet ovan
skulle en sddan indelning ocksd medfora att behandlingen skilde sig mycket dven inom
grupperna.

Det bésta sittet att kunna fé storre och mer homogena grupper vore naturligtvis att gora en ny
och storre studie dir man 1 d&nnu hogre grad 1 forvag tar reda péd vilka protokoll som brukar
anvandas pd olika kliniker, och viljer ut vilka som ska vara med utifrdn detta. Hur en sddan
studie skulle kunna utformas diskuteras nedan.
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Ett fatal tikar fick andra typer av smartlindring dn vad som ingick i de grupper som jaimfordes.
Dessa var dock sa fé att de utgjorde en relativt liten andel av bortfallet. De tre tikar som fick
ap-agonister fick totalt sju valpar via kejsarsnitt, varav fem levande. En av de déda valparna
var sikert dod redan fore kejsarsnittet. Tva valpar dog forsta veckan efter kejsarsnittet, tva
levde vid tva timmars alder men darefter saknas data, och en valp 6verlevde till atta veckors
alder. Alla tre tikarna fick olika smirtlindring 1 Gvrigt.

Annan medicinsk behandling utan smirtlindrande egenskaper gavs till en mycket stor andel
av tikarna. Vanliga ldkemedel var bland annat oxytocin och antibiotika (oftast amoxicillin).
Det fanns ingen mojlighet att utesluta behandlade tikar ur jamforelsen da fa skulle ha aterstatt.
I vissa fall kan det dock diskuteras om tiken kunde ha uteslutits, till exempel 1 ett fall dar
diazepam gavs preoperativt. Tva tikar fick sevofluran istéllet for isofluran, men da dessa tva
ladkemedel har mycket liknande egenskaper fick tikarna dndé vara med 1 studien.

Nagot som kan ha betydelse vid analysen av samtliga parametrar dir det dr valparna och inte
tikarna eller kullarna som delas in 1 grupper, ar “’kulleffekten”. Valparna i en kull har ménga
fler faktorer gemensamt &n bara smaértlindringen som modern fatt. Utfallet for varje valp
paverkas déarfor av vilken kull den hor till. Detta kan korrigeras med hjélp av statistiska
modeller, men det ligger utanfér ramarna for detta examensarbete och hér fir bara antas att
kulleffekten har ungefar lika stor betydelse for utfallet i alla smértlindrings-grupperna.

Tikarnas tillstand och intresse for valparna

De forsta tva timmarna efter kejsarsnittet hade manga tikar ett nedsatt allméntillstind. Det var
ocksa ménga som hade mattligt eller inget intresse for valparna. Badda delarna beror troligen
pa paverkan efter narkosen. Det kan ocksd tdnkas att om tiken inte fatt ndgra valpar naturligt
fore kejsarsnittet, sdrskilt om hon dr forstfoderska, kanske hon inte genast forstar att det ar
hennes valpar och att hon ska ta hand om dem. Den naturliga instinkten hdmmas troligen av
att tiken dr omtocknad och kanske dven av att forloppet inte varit normalt. Flera djurdgare
som haft manga kullar, sade vid telefonintervjuerna att de tyckt sig mirka att forstfoderskor
som genomgdr kejsarsnitt brukar vara sdmre pa att ta hand om sina valpar den fGrsta tiden én
dem som foder naturligt.

Trots ovanstdende hade de flesta av tikarna uppnatt ett stort intresse for sina valpar efter ett
dygn och dnnu fler efter tre till sju dygn. Andelen med ett stort intresse for sina valpar var
storre dn andelen med ett gott allméntillstind. Detta tyder péd att instinkten att ta hand om
valparna dr stark dven om tiken sjdlv inte mér riktigt bra.

Indelningen av tikens intresse for valparna 1 stort, mattligt eller inget blir visserligen
subjektiv, men kan dndd antas ha en relativt god samstdmmighet mellan olika bedomare da
kategorierna ar fa och latta att forstd. Kénslan nér protokollen ldstes igenom var att i de flesta
fall da bade veterindren och djurdgaren besvarat fragan, var de 6verens om hur stort tikens
intresse var.
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Analysen av tikens tillstdnd forsvarades av att alternativen sdg olika ut 1 klinik- och
djurdgarprotokollen och att djurdgaren dessutom kunde vilja flera alternativ. For att fa
tillrackligt stora grupper att jamfora slogs dock tikens tillstind samman till bara tva
kategorier: ’gott allméantillstand/bra/pigg” och “nedsatt allméntillstind/dampad/orolig/annat”.
Detta underldttade tolkningen och gjorde det mdjligt att inkludera veterindrens och
djurdgarens bedomning i samma analys. Om veterindren/djursjukskotaren inte besvarat
frigan, anvindes djurdgarens bedomning. Vid tidpunkterna senare dn tva timmar efter
kejsarsnittet fanns bara djurdgarnas beddmningar att tillgd. En kidnsla efter att ha last
protokollen var att veterindren svarade “gott allméntillstdnd” 1 ndgot storre utstrackning &n
djurdgaren svarade endast ”bra” eller “pigg”. Detta skulle kunna medfora en viss bias, som
dock 1 sd fall férekommer i samtliga grupper.

For att fa tillrackligt stora grupper for att gora en statistisk analys av de diskuterade
parametrarna, behovde tikarna slds ihop till endast tva grupper: de som fétt opioider och de
som inte fitt det. Vid de tidpunkter da en jamforelse darigenom blev mgjlig, hittades ingen
signifikant skillnad mellan grupperna.

En potentiell risk med smértlindring med opioider &r att tiken skulle kunna ta sémre hand om
sina valpar pa grund av sedering och/eller annan psykisk pdverkan. Samtidigt skulle smérta
kunna gora att tiken stoter bort sina valpar, till exempel om det gér ont nédr de diar. Denna
studie kunde inte pavisa ndgon av dessa effekter. Vad géller hur tikarna madde kan man ocksa
tdnka sig en effekt at tvd hill. Antingen blir tikarna sederade av opioiderna och bedéms vara
vid sdmre allmintillstind &n obehandlade tikar, eller s& gor avsaknaden av smérta att
behandlade tikar upplevs gladare och mer rorliga och ddrmed anges vara vid béttre
allméntillstind dn obehandlade tikar. Ingen skillnad 4t nagot héll kunde dock pavisas i denna
studie.

Orsaken till att inga skillnader pavisades kan vara att det inte finns ndgra (smértlindringen har
ingen effekt pa dessa parametrar), att effekterna at respektive hall tar ut varandra, eller att
materialet var for litet for att skillnaderna skulle kunna pévisas. Eftersom man vet att opioider
har smirtlindrande effekt kan det dock antas att tikar som fick opioider hade mindre ont &n de
som inte fick det.

Valpdodlighet
Vid fodseln

Valpddligheten vid fodseln blev signifikant ldgre 1 gruppen dér tiken fick smartlindring med
enbart opioider jimfort med de andra grupperna. Réknas valpar som var sdkert doda fore
kejsarsnittet bort — da deras dod inte kan ha haft ndgot samband med narkosen eller
smartlindringen — var det gruppen dér tiken inte fick ndgon smaértlindring som stack ut 1 form
av en hogre dodlighet. P-vérdet 1 det forsta fallet blev mycket 14gt varfor sméartlindring med
enbart opioider tycks vara en klar positiv faktor for valpoverlevnaden. Samtidigt verkar det
vara negativt for valpdverlevnaden att inte ge ndgon smértlindring. Problemet med denna
slutsats ar att 1 ndstan samtliga fall fick inte tiken sin smértlindring forrén sista valpen tagits ut
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genom kejsarsnittet. Valparnas dverlevnad vid fodseln kan 1 de allra flesta fall alltsd omojligt
ha paverkats av vilken smértlindring tiken fick, om nigon.

Istdllet maste andra forklaringar till den tydliga skillnaden sokas. Att grupperna dér tiken fick
smartlindring med bade opioider och NSAIDs hade en hégre andel doda valpar &n gruppen
dar tiken fick enbart opioider, beror troligen pa en omvind kausalitet. Som ndmnts ges idag
vid Universitetsdjursjukhuset, SLU, NSAIDs som komplement till behandling med opioider
till de tikar som inte har nagra valpar som ska dia. Alltsd ar det 1 flera fall franvaron av
levande valpar som orsakat att tiken fatt NSAIDs, inte tvirtom. Huruvida fler kliniker i
studien tilldimpat samma princip som Universitetsdjursjukhuset, SLU, dr inte kidnt, men 1 ett
antal fall har NSAIDs (tursamt nog for studien) getts dven till tikar med levande valpar. I
gruppen som bara fick NSAIDs hade samtliga tikar levande valpar tvd timmar efter
kejsarsnittet och ovanstdende forklaring kan dérfor inte gélla for den gruppen.

D4 samtliga fall dér tiken fick enbart NSAIDs eller ingen smirtlindring alls kommer frdn den
gamla delen av studien, uppkom hypotesen att det kunde ha skett en forbattring Gver tid 1 till
exempel den allminna omvérdnaden av tik och valpar, hur tidigt djurdgarna kommer till
klinik med tiken eller hur tidigt veterindrerna foreslar kejsarsnitt. En sddan skillnad skulle 1 sa
fall utfalla till fordel f6r opioid-gruppen och till nackdel for de tvd ndmnda grupperna, vilket
kunnat forklara resultatet. Darfor berdknades valpdodligheten vid fodseln 1 den nya och gamla
delen av studien. Dodligheten visade sig dock till och med vara ndgot hogre 1 den nya 4n den
gamla delen.

Varfor s& manga valpar var doda vid fodseln i1 grupperna dér tikarna inte fick ndgon
smartlindring alls eller enbart NSAIDs éterstar dirmed att forklara. En mojlig teori ar att det
finns ett samband med att den senaste litteraturen i stor utstrickning rekommenderar opioider,
medan flera artiklar pd omradet dr tveksamma till anvéindningen av NSAIDs, och metoden att
inte ge ndgon smartlindring alls dr pa nedatgdende. Man kan d4 spekulera 1 att de veterinérer
och kliniker som ger opioider dr de som dr mest uppdaterade pa litteraturen. Det skulle 1 s&
fall kunna finnas ett samband med att de ocksa &dr uppdaterade och ligger 1 framkant pa andra
omraden dn smadrtlindringen och ger tiken en béttre véard rent generellt. Detta dr dock bara
spekulationer och kan inte bevisas 1 detta arbete.

Dodligheten vid fodseln 1 denna studie var 11 %. Det dr ndgot fler 4n 1 en stor amerikansk
studie fran 1998, da 8 % av valparna som forlostes med kejsarsnitt var déda vid fodseln
(Moon et al., 1998). Att beakta dr dock att i USA och Kanada, dér den studien gjordes, gors
manga planerade kejsarsnitt. I studien angavs 42 % av kejsarsnitten vara planerade och 58 %
akuta. I Sverige gors ddremot 1 princip bara akuta kejsarsnitt. Vid ett akut kejsarsnitt har
forlossningen redan pdgatt en tid och risken for att valpar hunnit d6 bor dirigenom oka.
Dessutom kan tikarnas kondition ha forsdmrats av en utdragen forlossning varfor narkosen
blir en storre pafrestning.

Jamfort med en éldre svensk studie (Funkquist et al., 1997) tycks ddremot valpdddligheten ha
sjunkit markant. Dddligheten 1ag d& pad 26 % vid fodseln. Narkosformen var dven da
induktion med propofol och underhall med isofluran. Tikarna 1 den studien fick ddremot ingen
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smirtlindring. Mo6jliga forklaringar kan vara att omvardnad och behandling av tikarna innan
och under kejsarsnittet forbattrats pd néagot sétt sedan 90-talet, att tikarna 1 genomsnitt
inkommer till klinik tidigare 1 forloppet numera eller att veterindrerna idag fattar beslut om
kejsarsnitt tidigare.

Inom 20 minuter efter kejsarsnittet

Om andelen doda valpar vid 20 minuter efter kejsarsnittet, baserat pa det totala antalet fodda
valpar, jamfordes mellan grupperna av smaértlindring, var ddédligheten signifikant lagre i
gruppen dar tikarna endast fick opioider. Denna siffra paverkas dock mycket av de valpar som
var doda redan vid fodseln. Tyvérr gick det inte att gora ndgon statistisk jamforelse av
dodligheten bland de levande fodda valparna pa grund av for fa valpar i1 respektive
smartlindrings-grupp. Liksom ovan kan en skillnad mellan grupperna 20 minuter efter fédseln
inte ha ndgot direkt samband med smairtlindringen, eftersom sd f4 av tikarna fick
smirtlindring innan valparna tagits ut. 20 minuter efter att valparna forlostes bor tiken
knappast ha hunnit av operationsbordet och valparna kan inte ha hunnit dia och fi i sig ndgon
smirtlindring via mjdlken.

I studien av Funkquist et al. (1997) var dédligheten bland de levande valparna fram till 20
minuter efter kejsarsnittet 4 %. Detta stimmer vél 6verens med resultatet 1 denna studie som
visar en dodlighet pa 3 % om valpar som avlivades pd grund av missbildning inte rdknas in,
vilket de inte tycks ha gjort i den andra studien.

Efter tva timmar till atta veckor

Ingen statistiskt signifikant skillnad 1 valpdverlevnad kunde péavisas mellan de olika
smartlindrings-grupperna. Underlaget for jdmforelsen var visserligen ganska litet och vissa
osdkerhetsfaktorer finns, men det kan &dnda ségas att utifran denna studie kunde det inte visas
att smértlindring till tiken skulle paverka valparnas 6verlevnad de forsta atta veckorna, varken
positivt eller negativt. Inte heller sags ndgon skillnad mellan olika typer av smirtlindring.

Av det totala antalet fodda valpar levde 82 % efter tva timmar och 75 % efter en vecka. Detta
kan jamforas med den amerikanska studien dir andelen levande valpar var 87 % respektive 80
% vid samma tidpunkter, av de valpar som forlostes via kejsarsnitt (Moon et al., 1998). Da
dodligheten 1 den studien redan vid fodseln ldg tre procentenheter under virdet frdn denna
studie, syns att vi i Sverige har en nagot hogre valpddodlighet d&ven de forsta tvd timmarna efter
kejsarsnittet, medan den direfter tycks vara lika mellan de bdda studierna. P4 samma sétt som
diskuteras ovan kan fler valpar ha varit 1 délig kondition vid fodseln i denna studie dn i den
amerikanska, pa grund av att vi 1 Sverige 1 princip bara har akuta kejsarsnitt. Detta kan orsaka
den hogre dodligheten den forsta tiden efter fodseln. Det dr ocksd mojligt att man 1 USA och
Kanada sétter in mer resurser for att rddda valparna vid foédseln dan vad vi gor hdr samt att man
1 storre utstrackning later &ven missbildade valpar leva.

Daédligheten bland de levande fodda valparna fram till atta veckors &lder var i denna studie 16
% med avlivade valpar inrdknade. Det dr exakt lika stor andel som 1 den dldre svenska studien
(Funkquist et al., 1997). Overlevnaden mittes dé fram till tre manader efter kejsarsnittet, men
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alla valpar som dog gjorde det de forsta veckorna. Jamforelsen tyder péd att omhédndertagandet
av tiken och valparna hemma efter kejsarsnittet inte forbattrats pd nagot sitt som ger utslag i
okad valpoverlevnad sedan 1997.

Valparnas vitalitet direkt efter fodseln

En faktor som bor ha paverkat sannolikheten att alla valpar skulle andas, rora sig respektive
gny inom tva minuter efter fodseln, ar antalet valpar som forlostes med kejsarsnitt 1 kullen.
Om bara en valp tas fram genom kejsarsnittet dr sannolikheten betydligt hogre att denna valp
ska andas, rora sig och gny inom tvd minuter an att samtliga valpar 1 en kull pa 13 (det hogsta
antalet som forlostes med kejsarsnitt 1 studien) ska gora det. Det racker att en valp dr nagot
sen igang for att det 1 analysen ska ge utslag som ldgre vitalitet hos kullen, d&ven om alla
kullsyskon dr mycket pigga direkt. Kullstorleken varierade dock mycket inom samtliga
smartlindrings-grupper, varfor denna faktor inte bor ha pdverkat resultatet av analysen 1 ndgon
storre utstrackning. Ett alternativt matt vilket ocksa skulle ha gett storre grupper till analysen,
da man kunnat rdkna pé antal valpar istillet for antal kullar, hade varit att friga hur ménga av
valparna som andades, rorde sig respektive gnydde inom tva minuter. D& 6kar visserligen
risken for bias 1 form av “kulleffekten”, men de mycket stérre grupperna skulle véisentligt
underldtta analysen.

For att kunna jamfora valparnas vitalitet direkt efter fodseln mellan de olika smaértlindrings-
grupperna, behévde dessa slds samman till endast ”tiken fick opioider” respektive tiken fick
inte opioider”. Jimforelsen visade da att det inte verkade vara ndgon skillnad 1 vitalitet
beroende pa om tiken fick en opioid eller inte. Detta var inte heller vintat eftersom tikarna i
regel behandlades forst efter att valparna tagits ut.

Litteraturen

Négot som det rdder delade meningar om 1 litteraturen dr hur ldng tid som bor gd frin
induktionen av narkosen tills valparna tas ut. Tva stora amerikanska studier pd samma
datamaterial hittade inget signifikant samband mellan den tiden och valparnas 6verlevnad upp
till en veckas élder respektive deras vitalitet direkt efter fodseln (Moon et al., 2000; Moon-
Massat & Erb, 2002). Daremot visade en svensk opublicerad pilotstudie att valparnas vitalitet
Okade med tiden till uttagning fram till 15 minuter efter induktionen och dérefter minskade
igen, for att vid 25 minuter vara nere pa en ldgre niva dn vid sju minuter (Funkquist, P.,
Bergstrom, A., Lagerstedt, A-S., Rydén, A. & Nyman, G., 2004, personligt meddelande).
Nagot som kan forklara denna skillnad mellan studierna é&r att 1 den nordamerikanska studien
anvédndes 1 analysen tio minuter som brytpunkt mellan kort och ldng tid fran induktion till
uttagande av den forsta valpen. Férmodligen dr det i USA och Kanada, dir studierna gjordes,
rutin att raka och tvitta operationsomrédet fore induktionen, eftersom manga av kirurgerna
hinner ta ut valparna inom tio minuter frdn induktionen. I de protokoll som anvéndes 1 detta
examensarbete sdgs att tiden fran induktion tills forsta valpen togs ut i regel var betydligt
langre. Mycket fa, om ndgon, gick under tio minuter. Om en langre tid hade anvints som
brytpunkt i de amerikanska studierna, eller de faktiska virdena hade analyserats istéllet for att
gora en indelning i kort och lang tid, dr det mycket mojligt att resultatet skulle ha stimt
overens med den svenska studien.
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Att genomfora kejsarsnitt pa epiduralbeddvning utan allmin narkos anses mycket skonsamt
for valparna. Det dr dock numera ovanligt i Sverige dd det har nackdelarna att tiken maste
hallas fast, vilket hon kan antas uppleva obehagligt samtidigt som det dr personalkrdvande,
och operationen kan forsvaras om tiken inte ligger still. En experimentell studie av Luna ef al.
(2004) visade en bittre vitalitet hos valparna efter fodseln om modern fétt endast
epiduralbeddvning och sedering &n om hon blivit sévd. En stor observationsstudie av Moon-
Massat & Erb (2002) kunde déremot inte hitta nagot signifikant sddant samband. Vad giller
valpoverlevnaden sé visade Funkquist et a/ (1997) att den var ungefdr densamma efter endast
epiduralanestesi som efter narkos med propofol och isofluran, varefter de flesta gick dver till
den senare metoden. Pa senare tid har ocksa alfaxalone kommit som ett lovande alternativ till
propofol vid induktion. Ett observandum géllande studien av Funkquist et a/ (1997) ér att
siffran pa dodligheten hos fall som opererats pa epiduralbeddvning togs fran en studie som
utfordes ett antal &r fore fallen med propofol och isofluran. Det dr alltsd mojligt att varden 1
ovrigt hade forbéttrats mellan de bada undersdkningarna pa ett sidtt som maskerar att
epiduralbedévning egentligen skulle ge ldgre valpdddlighet dn narkos med propofol och
isofluran. Aven om si skulle vara fallet dr det dock inte rimligt att foresprika att man bor
aterga till att gora kejsarsnitt pa endast epiduralanestesi, pa grund av ovan ndmnda nackdelar.
I sa fall skulle det vara 1 kombination med sedering, men det medfor andra nackdelar sasom
risk for aspiration, negativ padverkan pé valparna av sederingen och langvarig effekt pa tiken
med ett eventuellt simre omhéndertagande av valparna.

Epiduralanestesi 1 kombination med allmén narkos verkar daremot vara en intressant l6sning
utifran litteraturen. Sérskilt géller det om en opioid anvinds, ensam eller i kombination med
lidokain. Morfin epiduralt, eventuellt i kombination med lidokain, bér kunna ge potent
smartlindring under och efter operationen utan att ndgon betydande del passerar Gver till
valparna. En risk med metoden ar hypotension hos tiken med resultatet att blodflodet till
valparna minskar (Jones, 2001). Detta tycks dock inte vara nigot vanligt problem om endast
morfin injiceras (Pascoe, 1997).

Utifrdn de data som ingatt i detta examensarbete, jamfort med litteraturen, dr vi ganska
restriktiva med smaértlindring vid kejsarsnitt pa tik 1 Sverige. Utomlands ar det vanligt att ge
opioider preoperativt, vilket av flera rapporteras gd bra. Naloxon ges till valparna vid behov
om de dr andningsdeprimerade. Moon et al. (2000) och Moon-Massat & Erb (2002) visade i
tva stora studier att anvindningen av opioider inte kunde kopplas till 6kad dodlighet bland
tikar eller valpar eller nedsatt vitalitet hos valparna. Studierna hade dock samma problem som
denna: det var en observationsstudie och ingen hénsyn har tagits till nér 1 férloppet opioiden
gavs, vad den kombinerades med, hur hdg dosen var eller om hunden fick upprepade doser.

P& grund av att smérta under narkos kan orsaka mer smérta efter uppvaknandet (wind up-
effekt) och sdmre ldkning vore det Onskvért att kunna premedicinera med opioider vid
kejsarsnitt pa samma sédtt som man gor vid andra kirurgiska ingrepp. Eftersom detta i sé stor
utstrackning gors utomlands och rekommenderas 1 litteraturen, kan det tyckas mérkligt att en
veterindr nyligen fédlldes 1 ansvarsndmnden for premedicinering med opioider. En studie som
jamforde valpdodligheten efter preoperativ administration av opioider med att behandla efter
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att sista valpen tagits ut, skulle dock behdvas for att sédkert kunna siga att det gar lika bra att
ge opioider 1 premedicineringen.

Vad giller NSAIDs sd behovs ocksa fler studier for att avgora sdkerheten. Forfattarna ar inte
overens pa omradet. Aven vad giller den postoperativa smirtlindringen tycks vi vara
restriktiva 1 Sverige. | de data som ingick 1 detta examensarbete var det en relativt liten andel
av tikarna som fick ytterligare smaértlindring postoperativt. I Danmark ddremot visade en
undersokning att 94 % av veterindrerna gav smdrtlindring postoperativt, oftast i form av
NSAIDs (Sendergaard et al., 2012b).

Den smartlindrande effekten av endogena B-endorfiner, progesteron och dstrogen hos driaktiga
djur dr dokumenterad. Vid telefonintervjuer med djurdgare har flera vana uppfodare sagt att
de aldrig tycker att tikarna verkar ha ont efter kejsarsnitt, trots att de dr nyopererade. Andra
har ddaremot sagt eller skrivit 1 protokollet att tiken verkade ha jdtteont och att hon borde ha
fatt mer smartlindring. Graden av smirta skiljer sig troligen mellan olika hundar, samtidigt
som det dr svart att sékert veta for djurdgaren om deras hund har ont och modersinstinkten
kan gora att tiken later valparna dia trots sméirta. Av djurvélfardsskdl och 1 viss man for
snabbare ldkning dr det dock viktigt att tillrdckligt kunna smértlindra dven tikar som inte
tydligt visar sin smarta.

Utifran litteraturen skulle ett 1dampligt anestesiprotokoll till exempel kunna innehélla:

¢ Induktion med alfaxalon
¢ Underhall med iso- eller sevofluran

* Smirtlindring antingen genom epiduralbedévning med morfin och eventuellt lidokain,
eller preoperativ behandling med en opioid, till exempel fentanyl - naloxon ges da till
valparna vid behov

* Vid behov en dos buprenorfin innan hemgéng

* Eventuellt postoperativ smartlindring med NSAIDs

Fler studier behovs dock for att med sdkerhet kunna sdga att det inte dr ndgon risk for
valparna med framfor allt preoperativ administration av opioider och att ge NSAIDs till tiken
de forsta dagarna.

Forslag till ny studie

Denna studie hade relativt fa fall 1 de olika smértlindrings-grupperna som jamfordes. For att
fa ihop storre och mer enhetliga grupper skulle en ny studie vara vérdefull. Denna skulle
kunna vara en modifierad version av den aktuella studien. Mycket av informationen i
protokollen som anvénde analyserades aldrig (med reservation for att mer kan komma att
analyseras da den storre studien som detta examensarbete bygger pa ska publiceras). Darfor
presenteras hdr ett forslag pd hur modifierade och kraftigt forkortade frageformulir till
djurdgare och kliniker skulle kunna utformas (Bilaga 2). Kortare formular skulle troligen 6ka

30



andelen fall som kom med i studien och minska antalet obesvarade fragor, da tidsatgdngen for
deltagande kraftigt minskar.

Infor en eventuell ny studie behover s& ménga storre djurkliniker runt om 1 landet som mojligt
ringas upp och tillfrdgas om sina rutiner for smértlindring vid kejsarsnitt pa tik.
Forhoppningsvis skulle efter detta nagra grupper av kliniker som normalt ger samma typ av
smartlindring vid samma tidpunkt utkristallisera sig. Bade typ av smaértlindring, tidpunkt for
behandlingen och behandlingens lingd ska alltsd paverka grupptillhorigheten. Alla kliniker
som tillhor en sddan grupp tillfragas direfter om deltagande 1 studien. Indelningen i
tillrackligt stora och enhetliga grupper skulle pa sé vis atminstone delvis sdkerstillas redan
innan studiens borjan. Ett exempel pd hur grupperna skulle kunna se ut vore:

* Opioid preoperativt samt innan hemgéng

* Opioid och NSAID preoperativt samt NSAID hemma
* Opioid perioperativt nir sista valpen ute

* NSAID preoperativt och hemma

* Epiduralbeddvning preoperativt samt opioid perioperativt nér sista valpen ute

Den faktiska indelningen skulle naturligtvis bero pa vilka metoder som anvinds 1 praktiken.
Det dr inte kdnt for denna uppsats forfattare huruvida nagon storre djurklinik 1 Sverige
regelmidssigt ger opioider preoperativt vid kejsarsnitt. Efter ansvarsndmndens beslut att
tilldela en veterindr en erinran for detta tillvigagingssitt minskar troligen bendgenheten att
gora sd ytterligare. Om ingen svensk klinik med denna rutin hittas vore det om mdjligt mycket
intressant att kunna inkludera ett par kliniker 1 till exempel Danmark dir opioider ges
preoperativt.

Da till exempel alfaxalon och sevofluran borjar anvdndas péd vissa stillen utgér de nya
protokollen inte ifrdn att propofol och isofluran anvidnds. Det vore dock en fordel om de
kejsarsnitt dér alfaxalon anvénds istéllet for propofol bildade en egen grupp.

Nar lampliga kliniker valts ut och samtyckt till deltagande bor hela personalen informeras om
studien och vikten av att sa manga kejsarsnitt som mojligt kommer med. Ett system med en
ansvarig person per klinik kan utformas (ldmpligen ndgon som sjidlv ofta jobbar pa
akutmottagningen, sa att hon eller han kan bevaka om det blir ndgra kejsarsnitt och pdminna
ovrig personal). Personen bor rapportera till studiens huvudansvariga till exempel en gang i
manaden vilka kejsarsnitt som kommit med i studien och kontaktuppgifter till 4garna. De
djurdgare som inte skickat in protokollet kan da ringas upp och paminnas eller besvara
frigorna per telefon, medan de fortfarande har hindelserna 1 farskt minne. Eftersom i denna
studie endast tva valpar dog mellan en och atta veckors alder omfattar det modifierade
protokollet endast den forsta levnadsveckan. Detta kommer troligen att 6ka svarsfrekvensen.
Det dr ocksa viktigt att det dr tydligt for personalen var klinik-protokollen ska ldggas nér de
fyllts 1, s att inga protokoll forkommer.
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Enligt erfarenheterna fran datainsamlingen till detta examensarbete tar det oftast ett antal
minuter fran extuberingen tills tiken Gver huvud taget 6ppnar 6gonen och borjar rora sig.
Fréagorna om tikens tillstdind och intresse for valparna “efter extubering” besvarades darfor i
praktiken oftast utifran laget ca 20-30 minuter efter extuberingen. I de nya protokollen anges
darfor 30 minuter efter extuberingen som den forsta tidpunkt da en bedémning ska goras.

Eftersom djurdgarna i storre utstrackning dn klinik-personalen besvarade alla fragor, och for
att minska tidsatgdngen for personalen vid deltagande 1 studien, stélls i forslaget till nya
protokoll frdgorna om tikens vdlméaende och intresse for valparna endast till djurdgaren. Det
underléttar ocksa en jimforelse Over tid, di samma person gjort beddomningen vid varje
tidpunkt.

En intressant mojlighet vore ocksa att géra en uppfoljning av valparna via telefonsamtal nir
de &r till exempel ett ar gamla, eller &nnu senare. Detta for att ta reda pa om de fatt nigra
utvecklingsrubbningar eller skador som inte visat sig forrdn de blivit lite dldre. Till exempel
ar njurproblem som en f6ljd av behandling av tiken med NSAIDs en potentiell risk.

KONKLUSION

Utfallet avseende tikarnas vilbefinnande och valpdodligheten i samband med olika metoder
for smartlindring vid kejsarsnitt har studerats och jamforts med tidigare resultat. Enligt denna
studie var den vanligaste metoden 1 Sverige att ge en engangsdos buprenorfin nér sista valpen
tagits ut genom kejsarsnittet. Trots det laga antalet tikar och valpar i1 grupperna med 6vriga
smartlindringsmetoder kunde berdkningar goras. Utifrn resultaten finns det inget som tyder
pa att det skulle vara negativt for tiken och valparna att ge tiken smartlindrande likemedel.
Det sdgs inte heller ndgon skillnad mellan olika typer av smértlindring. Slutsatserna géller for
om likemedlet administreras efter att sista valpen tagits ut via kejsarsnittet, da fa av tikarna i
studien behandlades tidigare &n sé.
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KLINIKENS ORIGINAL

Plats for etikett med tik- och
tikdgaruppgifter

Samtycke till deltagande i studie om smiértlindring vid kejsarsnitt pa tik

Behandling med smirtlindrande likemedel till djur rekommenderas numera vid de flesta
operationer. Det dr ddremot inte rutin att ge smértlindring vid kejsarsnitt pé tik, dven om flera
djurkliniker i Sverige gor sa. I dagsléget har fa studier utforts angdende likemedelseffekter pa
tik och valpar vid kejsarsnitt. Malsittningen med denna studie ir att folja upp tikar och valpar
efter kejsarsnitt vid ett antal djurkliniker i Sverige for att utvirdera effekten av smértlindring
vid detta ingrepp samt eventuella likemedelseffekter pa valparna.

Studien innebir att behandlingen av tik och valpar féljer de normala rutinerna for
kejsarsnitt vid respektive klinik och att noggranna noteringar gérs om hur tik och valpar mar.
Eventuella smirtlindrande medel kommer att ges enligt de normala rutinerna vid respektive
klinik.

Frén det att tiken vaknar upp efter operationen, och under foljande sju dagar efter
hemkomsten frin djurkliniken, vill vi att Du observerar tik och valpar och besvarar bifogade
skriftliga frigor (Djurdgar-enkit 1). Var vénlig och skicka svaret till oss i det bifogade
frankerade kuvertet efter forsta veckan. DA valparna ir atta veckor gamla vill vi girna att Du
skickar svaren pé de avslutande fragorna (Djurigar-enkiit 2).

Vi anhéller nu om Ditt tillstand att 14ta Din tik medverka i denna jimférande studie av
effekten av olika smirtlindrande likemedel i samband med kejsarsnitt. Vi tackar s mycket
for din medverkan, den har stor betydelse for den framtida utformningen av
rekommendationer for smértlindring at tik vid kejsarsnitt.

Jag har muntligen informerats om studien och har tagit del av och forstatt ovanstiende
information. Jag 4r medveten om att mitt deltagande i studien &r frivilligt och att jag nidr som
helst och utan ndrmare f6rklaring kan avbryta mitt deltagande.

Hirmed ger jag mitt godkénnande till att min tik ingdr i ovanstaende
beskrivna smirtlindringsstudie.

Datum Underskrift tikdgare/ombud Namnfortydligande

For ytterligare information om studien, var vinlig kontakta veterinir

Pia Funkquist, telefon 018-67 10 00 alt. 018-67 29 50.

Enheten for anestesiologi och intensivvard, Institutionen for kliniska vetenskaper,
Sveriges Lantbruksuniversitet, Uppsala

Observera: vid frigor angéende eftervérd av tik och valpar kontakta behandlande klinik eller
jourhavande veterinér.
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TIKAGARENS KOPIA

Plats for etikett med tik- och
tikdgaruppgifter

Samtycke till deltagande i studie om smirtlindring vid kejsarsnitt pa tik

Behandling med smirtlindrande likemedel till djur rekommenderas numera vid de flesta
operationer. Det dr ddremot inte rutin att ge smértlindring vid kejsarsnitt pa tik, 4ven om flera
djurkliniker i Sverige gor sa. I dagsliget har fa studier utforts angdende likemedelseffekter pa
tik och valpar vid kejsarsnitt. Malséttningen med denna studie &r att f6lja upp tikar och valpar
efter kejsarsnitt vid ett antal djurkliniker i Sverige for att utvérdera effekten av smértlindring
vid detta ingrepp samt eventuella likemedelseffekter pa valparna.

Studien innebir att behandlingen av tik och valpar foljer de normala rutinerna for
kejsarsnitt vid respektive klinik och att noggranna noteringar gors om hur tik och valpar mér.
Eventuella smértlindrande medel kommer att ges enligt de normala rutinerna vid respektive
klinik.

Fréan det att tiken vaknar upp efter operationen, och under foljande sju dagar efter
hemkomsten fran djurkliniken, vill vi att Du observerar tik och valpar och besvarar bifogade
skriftliga fragor (Djurdgar-enkit 1). Var vinlig och skicka svaret till oss i det bifogade
frankerade kuvertet efter forsta veckan. Da valparna #r atta veckor gamla vill vi gérna att Du
skickar svaren pa de avslutande fragorna (Djurdgar-enkit 2).

Vi anhéller nu om Ditt tillstdnd att 1dta Din tik medverka i denna jimférande studie av
effekten av olika smirtlindrande likemedel i samband med kejsarsnitt. Vi tackar sa mycket
for din medverkan, den har stor betydelse for den framtida utformningen av
rekommendationer for smértlindring at tik vid kejsarsnitt.

Jag har muntligen informerats om studien och har tagit del av och forstatt ovanstdende
information. Jag 4r medveten om att mitt deltagande i studien ar frivilligt och att jag nér som
helst och utan narmare férklaring kan avbryta mitt deltagande.

Hérmed ger jag mitt godkénnande till att min tik ingar i ovanstaende
beskrivna smirtlindringsstudie.

Datum Underskrift tikdgare/ombud Namnfortydligande

For ytterligare information om studien, var vinlig kontakta veterinér

Pia Funkquist, telefon 018-67 10 00 alt. 018-67 29 50.

Enheten for anestesiologi och intensivvard, Institutionen for kliniska vetenskaper,
Sveriges Lantbruksuniversitet, Uppsala

Observera: vid fragor angende eftervard av tik och valpar kontakta behandlande klinik eller
jourhavande veterindr.
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

KLINIK-PROTOKOLL

Datum:

Vet. poliklinik: Plats for patientetikett
Vet. operation:
Skoterska:

Fyll i hund- och djurigaruppgifter alt. etikett

Tikdg./ombud: Journal nr:

Gatuadress: Hundras:

Postadress: Namn:

Telefon: Fodelsear:

PRE-OPERATIVT

Tikens vikt pre-op: kg enligt vdgning, inkl. st. foster i livmodern.

Tikens uppskattade normalvikt (ej driktig):

kg 0O enl. veterinidrens eller skoterskans uppskattning
O enl. tikdgarens uppgift
O enl. tidigare journal

Valpningens forlopp pa kliniken fore kejsarsnitt (inkl. rontgen- och
ultraljudsfynd):

Ev. behandling innan kejsarsnitt (kalk, partoxin etc.):

Orsak till kejsarsnitt:

Tikens AT pre-operativt:

o gott 0 mattligt nedsatt
O lindrigt nedsatt O kraftigt nedsatt
Veterinirens pre-op. bedomning av prognosen for valparnas overlevnad:
o god
- O osidker
o dalig
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

KEJSARSNITT Fylli given mingd samt klockslag i timme och minuter:

1) induktion med propofol i.v. ml kl.

(likemedelsnamn: , konc: mg/ml)
2) inhalation med isofluran paborjas kI
(lakemedelsnamn: )
under inhalationen: ungefirlig %-halt isofluran: %
andel syrgas %, ev.andel luft %, ev.andellustgas_ %
3) hudsnitt paborjas.......................... k.
4) forsta valpen tas ut via snittet.......... kl.
S) sista valpen tas ut via snittet............ kl.

6) tiken liiggs till valparna efter op...... Kkl.

Smiértlindring givet: 0Dja 0Onej

Om ja, vilket likemedel gavs? koncentration:______mg/ml
Dos: mg/kg = ml givet till hunden.

Administrationssitt:

Vilken kroppsvikt beriknades dosen pa? kg.

Om smiirtlindring gavs — niir gjordes det?

O ingen smirtlindring gavs

O preoperativt O under op. innan valparna tagits ut.
O postoperativt O under op. nér valparna tagits ut

Gavs nagon ytterligare medicinering eller annan behandling? o ja o nej
Om ja, vad och nir?

Antal valpar fodda normalt innan kejsarsnitt ____ varav:
____levande

__levande som ej gick att fa igdng” och som dog inom 20 min
__doda, varav ____ sikert doda fore forlossningen, t.ex. forruttnade

Antal valpar framtagna vid kejsarsnitt ____ varav:

_ levande

__ levande som ej gick att fa igdng” och som dog inom 20 min
__doda, varav ____ sikert doda fore forlossningen, t.ex. forruttnade
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

DIREKT EFTER KEJSARSNITTET:

Vilka och hur erfarna var personerna som hjilpte till att ta hand om de
kejsarsnittade valparna (fyll i antal)?

st. djursjukvardare/skoterska st. stor erfarenhet av kejsarsnittade valpar
st. tikdgare/ombud st. liten erfarenhet
st. praktikant st. ingen erfarenhet

Hur hanterades valparna som forlostes med kejsarsnitt? Kryssa i och ange
antal.

D gnuggning ____ st. O virme____st. 0 Inspir / Spirot ____st.
O slungning __ st. O syrgas / 0 Dopram st.

O slemsugning ____ st. 0 akupunktur____st. 0 kuvos st.

a st. O st. O st.

ev. kommentar:

Andas alla valparna inom 2 min efter fodseln? 0ja o nej
Om nej, hur manga andas inte?

Ror sig alla valpar inom 2 min efter fodseln? Oja O nej

Om nej, hur manga ror sig inte?

Hur lang tid tar det innan valparna bérjar rora sig?

valp 1.___min, valp 2.___min, valp 3.___min, valp 4.___min, valp 5.___ min,
valp 6. min, valp 7. ___ min, valp 8. ___ min.

Ev. kommentar:

Gnyr alla valpar inom 2 min efter fodseln? Oja O nej
Om nej, hur manga gnyr inte?

Ar nagon valp missbildad? o nej o ja, hur?
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

EFTER EXTUBERING
Enligt (I veterinirens eller [ djursjukvardarens bedomning:

Verkar tiken paverkad av narkosen efter uppvakningen? onej oja
Om ja, pa vilket sétt och hur Linge?

Nir laggs valparna till tiken? kl. alt. tid efter extubering: min.
Hur ir tikens AT, beteende och omhiindertagande av valparna?

0o gott AT O pigg, aktiv O stort intresse for valparna

O lindrigt nedsatt AT 0 ndgot inaktiv O mattligt intresse for valparna

o mattligt nedsatt AT o slo, passiv O utan intresse for valparna

O kraftigt nedsatt AT O O verkar omedveten om valparna
]

Bedomning av smérta hos den vakna tiken efter extubering (kryssa pa
skalan och beskriv sedan med ord):

| ]
| l
ingen smdrta varsta tinkbara smdrta

Beskriv:

KI: Signatur:

2 TIMMAR EFTER EXTUBERING//fore hemging (om hem inom 2tim)
Enligt O veterindrens eller O djursjukvirdarens bedomning:

Hur ér tikens AT, beteende och omhiindertagande av valparna?

o gott AT O pigg, aktiv O stort intresse for valparna

O lindrigt nedsatt AT o négot inaktiv O maéttligt intresse for valparna

o mattligt nedsatt AT 0 sl6, passiv O utan intresse for valparna

o kraftigt nedsatt AT o O verkar omedveten om valparna
m

Bedomning av smiirta hos tiken (kryssa pa skalan och beskriv med ord):

| |
| |

ingen smdrta vdrsta tankbara smdrta
Beskriv:

Kil: Signatur:
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

Behover tiken ytterligare smértlindring innan hemgéing? onej o ja
Om ja, vad far hon? nér?

Hur mér valparna som foddes normalt fore kejsarsnittet?
Antal levande valpar: ___

o alla pigga O antal pigga: ____ , antal sléa: __

O allasloa O

Hur mar valparna som forlostes med kejsarsnitt?
Antal levande valpar: ____

O alla pigga O antal pigga: ____ , antal slda: ___
O alla sloa i
Antal valpar som doétt 20 min till 2 timmar efter kejsarsnittet: ___

Tikens vikt efter att alla valpar forlosts: kg.

Ordinerades nigon medicinsk behandling till tiken for behandling hemma?
Oja O nej

Om ja, vilket likemedel gavs?
Dos: mg/kg.

Limnat med tikiigaren / ombudet *’Djuriigar-enkiit 1’ och ”Djurigar-enkiit
2” och tva av de adresserade och frankerade svarskuverten. 0ja O nej

Kontaktade djuriigaren kliniken igen inom 14 dagar efter kejsarsnittet?
Oja Onej
Om ja, vad var orsaken?

Ev. vidtagna atgirder?

For fragor anglende studien #r tikéigaren vdlkommen att kontakta veterinir Pia Funkquist p&
telefon 018-671361, 018-672950, 018-671000 vx.

Observera: Var vinlig informera tikégaren om att de vid om eftervard av tik och valpar ska
kontakta behandlande klinik eller jourhavande veterinir.
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer ¢ 4|

DJURAGAR-ENKAT 1

Lis gidrna igenom enkéten sa ni vet vad som ska fyllas i under besokets ging, tack.

Djurédg./ombud: Hundras:
Gatuadress: Namn:
Postadress: Fodelsear:
Telefon: Klinik:
Ankomst till kliniken: datum kl.
Driktighetsdygn: dagar efter parning.

Star tiken pa nigon behandling / har tiken behandlats med négot liikemedel
under driktighetstiden: o nej o ja
Om ja, for vad behandlas hon, med vilket liikemedel, néir och hur linge?

Nir visade tiken forsta tecknen pa att forlossning paborjats?
Datum kl.
Vilka tecken visade hon?

Hur madde tiken hemma / hur betedde hon sig innan avfird till klinik:

Bakgrundshistoria till dagens forlossningsproblem / varfor dkte ni in till
klinik med tiken?

Foddes nagra valpar innan kejsarsnittet? o nej o ja
Om ja, niir foddes forsta valpen? Datum kl.
Nir foddes sista valpen innan kejsarsnittet? Datum kl.

Om ni har mojlighet att viga valparna hemma, fyll i vikterna pa bilagan
»Valpvikter” tack.

Antal valpar fodda normalt innan kejsarsnitt varav:
levande
levande som ej ”gick att fa igdng” och som dog inom min

doda vid fodseln
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer
Antal valpar forlosta med kejsarsnitt varav:
levande
levande som ¢j ”gick att {3 igdng” och som dog inom min
doda

Direkt efter kejsarsnittet:

a) hur madde tiken (kryssa ett eller flera alternativ)?
O bra o lite ddmpad 0 orolig
O pigg o0 mycket ddmpad o

b) bedémning av smérta hos tiken (kryssa pa linjen och beskriv):

ingen smdrta vdrsta tidnkbara smdrta

Ev. kommentar:

¢) hur var tikens omhiindertagande av valparna?
O stort intresse for valparna O utan intresse for valparna
o méttligt intresse for valparna o verkar omedveten om valparna

Nir lades tiken till valparna efter op.? kl.
Nir blev tiken intresserad av valparna? kl.
Hur ling tid efter snittet blev tiken intresserad av valparna?
Nir hade alla valpar diat? kl.

Ca 2 timmar efter kejsarsnittet:

a) hur madde tiken (kryssa ett eller flera alternativ)?
O bra o lite ddmpad O orolig
O pigg 0 mycket ddimpad O

b) bedomning av smiéirta hos tiken (kryssa pa déversta linjen och beskriv):

| ]
! 1

ingen smdrta vdrsta tdnkbara smdrta

Ev. kommentar:
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer ¢ 4|

¢) hur var tikens omhiindertagande av valparna?
O stort intresse for valparna D utan intresse for valparna
o mattligt intresse for valparna o verkar omedveten om valparna

d) hur madde valparna som foddes normalt fore kejsarsnittet?
Antal levande valpar:

O alla pigga O antal pigga:  , antal sléa:

o alla sloa o

e) hur madde valparna som forlostes med kejsarsnitt?

Antal levande valpar:

o alla pigga O antal pigga:  ,antal sléa:

o alla sloa o

Antal kejsarsnittade valpar som dott 20 min till 2 timmar efter kejsarsnittet: _

Cirka 7 timmar efter kejsarsnittet:

a) hur madde tiken (kryssa ett eller flera alternativ)?
O bra 0 lite ddmpad O orolig
O pigg 0 mycket ddmpad i

b) bedomning av smiirta hos tiken (kryssa pa linjen och beskriv):

I |
|

|
ingen smdrta vdrsta tinkbara smdrta

Ev. kommentar:

¢) hur var tikens omhéndertagande av valparna?
O stort intresse for valparna O utan intresse for valparna
0 mattligt intresse for valparna o verkar omedveten om valparna

d) hur madde valparna som foddes normalt fore kejsarsnittet?
Antal levande valpar:

o alla pigga o antal pigga:  , antal sléa:

o alla sléa ]

e) hur madde valparna som forlostes med kejsarsnitt?

Antal levande valpar:

O alla pigga O antal pigga:  , antal sléa:

o alla sloa o

Antal kejsarsnittade valpar som dott 2 till 7 timmar efter kejsarsnittet:
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

Forsta dygnet efter kejsarsnittet:

a) hur madde tiken (kryssa ett eller flera alternativ)?
O bra O lite ddmpad o orolig
O pigg 0 mycket ddmpad o

b) bedéomning av smirta hos tiken (kryssa pa linjen och beskriv):

ingen smdrta vdrsta tidnkbara smdrta

Ev. kommentar:

¢) hur var tikens omhéndertagande av valparna?
O stort intresse for valparna O utan intresse for valparna
O mattligt intresse for valparna o verkar omedveten om valparna

d) hur madde valparna som foddes normalt fore kejsarsnittet?
o alla lever och utvecklas normalt
O

e) hur midde valparna som forlostes med kejsarsnitt?
o alla lever och utvecklas normalt
O

Andra dygnet efter kejsarsnittet:

a) hur madde tiken (kryssa ett eller flera alternativ)?
O bra O lite ddmpad o orolig
0 pigg o mycket ddmpad O

b) bedomning av smérta hos tiken (kryssa pa linjen och beskriv):

| |
! ]
ingen smdrta vdrsta tdnkbara smdrta

Ev. kommentar:

¢) hur var tikens omhiindertagande av valparna?
O stort intresse for valparna D utan intresse for valparna
O mattligt intresse for valparna o verkar omedveten om valparna
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer (¢ 4|

d) vid tva dagars alder, hur madde valparna som foddes normalt fore
kejsarsnittet?

O alla lever och utvecklas normalt

O

e) vid tva dagars dlder, hur madde valparna som forlostes med kejsarsnitt?
o alla lever och utvecklas normalt
w

Tredje till sjunde dygnet efter kejsarsnittet:

a) hur madde tiken (kryssa ett eller flera alternativ)?
O bra 0 lite ddmpad O orolig
O pigg 0 mycket ddmpad O

b) bedomning av smiéirta hos tiken (kryssa pa éversta linjen och beskriv):

I 1
ingen smdrta vdrsta tdnkbara smdrta

Ev. kommentar:

¢) hur var tikens omhéndertagande av valparna?
O stort intresse for valparna O utan intresse for valparna
0O mattligt intresse for valparna O verkar omedveten om valparna

d) hur madde valparna som foddes normalt fore kejsarsnittet?
D alla lever och utvecklas normalt
O

e) hur madde valparna som forlostes med kejsarsnitt?
o alla lever och utvecklas normalt
O

Hade tiken tillrickligt med mjolk under hela di-perioden?
oja onej Om nej, beskriv:

Efter hemgang fran kliniken, avled nidgon av de valpar som foddes innan
kejsarsnittet? o nej o ja Om, ja niir dog den?
Ev. dodsorsak, om ifall kiind:
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

Efter hemgang frin kliniken, avled nigon av de valpar som foddes via
kejsarsnitt? onej 0ja Om, ja niir dog den?
Ev. dodsorsak, om ifall kind:

Bakgrundshistoria:

Vilken valpkull i ordningen var detta for tiken?
Om tiken valpat forut, hur stora kullar har hon fatt tidigare?

Hur vil tog tiken hand om valparna vid tidigare valpningar?

Hur manga valpar (ex. 7 av 10, eller 10 av 10) dverlevde till 8 v alder vid
tidigare valpningar?

Om niagon valp dog eller avlivades, vad var orsaken?

Hur ménga kullar har tiken tidigare haft hos ovanstiende djurigare /
ombud / fodervird?

Hur méanga valpningar har ovanstiende djurigare / ombud / fodervird
hittills varit med om (inkl. denna och andra hundars valpningar)?

Har tiken kejsarsnittats nigon gang forut? onej oOja
Om ja, nir och var? Orsak till tidigare kejsarsnitt?

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande

Skicka in ”Djurdgarenkét 1” s snart som mojligt efter valparnas forsta levnadsvecka
tack. Enkéten skickas i det frankerade kuvertet till:
Pia Funkquist, Inst. for kirurgi och medicin, stordjur, SLU, Box 7018, 750 07 Uppsala.

Om ni har nagra frigor om studien, var vénlig kontakta veterindrerna Pia Funkquist,
Asa Fahlman eller Jan Frendin, telefon 018-671000, Enheten for anestesiologi och
intensivvard, Institutionen for kirurgi och medicin, stordjur, SLU.

Observera: vid 6vriga frigor angdende tik och valpar kontakta behandlande klinik eller
jourhavande veterinar.
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer | ¢ /

DJURAGAR-ENKAT 2

Djurdg./ombud: Hundras:
Gatuadress: Namn:
Postadress: Fodelsear:
Telefon:

Datum for kejsarsnitt:

Hur har det gatt med valparna som foddes normalt fore kejsarsnittet fran
1 veckas till 4 veckors alder?

o alla lever och utvecklas normalt

O

Hur har det gatt med valparna som forlostes med kejsarsnitt fran 1 veckas
till 4 veckors alder?

o alla lever och utvecklas normalt

O

Hur har det gatt med valparna som foddes normalt fore kejsarsnittet fran
4 veckor till 8 veckors alder?

o alla lever och utvecklas normalt

O

Hur har det giatt med valparna som férlostes med kejsarsnitt fran 4 veckor
till 8 veckors alder?

o alla lever och utvecklas normalt

w

Vid vilken dlder levererades valparna?
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

Hur madde valparna vid leverans?

Ovriga kommentarer eller ev. problem under valptiden?

Efter hemgang fran kliniken da tiken kejsarsnittades, behovde veterinir
kontaktas for ytterligare behandling med smirtlindring? onej oja
Om ja, vad behandlades tiken med och hur linge?

Var tiken frisk under tiden fran kejsarsnittet till leverans av valparna?
oja onej Om nej, ndr var hon sjuk?
Vad var hon sjuk av och vad behandlades hon med?

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande

Skicka in ”Djurdgarenkét 2” efter atta veckor / vid leverans av valparna, tack, till:
Pia Funkquist

Institutionen for kirurgi och medicin, stordjur, SLU

Box 7018

750 07 Uppsala

Om ni har nagra fragor om studien, var vanlig kontakta veterindrerna Pia
Funkquist, Asa Fahlman eller Jan Frendin, telefon 018-671000, Enheten for
anestesiologi och intensivvard, Inst. for kirurgi och medicin, stordjur, SLU.

Observera: vid 6vriga fragor angdende tik och valpar kontakta behandlande
klinik eller jourhavande veterinér.
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VALPVIKTER Vig valparna en gang dagligen under den forsta levnadsveckan, direfter en gang per vecka om mojligt.

Djurég./ombud: Hundras:
Gatuadress: Tikens namn:
Postadress: Fodelsear:
Telefon: Klinik:

N = f6dd normalt, K = forlost med kejsarsnitt

Valp |Kén |[N/K|Dag1 | Dag2 Dag3|Dag4|Dag5[Dag6|Dag7| v.2 | v.3 | v.4 | v.5 | v.6 | v.7 | v.8

ID el. 6‘/9 Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum:

namn

R aepil
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| SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

KLINIK-PROTOKOLL

Datum: Smartlindring i samband med ingreppet
Likemedel:

Plats for patientetikett (alt djurdgare, tel A.dmlnlstratlonssatt: . :

nr, hundens namn, ras, fodelsedr) Tidpunkt: O preoperativt O postoperativt

O perioperativt ndr valparna tagits ut

O perioperativt innan valparna tagits ut
O ingen smértlindring gavs

Ev ldkemedel 2:
Administrationssétt:

Tidpunkt: O preoperativt O postoperativt

Likemedel for induktion:
Likemedel for underhall:
Ev. dvriga likemedel som gavs i O perioperativt innan valparna tagits ut
samband med ingreppet (vad och niir?):

O perioperativt ndr valparna tagits ut

Antal valpar framtagna vid kejsarsnitt varav

_ levande

_____som hade hjartverksamhet vid fodseln men inte gick att ’fa igang” och dog inom 30 min
_____som avlivades — orsak:

__doda, varav _ sdkert doda fore forlossningen, tex forruttnade

Vilka metoder anvindes for att ”fa igdng” valparna? Tex gnuggning, slemsugning,
syrgas, virme, Respirot etc:

Antal valpar som andades inom 2 min efter fodseln:
Antal valpar som rorde sig inom 2 min efter fodseln:
Antal valpar som gnydde inom 2 min efter fodseln:

Fick tiken niagon ytterligare smirtlindring innan hemgang? I sa fall vad?

Ordinerades nigon smértlindring till tiken hemma? I sa fall vad och hur liinge?

Ovriga kommentarer?

Tack for ert deltagande!
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| SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

DJURAGAR-PROTOKOLL

Djuragare:

Tel nr:

Hundens namn:

Datum for kejsarsnittet:

CA 30 MINUTER EFTER KEJSARSNITTET

Hur ir tikens tillstind, beteende och intresse for valparna (kryssa en ruta i varje
kolumn)?

O pigg O normalt beteende, O stort intresse

O lite trott verkar bekvim O méttligt intresse

O mycket trott O verkar obekvém, tex O inget intresse
rastlos, darrar, orolig, lite O negativt intresse, tex

stel

O tydliga tecken pa
smdrta, tex gnyr, slickar
saret, mycket stel, vill inte
rora sig

morrar, forsoker bita

Av valparna som forlostes med kejsarsnitt:
Antal levande:
Varav normala, som verkar sloa/kalla/piper/annat

CA TVA TIMMAR EFTER KEJSARSNITTET

Hur ir tikens tillstind, beteende och intresse for valparna?

O pigg O normalt beteende, O stort intresse

O lite trott verkar bekvim O méttligt intresse

O mycket trott O verkar obekvam, tex O inget intresse
rastlos, darrar, orolig, lite O negativt intresse, tex

stel

O tydliga tecken pa
smirta, tex gnyr, slickar
saret, mycket stel, vill inte
rora sig

morrar, forsoker bita

Av valparna som forlostes med kejsarsnitt:

Antal levande:

Varav__ normala,  som verkar sloa/kalla/piper/annat
Antal valpar som dott 30 min till 2 h efter kejsarsnittet:
Ev dodsorsak, om kiind:
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SMARTLINDRING VID KEJSARSNITT PA TIK Lopnummer

CAETT DYGN EFTER KEJSARSNITTET

Hur ir tikens tillstind, beteende och intresse for valparna?

O pigg O normalt beteende, O stort intresse

O lite trott verkar bekvim O méttligt intresse

O mycket trott O verkar obekvém, tex O inget intresse
rastlos, darrar, orolig, lite

O negativt intresse, tex

stel morrar, forsoker bita

O tydliga tecken pa
smirta, tex gnyr, slickar
saret, mycket stel, vill inte
rora sig

Av valparna som forlostes med kejsarsnitt:

Antal levande:

Varav_ normala,  som verkar sloa/kalla/piper/annat
Antal valpar som dott 2 h till 1 dygn efter kejsarsnittet:
Ev dodsorsak, om kiind:

EN VECKA EFTER KEJSARSNITTET

Hur ir tikens tillstind, beteende och intresse for valparna?

O pigg O normalt beteende, O stort intresse

O lite trott verkar bekvim O méttligt intresse

O mycket trott O verkar obekvam, tex O inget intresse
rastlos, darrar, orolig, lite

O negativt intresse, tex

stel morrar, forsoker bita

O tydliga tecken pa
smirta, tex gnyr, slickar
saret, mycket stel, vill inte
rora sig

Av valparna som forlostes med kejsarsnitt:

Antal levande:

Varav normala, som verkar sloa/kalla/piper/annat
Antal valpar som dott 1 dygn till 1 vecka efter kejsarsnittet:
Ev dodsorsak, om kiind:

Ovriga kommentarer?

Skicka in protokollet sa snart som mojligt efter valparnas forsta levnadsvecka, 1 det bifogade
kuvertet.
Tack for ditt deltagande!



