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Abstract

Dystocia, or difficult birth, is a commonly seen complication to natural birth in veterinary
hospitals. Although other methods of resolving dystocia exist, 60 % of dystocias will need
to undergo caesarean section. To perform a caesarean section, the bitch will have to
undergo anesthesia.

The purpose of this literary study was to provide a deeper understanding regarding how the
physiologic changes that occur during pregnancy influence anesthetic management in the
bitch and puppies. Which anesthetic drugs and drug combinations indicated was also
investigated as well as how a veterinary nurse can optimize care of the mother throughout
the procedure and how resuscitation of the puppies should be carried out for best possible
outcome.

This study, investigating concurrent literature on the subject, found that the bitch has an
increased sensitivity to anesthetics subsequent to physiologic changes following pregnancy
and have an increased sensitivity towards apnea and the hypoxia that follows. She is also
more prone to regurgitation and aspiration due to physiologic changes in the Gl-tract.
Every drug administered to the bitch will cross the placenta and the same effect seen in the
mother will be seen in the puppies.

Several anesthetic compounds was suggested for anesthesia in caesarean section in dogs,
but protocols including acepromazine, alphaz-agonists and the combination ketamin-
midazolam was found to be associated with increased puppy mortality and are hence not
recommended. Analgesia was found to be a controversial subject in the concurrent
literature.

Care to the mother must be taken throughout the procedure. The key points being that the
mother should not be stressed and should be preoxygenated for 3-5 minutes prior to
induction to prevent maternal and fetal hypoxia. The risk for regurgitation and aspiration
should be minimized. Hypothermia must be prevented and the bitch should get proper pain
relief before or during surgery to make her more comfortable postoperatively and allow the
puppies to suckle soon after surgery.

Resuscitation of the puppies should focus on getting them warm, removing fetal
membranes with towels and clear airways. Rubbing them dry vigorously, focusing on
genital, umbilical and lumbar area will stimulate breathing and circulation. Intubation and
ventilation may be required. Care must be taken so that drugs are not administered before
circulation is sufficient.



1 Inledning

1.1  Dystoki

En forlossning delas normalt in i tre stadier. Under forsta stadiet kontraheras livmodern
och livmoderhalsen dilateras. | andra stadiet drivs valparna ut och forloses. Tredje stadiet
involverar utdrivning av placentan (Biddle & Mcintire, 2000; Smith, 2012).

Dystoki innebér svarigheter att forlésa valparna och ar en av de vanligaste
komplikationerna vid férlossning (Smith, 2012).

Riskfaktorer for att dystoki skall uppkomma &r bland annat ras, tikens alder, kullstorlek,
tikens kroppsstorlek samt hur manga kullar tiken tidigare haft. Tikar som ar dldre &n 6 ar
som tidigare haft en kull 16per storre risk for dystoki och dkad risk for dofodda valpar. Sma
raser samt miniatyrraser har en hogre forekomst av dystoki. De vanligaste orsakerna till
dystoki ar uterin inertia (inaktivitet i livmodern/varksvaghet), fellage pa foster,
forlossningar med bara en valp eller férlossningar av stora kullar. De raser vars dystoki
oftast resulterar i kejsarsnitt inkluderar brachycefala raser, terriers, pekineser samt vissa
jakthundar (Munnich & Kuchenmeister, 2009). | en studie av Moon-Massat och Erb (2002)
fann man att bulldogg var den vanligaste rasen att genomga kejsarsnitt.

Om dystokin pagatt under en langre tid kan komplikationer som uttorkning, hypovolemi,
hypotension, utmattning, hypotermi, toxemi, hypoxi, blédningar och chock férvéntas
(Ryan & Wagner, 2006).

Dystoki kan behandlas mekaniskt, genom att manuellt rétta till fellagen eller dra ut valpen.
Den kan behandlas medicinskt, da ofta i form av calcium, oxytocin och/eller glukos for att
framja varkarbete och ge tiken extra energi (Smith, 2007).

1.2 Kejsarsnitt

Om tiken inte kan behandlas medicinskt eller om medicinsk behandling inte &r ett
alternativ, bor ett kejsarsnitt utforas (Traas, 2008a). Trots att manga dystokier kan
behandlas medicinskt, kraver anda cirka 60% av dystokier kejsarsnitt (Linde-Berg &
Darvelid, 2008; Bergstrom et. al. 2006). Ingreppet kan utféras med ett snitt via mittlinjen
med tiken positionerad pa rygg, eller fran flanken dar tiken positioneras pa sidan. Den
vanligaste metoden som anvands ar snitt via mittlinjen (Smith, 2012).

Anestesi vid kejsarsnitt kompliceras av tikens fordndrade fysiologi till féljd av
dréktigheten, att fostren ar outvecklade och om ingreppet ar akut. Att ha en grundldggande
kunskap om de fysiologiska effekterna lakemedel har och lampliga anestesimetoder ar
darfor viktigt for att optimera 6verlevnad av tik och valpar och for att fa en lyckad utkomst
av kejsarsnittet (Chapman, 2011).


http://apps.webofknowledge.com/OneClickSearch.do?product=UA&search_mode=OneClickSearch&excludeEventConfig=ExcludeIfFromFullRecPage&SID=S12dMJLMfACuqzPXODv&field=AU&value=Munnich,%20A&cacheurlFromRightClick=no
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2 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet var att kunna bidra med en djupare forstaelse for de faktorer
som komplicerar anestesi vid kejsarsnitt hos tik, vilka anestesiprotokoll och lakmedel som
lampar sig bast att anvanda, vad som bor beaktas fran en djursjukskotares perspektiv for att
optimera djuromvardnaden och forutséttningarna for ett lyckat kejsarsnitt.

Fragestallningar att besvara:

e Vilka fysiologiska faktorer hos tik och valpar kan paverka anestesin och valet av
anestesimetod?

¢ Vilka anestesiprotokoll &r lampliga i samband med kejsarsnitt?

e Vilka metoder och lakemedel for smartlindring kan passa i samband med
kejsarsnitt?

e Hur bor valparna hanteras efter férlossningen?



3 Material och metod

En litteraturstudie har gjorts. Databasen sciencedirect” anvandes. Dar anvéndes stkorden:
neonatal, puppy,caesarean section, neonatology canine, caesarean section canine, dystocia
canine, obstetrics canine neonatal. Referenslistorna pa anvanda referenserna kontrollerades
for intressanta referenser. De referenser vilka tog upp information som var relevant for
studiens syfte soktes upp pa databasen “science direct”. Kunde dessa inte finnas pa den
databasen anvéndes databaserna "web of science” och ”google scholar” for att finna dem.



4 Resultat

4.1 Fysiologiska fordndringar
4.1.1 Cirkulation

Cirkulatoriskt sker det forandringar framfor allt for att moéta det 6kade metaboliska behovet
hos valpar och tiken (Clarke et. al., 2014; Ryan & Wagner, 2006). Blodvolymen okar
successivt under draktigheten dar plasmavolymen 6kar mer an volymen réda blodkroppar,
vilket ger en hemodilution med minskad méangd hemoglobin och hematokrit (Clarke et. al.,
2014; Ryan & Wagner, 2006). Hemodilutionen ar storst vid slutet av dréktigheten och
graden av anemi som blir till f6ljd tycks bli storre ju fler valpar tiken bér (Ryan & Wagner,
2006).

Blodvolymen 6kar med cirka 40% for att bibehalla god cirkulation till valparna (Chapman,
2011; Ryan & Wagner, 2006). Cardiac output (CO) okar proportionellt med den 6kade
blodvolymen (Ryan & Wagner, 2006). Det mesta av detta blod fordelar sig till kérl i
livmoder, mjolkkaortlar, njurar, strimmig muskluratur (hjart och skelettmuskulatur) och
hud. Den vaskulara resistansen i kédrlen i dessa kroppsdelar minskar, vilket gor att kérlen
okar i storlek. Pa grund av denna kompensation leder den 6kade blodvolymen inte till att
nagon forandring i medelblodtrycket (MAP) och inte heller nagon dverbelastning
cirkulatorisk hos, i 0vrigt friska, dréktiga djur (Clarke et. al., 2014; Ryan & Wagner,
2006). Den 6kade genomblédningen tillsammans med dékad CO samt hemodilution medfor
att man far en snabbare induktion hos draktiga hundar och darfoér maste anpassa
injektionshastigheten for att inte 6verdosera dem (Chapman, 2011). Man tror att 6kningen i
blodvolym sker fOr att ge ett Okat utbyte av blodgaser, ndringsémnen och restprodukter via
placentan. Blodvolymen agerar ocksa som reserv om tiken i samband med forlossning
skulle forlora mycket blod och da kan férse tiken med en egen blodtransfusion i samband
med att livmodern krymper till normal storlek (Clarke et. al., 2014).

Under draktighet har hjartat 6kad belastning. Detta kan gora att patienter med tidigare
stabila eller medicinellt kontrollerade hjartfel kan bli dekompenserade och utveckla
hjartsvikt under dréktighet samt forlossning (Ryan & Wagner, 2006).

Valparnas cirkulation skiljer sig fran moderns. Tikens blod fors in i fostret via
navelstrangen. | venen i navelstrangen ar syretrycket lagt, cirka 40 mmHg. For att ta upp
syret i det vendsa blodet binder fostrets hemoglobin béttre till syre &n tikens hemoglobin.
Valpens hemoglobin har darfér en hdgre saturation &n moderns vid ett givet PaO,. Det
mesta av blodet fran modern passerar levern via ductus arteriosus och sedan vidare till
caudala vena cava dar det blandas med vendst blod fran valpen. Syretrycket i blodet hos
valpen dr runt 25 mmHg nar det nar hjartat, vilket innebar att valparna jamfort med modern
standigt &r hypoxemiska. Alla former av maternell hypoxemi kan darfor leda till en
hypoxemisk och acidotisk valp. Om valpen far hypoxemi sker en vasodilatation i valpens
hjarta och hjarna, samt en vasokonstriktion av pulmonella kérlen och i kérl i mage-, njur-
och skelettvavnad (Ryan & Wagner, 2006).



4.1.2 Respiration

Under draktighet 6kar andningscentrums kénslighet for koldioxid (Clarke et. al., 2014;
Ryan & Wagner, 2006), vilket ger tachypné och resulterar i 6kad alveoldrventilation. Om
anestesiprotokollet innehaller underhall med inhalationsanestetika, hojs koncentrationen
anestesigas i alveolerna pa grund av den 6kade alveoldra ventilationen, vilket paverkar
anestesidjupet (Chapman, 2011). MAC (minimum alveolar concentration) sanks och man
behdver mindre mangd inhalationsanestetika (Clarke et. al., 2014). Hyperventilationen har
aven forknippats med 6kad vaskular resistens i livmodern, vilket ger minskat blodfléde till
valparna och darmed minskad syretillforsel till dem (Ryan & Wagner, 2006). Under
forlossning och dystoki kan ventilationen dven 6ka pa grund av oro, smarta eller stress
(Clarke et. al., 2014; Chapman, 2011; Ryan & Wagner, 2006). Aven detta ger en djupare
anestesi om inhalationsanestetika anvénds, da en proportionerlig 6kning av intaget
anestesigas sker i takt med den 6kade ventilationen (Chapman, 2011).

PaCO, sjunker vid draktighet (Clarke et. al., 2014; Ryan & Wagner, 2006), och kan sjunka
sa lagt som till 30-33 mmHg. Siffran ligger normalt pa 40 mmHg hos icke-draktiga djur.
Det laga trycket tillsammans med hyperventilation till foljd av stress, oro, smarta vid
forlossning, eller till foljd av att tiken ventileras under anestesin, kan forvarra hypokapnin.
Hypokapni 6kar tikens hemoglobins affinitet att binda syre, vilket gor att valparna far
minskat syreupptag om tiken ar hypokapnisk. Tiken ska darfor inte stressas infor anestesin
och bor ventileras med forsiktighet (Ryan & Wagner, 2006).

Syrekonsumtionen okar (Clarke et. al., 2014; Chapman, 2011; Ryan & Wagner, 2006) till
foljd av okat syrebehov fran valpar, placenta, livmodermuskulatur och mjélkkortlar
(Clarke et. al., 2014; Ryan & Wagner, 2006). Tidalvolym samt minutvolym okar for att
kompensera for det 0kade syrebehovet och forhindra otillracklig syreséttning och
hypoxemi (Chapman, 2011). Diafragma forskjuts kranialt till foljd av den forstorade
livmodern vilket gor att lungornas funktionella reservkapacitet (FRC), den volym luft som
aterstar i lungorna vid utandning, minskar (Clarke et. al., 2014; Chapman, 2011; Ryan &
Wagner, 2006). FRC minskar med 20 % och den totala lungvolymen blir mindre under
dréktighet (Chapman, 2011).

Kombinationen av minskad FRC och 6kat syrebehov for att tdcka det 6kade metaboliska
behovet hos moder och valpar, gor att hundar i sent stadium av draktigheten latt far hypoxi.
Formagan att lagra syre sanks i och med sankt FRC, vilket ger en ovanligt snabb
minskning i PaO, vid apné (Clarke et. al., 2014). Om apné intraffar orsakar tillstandet
snabb minskning i den arteriella saturationen av hemoglobin, minskad syretillforsel till
valpar och darmed ocksa hypoxi hos valparna (Ryan & Wagner, 2006).

4.1.3 GI-kanal och njurar

Njurgenombl6dning och glomeruléra filtrationshastigheten dkar parallellt med den 6kade
blodvolymen och 6kad CO (Ryan & Wagner, 2006; Clarke et. al., 2014). Det tkade
plasmaflodet samt 6kningen av glomeruldra filtrationshastigheten gor att utséndring av
ldkemedel hos dessa hundar sker framfor allt via njurarna (Clarke et. al., 2014).

Under draktighet kan tikarna bli insulinresistenta, vilket kan gora att insulinbehandling till
diabetiska tikar inte langre fungerar eller att icke-diabetiska draktiga tikar blir
hyperglykemiska (Ryan & Wagner, 2006).



Tiken har en forlangd tdmning av magsacksinnehall under senare delen av dréaktigheten
(Chapman, 2011). Den esofagala sfinktertonusen kommer &ven att vara lagre och trycket i
magsédcken kommer att vara forhojt till foljd av att magsécken forskjuts kranialt av den
stora livmodern. Det finns darfor en 6kad risk for krakning och aspiration i samband med
anestesi. Dessutom okar bildningen av gastrin i magsacken, vilket ger en surare milj6 och
kan leda till krakning och risk for aspirationspneumoni (Ryan & Wagner, 2006; Chapman,
2011).

4.2 Lidkemedelspaverkan

Det ar troligt att alla lakemedel som ges till tiken tar sig 6ver placenta till valparna och har
liknande effekter som hos tiken (Clarke et. al., 2014, Biddle & Mcintire, 2000).

Overforingen av likemedel via placenta styrs av de kemiska egenskaperna hos lakemedlet,
men &ven placentans anatomi. Lakemedlen kan 6verforas pa olika sétt, men av dessa satt ar
enkel diffusion den viktigaste och denna kommer att paverkas av placentas tjocklek och
storlek (Clarke et. al., 2014).

Uppbyggnaden av placentan hos tikar tillater nara kontakt mellan tiken och valparna, vilket
underlattar for lakemedel att passivt 6verforas till valparna (Ryan & Wagner, 2006; Luna
et. al., 2004). Hur mycket lakemedel som kommer att diffundera 6ver placenta beror dock
till stérre del av lakemedlets kemiska egenskaper. Hur benégna lakemedlen ar att
diffundera beror pa dess molekylvikt, hur mycket det binder till proteiner i det maternella
blodet, lakemedlets fettldslighet och hur mycket det joniseras i plasman (Clarke et. al.,
2014). Fettlosliga lakemedel diffunderar snabbt Gver biologiska membraner som blod-
hjarnbarriaren och placenta. Aven icke-joniserade lakemedel passerar placenta latt da de &r
mer lipofila &n de joniserade (Chapman, 2011). De flesta lakemedel som anvands vid
anestesi har en stor diffusionskonstant, vilket innebar att de binder daligt till proteiner, har
lag molekylvikt, hog fettloslighet, och dalig jonisering. De diffunderar pa grund av detta
darfor snabbt dver placentan (Ryan & Wagner, 2006; Clarke et. al., 2014).

Koncentrationen av lakemedel i tikens blod beror pa hur stor dos ldkemedel hon fatt, hur
dosen administrerats (exempelvis peroralt, intramuskulart, intravendst), hur fort lakemedlet
distribueras och tas upp av tikens vévnader, samt tikens detoxificering och utséndring av
lakemedlet. Ldkemedel vars plasmakoncentration snabbt sjunker efter en fix dos resulterar
i en kortare exponering av lakemedlet for placentan och darmed &ven valparna och ger
hdga koncentrationer i modern. Lakemedel som ges kontinuerligt, som
inhalationsanestetika eller totalintravendsa infusioner, ar forknippade med kontinuerlig
overforing via placentan till valparna (Clarke et. al., 2014).

Valpens kropp skyddar viktiga organ och vavnader mot plotsliga hoga koncentrationer av
lakemedel genom att blodet som gar in i valpen via navelstrangen forst gar genom levern,
dar lakemedlet till viss del metaboliseras eller tas om hand (Ryan & Wagner, 2006; Clarke
et. al., 2014). Attio procent av blodet frén navelstrangen passerar levern. Trots det har
valpen endast en begransad formaga att metabolisera och bryta ned ldkemedelen (Luna et.
al., 2004), pa grund av att det enzymatiska systemet i levern hos valpar ar underutvecklat
eller icke-existerande (Ryan & Wagner, 2006). Darfér kan lakemedel som metaboliseras i
en normalt utvecklad lever ha en langre duration hos valparna &nh modern (Ryan &
Wagner, 2006; Chapman, 2011). Lakemedel som metaboliseras i levern bor darfor
anvandas sparsamt (Ryan & Wagner, 2006). Blodet passerar fran levern till vena cava dar
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det spads ut med valpens drogfria, vendsa blod. Koncentrationen som nar lakemedlets
malorgan hos valpen, som hjarna och hjarta, ar darfor inte den samma som koncentrationen
I navelstrangen (Ryan & Wagner, 2006; Clarke et. al., 2014).

Man bor dven undvika att anvanda sig av lakemedel som har paverkan pa cirkulationen da
valpar inte har en sa god formaga att bibehalla perfusion i vavnader eller uppratthalla
blodtryck eftersom de inte kan reglera forandringar i blodtryck pa annat satt an med
hjartfrekvensen (Chapman, 2011).

Om lakemedel som framjar kontraktioner i livmodern anvants i det tidiga stadiet av
forlossningen, till exempel oxytocin, kan det ha negativa effekter pa den kardiovaskuléara
funktionen. Oxytocin ger en vasodilatation och hypotension, vilket ger negativa effekter pa
moder och foster till foljd av dalig perfusion i vavnader och placenta. Det blir d&ven en
forstoring av vener i epidurala rummet, vilket gor att det, om en blockad skall ges, behtvs
en mindre méngd 16sning (Clarke et. al., 2014).

| och med att dréktiga djur far en forsamrad reservkapacitet i lungorna dr en respiratorisk
depression av lakemedel farligare hos dréktiga jamfort med icke-dréktiga djur.
Hypoventilationen leder till hyperkapni och hypoxemi. Hypoxemin &r extra problematisk
vid forlossning da syrekonsumtionen &r forhojd (Clarke et. al., 2014).

4.3 Anestesi vid kejsarsnitt

Vid anestesi vid kejsarsnitt vill man arbeta for att fa en sa liten paverkan pa valparna som
mojligt. Man vill ha kortast mojliga depression av tiken postoperativt, uppna adekvat
analgesi, muskelrelaxation och narkos for att kunna utféra ingreppet, samt mojliggora for
tiken och valparna att komma till hemmiljon fortast mojligt. For att kunna gora detta maste
man forsta och mota det speciella anestetiska behovet tiken och valparna har (Chapman,
2011).

Manga kombinationer av anestesimedel har anvants for att kunna operera hundar som
behover kejsarsnitt (Clarke et. al., 2014). Anestesiplanen bér fokusera pa att minimera
tiden fran induktion till forlésningen av valparna, halla tikens luftvagar 6ppna, uppréatthalla
tikens blodtryck for att bibehalla god cirkulation till livmodern och bor ha minimal
paverkan pa valparna dverlevnad, da hypoxi och nedsatta valpar leder till 6kad
valpdddlighet (Smith, 2012).

4.4 Epidural bedovning

Epiduralanestesi har anvants frekvent genom aren och forlost livfulla valpar (Clarke et. al.,
2014; Biddle & Mcintire, 2000). Det ger dven en god regional anestesi och relaxation av
magmusklerna hos tiken (Ryan & Wagner, 2006). Trots att epidural ger minst paverkan pa
valparnas CNS och kardiovaskuldra system, &r det oftast inte tillrackligt med
immobilisering av tiken for att ingreppet skall kunna utféras (Chapman, 2011). En
skaterska behovs darfor for att manuellt halla tiken stilla. Tiken kan dock vara for orolig
for att ligga stilla utan ytterligare sedering eller anestesi (Funkquist et. al., 1997). Sedering
kan aven behdvas for att underlatta ldggandet av epiduralbeddvningen, men sedering kan
ge effekt pa valparna. Ytterligare nackdelar &r att den kraniala delen av snittet kan bli
otillrackligt bedévad samt att tiken kan rora sig till f6ljd av drag och spanningar i bukhalan
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orsakat av kirurgin (Clarke et. al., 2014). Vasodilatation och hypotension kan aven intréffa
och man bor beakta risken for aspiration da man ej har nagot skydd for luftvagarna om
tiken skulle krakas (Chapman, 2011). Tiken kan &ven vara uppstressad efter ingreppet eller
vara fortsatt bed6vad av epiduralanestesin i flertalet timmar efter ingreppet, vilket kan
paverka hennes formaga att ta hand om valparna (Funkquist et. al., 1997).

Beroende pa situationen kan generell anestesi vara lampligt (Chapman, 2011). Vanliga
ldkemedel som anvénds till epiduralbeddvning ar bupivacain och/eller morfin eller lidokain
med eller utan adrenalin (Biddle & Mcintire, 2000).

4.5 Allmdn anestesi

4.5.1 Premedicinering

Premedicinering ar enligt Pascoe och Moon (2001) fordelaktigt av manga anledningar. Det
kan minska graden stress hos tiken, som annars orsakar vasokonstriktion av karlen i
livmodern. Pa sa satt kan genombl&dningen till valpar och darmed dven syresattningen av
valparna forbattras (Pascoe & Moon, 2001). Premedicinering 6kar &ven moderns tolerans
for preoxygenering med mask och gor att mindre doser induktionsmedel och
underhallsnarkos behdvs (Ryan & Wagner, 2006). Premedicinering ges aven for att ge
multimodal och férebyggande, sa kallad preempive smartlindring (Beckman, 2013).

Skall tiken premedicineras rekommenderas kortverkande substanser, som benzodiazepiner
och opioider (Clarke et. al., 2014; Ryan & Wagner, 2006), da de ger sedering och
smartlindring med liten paverkan pa cirkulation och respiration i forhallande till andra
ldkemedel. De kan &ven reverseras hos valparna om de skulle upplevas som respiratoriskt
paverkade (Ryan & Wagner, 2006). Anledningen till att man véljer en kortverkande
substans ar for att dess verkningstid inte ska dverstiga antidotens (Smith, 2012).

Da opioider snabbt tar sig dver placentan fran moder till foster kan det orsaka markant
respiratorisk och CNS-depression hos nyfédda, med symptom som trotthet och ovilja att
ata (Clarke et. al., 2014). Genom att anvanda opioider med kortvarig verkan kan man dra
nytta av opioidernas reverserbara effekt. Clarke et. al. (2014) anser att en lag dos opioid
kan ges som premedicinering till tikar, men att djup och langvarig sedering bor undvikas
da detta kan paverka tiken postoperativt och paverka hennes formaga att ta hand om
valparna (Clarke et. al., 2014).

Petidin, morfin och fentanyl ar de opioider som rekommenderas pa grund av att de har
goda sedativa och analgetiska egenskaper och liten paverkan pa det kardiovaskulara
systemet. Chapman (2011) foresprakar att administrera fentanyl, eller morfin om fentanyl
inte finns tillgangligt for att fa en god avslappning hos tiken och for att kunna méjliggéra
flowby-administration med syrgas fore induktion. Naloxone bor da vara forberett for att
kunna héva en respiratorisk depression till foljd av opioiden (Chapman, 2011).

Benzodiazepiner som diazepam och midazolam bor anvéndas med forsiktighet enligt
Chapman (2011). De ér lipofila och passerar placentan latt och elimineras langsamt fran
valparna, vilket orsakar en mild sedering, 1agt blodtryck och apnéiska episoder hos
valparna. Om en benzodiazepin skall anvandas foresprakas midazolam framfor diazepam
pa grund av dess kortare duration. Om en kombination av benzodiazepin och opioid
anvands potentieras benzodiazepinens effekt. Detta maste has i atanke nar doser beraknas.
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Ska de kombineras skall en lag dos midazolam, titrerad till effekt, ges tillsammans med
opioiden och antidoten flumazenil skall finns tillganglig for att kunna hava effekten
(Chapman, 2011).

Acepromazin bor undvikas da det har en lang duration och metaboliseras i levern, vilket
valparnas underutvecklade hepatiska system inte klarar av. Det har dven paverkan pa det
termoregulatoriska systemet samt respirationen hos valparna (Chapman, 2011).

Alpha,-agonister tar sig snabbt dver placenta och kan ge cirkulatorisk och respiratorisk
depression hos bade tik och valpar (Clarke et. al., 2014). Man har sett samband mellan
dessa och ¢kad valpdddlighet (Chapman, 2011). Moon et. al. (2000) fann i en studie att
kombinationen xylazin-ketamin som sévningsprotokoll gav en mycket stor depression av
valparna (Moon et. al., 2000). Vad galler medetomidin och dexmedetomidin rader delade
meningar om anvandning. Vissa djurkliniker anvander dessa lakemedel, andra har anvént
det som premedicinering fére maskinduktion med inhalationsanestetika och tyckt det
fungerar bra. Atipamezole som &r antidoten till medetomidin kan ges till valparna och kan,
om det tas upp i tillrackligt stor mangd, reversera sederingen som valpen kan ha fran
overforingen via placenta (Clarke et. al., 2014).

4.5.2 Induktion

Induktion med inhalation &r lampligt enligt Ryan & Wagner (2006), da valparna sannolikt
inte blir lika nedsatta jamfort med intravends induktion. Induktionstiden av anestesi med
inhalationsanestetika blir dven betydligt snabbare hos draktiga djur pa grund av deras
sénkta funktionella reservkapacitet, 6kade alveoldra ventilation samt sankta MAC (Clarke
et. al., 2014; Ryan & Wagner, 2006).

Denna form av induktion kan dock stressa tiken, vilket kan gora att blodflodet till
placentan stryps och valparna blir hypoxiska och acidotiska. Induktion med inhalation 6kar
aven risken for aspiration da det innan tiken kommer till narkosdjup finns en 6kad risk for
krakning (Ryan & Wagner, 2006). Maskinduktion &r darfor inte att rekommendera till
patienter som nyligen étit eller som slickat i sig fostermembran och moderkakor, da de har
en storre risk for krékning och aspiration an tikar som inte atit (Clarke et. al., 2014).

Ketamin tros orsaka en minskad perfusion till livmodern och 6kat tonus i
livmodermuskulaturen, vilket kan ge hypoxiska valpar (Chapman, 2011). Okad risk for
valpdddlighet har setts vid induktion med kombinationen ketamin-midazolam och
rekommenderas darfor inte till kejsarsnitt (Luna et. al., 2004).

Induktion med propofol och underhall med isofluran har visat sig ha ett samband med lag
valpdddlighet jamfort med thiopental/isofluran. Sambandet tros bero pa att metbolismen av
propofol i levern dr snabbare &n thiopental, vilket resulterar i att mindre av lakemedlet
finns kvar i valpen vid férlossningen. Tikar som forlosts med propofol som induktion har
ocksa visats sig aterhamta sig battre fran anestesin och har kunnat ta hand om sina valpar
snarare efter operationen &n de som sévts pa thiopental (Funkquist et. al., 1997). Chapman
(2011) foresprakar induktion med propofol intravenost, titrerat till effekt.

Alfaxalone ar ett annat anestetikum som anvéandas till induktion. Det &r kortverkande och
ger minimal paverkan pa kardiovaskuléra systemet (Doebeli et. al., 2013).
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| en studie av Metcalfe et. al. (2008) jamforande alfaxalone och propofol pa 74 tikar
kunde man se att 25 % av tikarna som inducerades med propofol fick induktionsapné
jamfort med 15 % av tikarna som inducerades med alfaxalone. De tittade dven pa
kvaliteten pa anestesin genom en tregradig skala, dar 81 % av anestesierna inducerade med
alfaxalone hade hogsta betyg gentemot propofols 65 %. De sag att aterhamtningstiden efter
operation inte skiljde sig markvart mellan lakemedlen. Overlevnadsantalet hos valparna 24
timmar efter ingreppet skilde sig inte namnvart (Metcalfe et. al., 2008). | en annan studie
av Doebeli et. al., (2013) jamfordes propofol och alfaxalone pa 22 tikar forlésta med akut
kejsarsnitt. De sag att tikarna inducerade med alfaxalone hade kortare aterhamtningstid
(medelvérde 10 minuter) an de s6vda pa propofol (medelvarde 25 minuter). De sag inte
heller nagon skillnad i antalet 6verlevande valpar mellan grupperna, men alfaxalone
associerades med mer vitala valpar under de forsta 60 minuterna (Doebeli et. al., 2013).
Bada studierna drar slutsatsen att bade alfaxalone och propofol dr sakra att anvanda vid
kejsarsnitt hos tik.

Laga doser av thiopental, propofol och alfaxalone ger olika grad av andnings- och CNS-
depression hos valparna. Hos ménniskor och andra djur har man dock sett att ungarna ar
mer livfulla efter att andra induktionsmedel &n thiopental anvénts (Clarke et. al., 2014).

4.5.3 Underhall

De inhalationsanestetika som anvéands inom djursjukvarden (halothan, isofluran och
sevofluran) har 1dg molekylvikt och hog fettloslighet, vilket gor att de latt passerar
placentan. For att minimera effekten pa valparna vill man anvanda sa lite som mojligt
under kortast mgjliga tid (Chapman, 2011).

Isofluran har mycket lagre loslighet an halothan och elimineras darfor fran kroppen
betydligt snabbare, vilket ar battre for bade tiken och valparna. Halothan metaboliseras i
storre utstrackning av levern an isofluran, dar halothan metaboliseras till 20-25% i levern
mot isoflurans 1 %. Resterande elimineras via utandningen. Halothan &r darfér mindre
lampligt till valpar, vilka inte har fullt utvecklad levermetabolism (Chapman, 2011).

Moon-Massat och Erb (2002) sag i en studie pa kejsarsnitt i USA och Canada sett att den
vanligaste metoden att inducera och underhalla anestesi var med isofluran till bade
induktion och underhall eller propofol som induktion och isofluran som underhall.

Man har annu inte gjort studier pa vilken paverkan sevofluran och desfluran har vid
kejsarsnitt hos tik, men da de har liknande effekter pa det kardiopulmonara systemet som
isofluran bor dessa teoretiskt sett kunna ha liknande effekter generellt (Ryan & Wagner,
2008).

4.5.4 Smartlindring

Inom djursjukvarden &r smartlindring ett omrade som studerats utforligt men det finns lite
om smaértlindring hos dréktiga, lakterande eller neonatala djur i veterind&rmedicinsk
litteratur. Det finns hittills inte nagra kliniska studier som undersoker analgetikum pa
dréktiga eller lakterande djur. Smartlindring undviks darfor ofta (Mathews, 2008; Traas,
2008a) for att man inte vet hur preparaten paverkar valparna (Mathews, 2008). Att tikarna
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ar bra smartlindrade &r dock viktigt for att valparna ska tillatas dia sa tidigt efter
operationen som mojligt (Ryan & Wagner, 2006).

Vid kejsarsnitt anvands framforallt tva typer av analgetikum, opioider och NSAIDs, men
de bor anvandas med forsiktighet da de kan ha paverkan pa bade tik och valpar (Pascoe,
2000).

Opioider

Opioider &r den smartlindring som foredras hos gravida kvinnor och dréktiga djur idag
(Mathews, 2008). De har manga fordelar. De &r potenta smartstillande men aven
reverserbara (Smith, 2012).

Anvandningen av opioider pa tikar har ifragasatts da manga lakemedel som ges till tikar
utsondras i mjolken och darfor potentiellt kan ha en paverkan pa valparna. Det finns inte
nagra studier pa hund, men man har i studier pa manniskor sett att &ven om lakemedlen
utsondras i mjolken, ar det mindre an 1 % av dosen modern fatt som aterfinns i mjolken
(Pascoe, 2000). Hur mycket av lakemedlet och dess metaboliter som férekommer i
mjolken beror till stor del pa hur fettlosligt Iakemedlet ar. Med detta till grund kan det vara
béattre att anvanda sig av vattenldsliga opioider som exempelvis morfin, framfor mer
fettlosliga som petidin. Man har pa humansidan sett att barn till modrar som fatt morfin
upp till 3 dagar efter kejsarsnittet var piggare an de som fatt petidin (Pascoe, 2000).

Opioider kan &ven paverka vissa aspekter av moderns beteende. Man har sett att moss som
fatt morfin har mindre bendgenhet att hamta tillbaka ungar som tagits utanfor boet och
aven ar mindre bendgna att skydda ungarna mot fara under forsta veckan efter fodseln.
Man har inte visat pa nagra sadana forandringar hos hund, men om tiken tidigare har haft
daligt modersbeteende eller kannibalism bor det évervagas (Pascoe, 2000).

Opioider har anvants perioperativt pa tusentals hundar till kejsarsnitt och som
smartlindring hos lakterande tikar, utan nagra markbara biverkningar hos varken tik eller
avkomma. Men vi vet fortfarande mycket lite om hur opioiderna verkar under sen
dréktighet och laktation (Pascoe, 2000).

NSAIDs

NSAIDs anvénds mycket inom human och veterindrmedicin men bor inte ges till draktiga
hundar. P& grund av att det inte finns nagra studier som undersoker hur nyare NSAIDs
inom veterinarmedicinen, som meloxicam, carprofen, firocoxib m. fl. paverkar draktiga
tikar, bor man vara restriktiv med administrering av dessa lakemedel till dem. (Mathews,
2008). NSAIDs passerar placenta och har samma effekt pa fostren som de vuxna, och
darfor kan biverkningar hos fostren ses i form av magsar, sar i tunntarm samt njursvikt
(Pascoe, 2000).

NSAIDs utsondras ocksa i mjolken, men fostrens exponering till lakemedlen tros vara lag
(Pascoe, 2000). En injektion efter kejsarsnitt ar enligt Mathews (2008) acceptabelt. Enligt
denna har man under flera ar pa Ontario Veterinary Collage inte sett nagra abnormaliteter
kopplat till smértlindringen vid uppféljning hos avkommor till tikar som fatt en dos
meloxicam intravenost efter kejsarsnitt. Detta kan tyda pa att andra veterinart godkéanda
NSAID liknande meloxicam kan vara lampliga att anvanda postoperativt. Detta galler da
exempelvis inte COX-2 specifika NSAIDs, da dessa inte har blivit testade (Mathews,
2008). Enligt Pascoe (2000) bor de COX-2 specifika NSAID:erna minska risken for
biverkningar men att man ej sakert vet vilken paverkan de har pa draktiga och lakterande
tikar. Han foresprakar darfor att om NSAID behdvs for analgesi under denna period, bor
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det vara ett NSAID med fa biverkningar pa normala hundar och minimidos bor ges. Den
bor dven administreras under sa kort tid som majligt till dess att NSAIDs verkan pa
dréktiga och lakterande hundar blivit utrett ordentligt (Pascoe, 2000).

Lokalanestesi

Lokalanestetikum kan anvandas med fordel i operationssnitten for att minska smértan
postoperativt samt bidra till en battre anestesi (Clarke et. al., 2014; Smith, 2012) da det
minskar tikens respons till det kirurgiska snittet i bukens mittlinje (Clarke et. al., 2014).
Lidokain eller bupivacain rekommenderas, antingen fore eller efter snittet (Ryan &
Wagner, 2006; Clarke et. al., 2014). Hos hypoxiska, acidotiska valpar tenderar opioider
och lokalanestetikum att ga éver till sin jonform och eftersom joniserade ldakemedel inte
lika ltt diffunderar dver placenta kan jonerna ackumuleras i valparna. Detta kan ge en
storre CNS-, respiratorisk och cirkulatorisk depression hos valparna samt en stérre risk vid
aterupplivning av dem (Chapman, 2011).

4.5.5 Anestesiprotokoll

Det finns olika studier som jamfor olika anestesiprotokolls lamlighet for kejsarsnitt. En
studie av Luna et. al. (2004) jamforde olika kombinationer anestetikum med
chlorpromazin som premedicinering hos 24 tikar. De fann att valparna var mest nedsatta
efter anestesi pa midazolam-ketamin-enfluran och tiopental-enfluran. Man fann att
propofol-enfluran gav mindre nedsatta valpar och att valparna efter lidokain-bupivacain
epiduralt gav minst effekt pa valpana (Luna, et. al., 2004). | en annan studie av Veronesi
et. al. (2009) sag man ingen skillnad i mortalitet mellan 62 valpar forlésta naturligt,
assisterat vaginalt eller kejsarsnitt med anestesi pa propofol-isofluran och bupivakain i
snittet.

| en studie av Funkquist et. al. (1997) kunde man pa 141 tikar och 412 valpar forlosta med
kejsarsnitt se att antalet valpar som klarade kejsarsnitt lag pa ungefar samma antal med
anestesi med propofol-isofluran som epiduralanestesi, men att farre valpar éverlevde av
anestesi med thiopental-isofluran (Funkquist et. al., 1997). Moon-massat och Erb (2002)
fann i en studie att valpar var livskraftigast om isofluran anvandes och om ketamin och
thiopental undveks. De sdg inte nagon ¢kad valpdddlighet vid anvandande av ketamin eller
thiopental, men en dkad depression av valparna (Moon-massat & Erb, 2002). | en studie av
Moon et. al. (2001) har man sett att anestesiprotokoll involverande xylazin eller
methoxyfluran ar forknippade med 6kad valpdédlighet vid fodseln.

4.6 Hantering av valpar efter snitt

Att valparna ofta ar nedsatta efter kejsarsnitt beror framfor allt pa tva faktorer, hypoxi och
andningsdepression som orsakas av lakemedlen som tiken fatt. Bada orsakerna kan
minimeras genom god hantering i samband med anestesin, men vissa valpar kommer anda
att fodas med nedsatt allmantillstand. Den faktor man forst och framst vill korrigera ar
hypoxin (Traas, 2008b). Syretillforsel, manuell stimulering av andning, varme och
reversering av opioider och/eller benzodiazepiner bor vara de forsta atgarderna efter att
valparna forlosts fran tiken (Ryan & Wagner, 2006). Malet bor vara att halla valparna
varma och anvanda sig av metoder som hjélper igang ventilation och cirkulation, for att
forbéattra syreleveransen till vavnaden (Traas, 2008b).
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Hansyn maste tas till CNS och andningsdepression som &r en biverkning orsakat av
anestesimedlet. Mangden anestetika som har paverkan pa CNS och respiration bor vara
liten i valparna vid forlossningen for att fa en god chans att ateruppliva dem (Chapman,
2011). Depressionen hos valparna orsakad av inhalationsanestetikan ar direkt kopplad till
koncentration och duration av anestetimedlet. Man bor darfor ha lagsta mojliga installning
pa forgasaren samt ha en kort tid mellan induktion och forlosning av valparna for att
forbéattra forutsattningarna for ett bra utfall av kejsarsnittet (Clarke et. al., 2014). Men trots
att man vill minimera valparnas exponering for anestetikan, bér man enligt en del forfattare
vanta 15-20 minuter mellan induktion och det att valparna tas ut. Detta for att
induktionslakemedlets ska brytas ned av tiken och effekterna fa tid att avta (Ryan &
Wagner, 2006). | studien av Funkquist et. al. (1997) vantade man 20 minuter innan
valparna togs ut for att mojliggora nedbrytning av propofol i tiken.

Nagot av det viktigaste nar valparna forlosts ar att det finns tillrackligt med personal att
tillga (Ryan & Wagner, 2006; Traas, 2008b; Pascoe & Moon, 2001). Idealt skall en person
per valp finnas tillganglig, och speciellt i de fall man vet att valparna ar bradykarda och
stressande innan snittet (Traas, 2008b; Pascoe & Moon, 2001).

4.6.1 Hjartlungraddning
Hjértlungraddning av valparna bor utforas i féljande ordning:

Varme

Luftvagar

Andning

Cirkulation

Lakemedel (Traas, 2008b)

IS

Varme

Hypotermi kan minska responsen till hjartlungraddningen da valparna far bradykardi,
hypoxi i vavnader och metabolisk acidos till foljd av hypotermin. Att férebygga hypotermi
ar darfor det forsta som maste goras efter valpen tagits ur tiken (Traas, 2008b).

Valpar har en stor kroppsyta gentemot kroppsvikten och har ett outvecklat
termoregulatoriskt system (Ryan & Wagner, 2006; Traas, 2008b). De kyls snabbt och kan
inte sjalva reglera kroppstemperaturen. De kan inte huttra och deras blodkarl kan inte
kontraheras (Traas, 2008b). Valpar &r darfor mycket mottagliga fér hypotermi och bor
darfor omedelbart torkas med en torr, varm handduk (Ryan & Wagner, 2006; Traas,
2008b). Forutom att bli torr stimulerar detta dven andning (Traas, 2008b). De bor torkas
snabbt och sa snabbt som majligt nar de kommit igang, placeras vid en varmekélla (Ryan
& Wagner, 2006; Traas, 2008b). Kuvos, hartork, bairhugger eller varmvattenflaskor
overtackta med handdukar i en behallare valparna laggs i ar nagra exempel. Temperaturen
runt valparna bor vara ca 32 grader Celsius. Forsta steget i att férebygga hypotermi hos
valparna &r att halla tiken varm under operationen, speciellt om tiken ar liten da de snabbt
forlorar temperatur under anestesi (Traas, 2008b).

Luftvagar

Omedelbart efter forlossningen skall fostermembranen tas bort fran fostrets huvud och
kropp (Ryan & Wagner, 2006; Biddle & Mcintire, 2000; Traas, 2008b). Friska valpar
rensar ofta spontant luftvégarna sjalva genom att vokalisera (Traas, 2008b). Nos och svalg
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bor forsiktigt sugas rent fran slem i luftvagarna (Ryan & Wagner, 2006; Biddle &
Mcintire, 2000; Traas, 2008b). Valpsug eller en bollspruta bér anvandas da metoder med
starkare sug kan skada luftvagar, orsaka laryngospasm och bradykardi till féljd av
vagusstimulering (Traas, 2008b). Valpen bor &ven gnuggas for att stimulera andning (Ryan
& Wagner, 2006; Traas, 2008b). En taktil respiratorisk reflex finns i omraden runt navel
och genitalier upp till 3 dagar efter fodseln, vilka darfor bor stimuleras extra. Att gnida
langs ryggraden mothars &r associerat med att fa valparna att gny och rensa rent
luftvagarna fran vatskor (Traas, 2008b). Navelstrangen skall klammas av och ligeras ca 2
cm fran kroppen och placentan avlagsnas sedan under ligeringen (Ryan & Wagner, 2006).

Slungning anvandes tidigare, men har inte fler fordelar gentemot att forsiktigt suga rent
valpen. Slungning kan skada valpen om den inte far tillrackligt stod runt huvud och nacke
(Ryan & Wagner, 2006). Det finns 6kad risk att tappa valpen och skada dem, risk for
blodningar i hjarnan av centrifugalkraften och risk for aspiration av maginnehall vid
slungning (Traas, 2008b).

Andning
Att understddja andning hos nedsatta valpar &r nédvandigt och syrgas i hog koncentration
administreras oftast (Ryan & Wagner, 2006; Traas, 2008b).

I en studie av Moon-massat och Erb (2002) kunde man se att anestesidjupet hos tiken hade
paverkan pa valparnas andning vid fodseln. Forst nar valparna borjar andas elimineras
narkosgasen ur valpen (Moon-massat och Erb, 2002; Ryan & Wagner, 2006; Funkquist et.
al., 1997; Traas, 2008b). Om valparna ar for djupt sévda och deras andning ar nedsatt,
maste valpen darfor ventileras manuellt for att vadra ut narkosgasen (Moon-massat och
Erb, 2002).

Om valpen inte tar ett andetag omedelbart efter forlossningen bor man forsoka att
expandera lungorna, exempelvis genom att placera en tatt sittande mask runt valpens nos
och sedan administrera syre med ett tryck pa 20-30 cmH,0 till brostvaggen expanderas
(ungefar 3 sekunder). Trycket bor da vara lagt till en borjan och sedan 6kas. Halsen bor
strackas for att minimera mangden luft som gar ned i magsécken. Det &r viktigt att masken
sluter tatt (Traas, 2008b). Om inte bor de intuberas och ventileras (Ryan & Wagner, 2006;
Traas, 2008b). Sma endotrachealtuber eller permanentkanyler kan anvandas for intubering
(Ryan & Wagner, 2006; Biddle & Mcintire, 2000; Traas, 2008b), men i de fall valparna &ar
for sma for kuffbara tuber, kan luftlackage vid ventileringen gora det svart att ventilera
dem ordentligt. Trycket bor ligga pa 30-60 cmH,0 vid ventilering av valpar med
endotrachealtub tills lungorna expanderats. Dérefter bor valpen ventileras med en frekvens
av ca 30 andetag/minut, dér varje andetag varar ca 1 sekund, med ett tryck pa 10 cmH,O.

Emellanat bor man pausa for att kontrollera om valparna andas spontant. Nar valparna
andas spontant bor valpen extuberas och omrade runt navel, genitalier och ryggrad bor
aterigen stimuleras (Traas, 2008).

Att stimulera philtrum, basen av strangen mellan nashorrarna pa valparna med en kanyl,
har av manga djurkliniker och sjukhus anvants och tycks stimulera andning hos valparna.
Det finns dock inga studier som bekréftar denna teori (Ryan & Wagner, 2006; Biddle &
Mcintire, 2000; Traas, 2008b).

Om inga av dessa forsok att fa igang valpens andning lyckas, kan lakemedlet doxapram
ges (Traas, 2008b).
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Cirkulation

Valparna ar ofta hypoxemiska efter férlossning och detta visar sig genom bradykardi
(Ryan & Wagner, 2006; Traas, 2008b), lag andningsfrekvens och langsamma rorelser. Om
valparna dr bradykardiska beror det mest troligt pa hypoxi. De atgarder man utfor for att
forbattra andning kommer darfor ofta att aterstalla syresattningen av hjartmuskulaturen hos
valparna och pa sa satt 6ka hjartfrekvensen. Bradykardi behandlas darfor framfor allt
genom att fa valparna att andas (Traas, 2008b).

Om valparna har fortsatt lag hjartfrekvens efter att andning aterstallts, bor laterala
hjartkompressioner utforas med tumme och pekfinger med en frekvens pa 1-2
kompressioner per sekund, med pauser for andning. For valpar med hjartstillestand kan
adrenalin ges for att stimulera hjértat, men endast efter att ventilationen &r val fungerande
(Traas, 2008b).

Lakemedel

Att administrera lakemedel hos valpar ar inte latt. Skall en intravends injektion ges
anvands jugularvenen eller venen i navelstrangen. Karlen &r dock skdra och vid injektion i
navelstrangen &r det viktigt att spada ut lakemedlen om sma doser skall ges for att forsakra
sig om att lakemedlen nar den systemiska cirukulationen, da det inte finns nagon
cirkulation till navelstrdngen. Man kan &ven administrera lakemedel intraossedst. Det &r
oftast lattare att lagga intraossedsa kanyler &n intravendsa pa dessa patienter.
Koncentrationen av lakemedel i blodet blir liknande den koncentration en intravends skulle
ge. Femur, humerus och proximediala tibia &r bra injektionsstéllen (Traas, 2008b).

Sublingual administering &r ocksa ett alternativ for lakemedel som dopram och naloxone.
Om valpen har en endotrachealtub kan fettldsliga lakemedel, som naloxone, lidokain och
epinefrin, administreras i denna. P& grund av liten tubstorlek, fordrojd effekt och dalig
absorption av lakemedlet samt irritation av trachea kan det dock vara en mindre optimal
metod. Viktigt att notera ar att inget lakemedel kan, oavsett administreringsstt, na tankt
effekt eller koncentration i blodet utan cirkulation. Hjartkompressioner bér om nédvéndigt
utforas for att forsdakra sig om att lakemedlet nar ut i kroppen och ger dnskad effekt (Traas,
2008b).

Reverserbara lakemedel kan orsaka andnings och CNS-depression hos valparna och bor
darfor reverseras (Ryan & Wagner, 2006). Opioider reverseras med naloxone. Intravenés
injektion foredras, men det kan ges subcutant och intramuskulart (Ryan & Wagner, 2006;
Traas, 2008). Viktigt att notera &r att naloxone har kortare duration &n manga opioider pa
grund av snabbare metabolisering av levern. Valparna bor darfor évervakas noga da
sederingen kan aterkomma och naloxone da kan behova fyllas pa (Ryan & Wagner, 2006;
Clarke et. al. 2014). Man ska inte reversera opioiderna om man inte ser tecken pa
respiratorisk paverkan pa valparna, da antidoten kan férhindra funktionen av endogena
opioider (Traas, 2008b).

Doxapram stimulerar bade CNS och respiration (Ryan & Wagner, 2006). Biddle &
Mcintire (2000) rekommenderar att ge lakemedlet intramuskulart eller genom
navelstrangen. Rekommendationen ges for att doxapram inte absorberas sa bra genom
slemhinnor (Biddle & Mcintire, 2000). Med doxapram ses en 0kad andningsfrekvens och
andetagsvolm, men arteriella syresattningen forbéattras oftast inte da doxapram aven okar
anstrdngningen att andas, vilket ger en 6kad syreforbrukning och koldioxidproduktion
(Ryan & Wagner, 2006). Tidigare har det rekommenderats att doxapram bor anvandas till
varje valp fédd med kejsarsnitt, men senare studier har tydliggjort doxaprams
farmakodynamik mer exakt och har kommit fram till att det har en kort verkan. Doxapram
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saknar troligtvis effekt om valparna &r hypoxiska. Anvandandet av doxapram bor darfor
anvandas till valpar som har apné men som ej ar hypoxiska (Ryan & Wagner, 2006; Traas,
2008b).

Adrenalin kan ges i de fall hjartlungraddningen misslyckas med att fa igang hjartslag. Vid
administrering av adrenalin dr det viktigt att man har utfort hjartkompressioner och
ventilerat dem fore administrering av lakemedlet, for att begransa hypoxemi och skador pa
hjartmuskulatur vid hjartlungraddningen (Traas, 2008b).

4.6.2 Valpdodlighet

Valpar kan do i livmodern, under utdrivningsstadiet, efter fodsel, under de forsta
levnadsveckorna och efter avvanjning. Dédsantalet ar hogst under fodseln, direkt efter
fodsel och under de forsta levnadsveckorna. Predisponerade faktorer som ger ékad risk for
valpdodlighet inkluderar dystoki, vilken slags hjélp som getts under fodseln och nar,
malformationer, genetiska defekter, lag fodselvikt, bakteriella infektioner mm. Den framsta
orsaken till att de dor &r andndd till f6ljd av dystoki samt bakteriella infektioner (VVeronesi
et. al. 2009).

Munnich och Kuchenmeister (2009) har i en studie visat att tiden fran det att utdrivningen
av valparna borjat har en stor paverkan pa valpoverlevnaden vid kejsarsnitt. De sag att det
var tiden for utdrivning som avgjorde graden av hypoxi hos valparna och om de foddes
dodfodda. Ju langre forlossningstid och ju storre kullar, desto fler dodfédda valpar. Hade
man ett bra anestesiprotokoll och bra hjartlungraddning av valparna efter fodseln
tillsammans med en god forberedelse av tiken preoperativt paverkades dock inte
valpdverlevnaden. Valpoverlevnaden var signifikant hogre hos de tikar som fick hjélp
inom 6 timmar fran det att de borjat utdrivningsstadiet (Munnich & Kuchenmeister, 2009).
Aven Linde-Berg och Darvelid (2008) har sett att tikar som varit lange i stadium 2 har en
okad forekomst av dodfodda valpar. Procenten dédfodda valpar okade fran 5,8 % hos tikar
som ingatt i utdrivningsstadiet cirka 1-4,5 timmar tidigare till 13,7 % hos de som paborjat
utdrivningen cirka 5-24 timmar tidigare (Linde-Berg & Darvelid 2008).

Brakycefala raser har en hdgre mortalitet bland valparna. Darmed bor dessa raser ses som
hogriskfall och man bor évervaka dessa valpar noggrant postoperativt (Moon-massat &
Erb, 2002; Moon et. al., 2000).

4.7 Perioperativ omvdrdnad av tik

4.7.1 Preoperativt

Tiken maste hanteras lugnt och bor vara i en lugn, stressfri miljo innan kejsarsnittet for att
minimera risken att stresshormoner frisétts, da de kan orsaka minskat blodfléde till
livmoder och valpar och ddrmed ge sémre syresatta valpar. Detta ar extra viktigt hos tikar
med hjéartproblem da hjartats reserver ar minskade i och med dréktigheten och stress och
smarta kan orsaka snabb dekompensation av hjértat (Ryan & Wagner, 2006).

Intravenos kateter bor laggas for att mojliggora vétsketerapi samt administrering av
ldkemedel (Ryan & Wagner, 2006; Clarke et. al., 2014; Pascoe & Moon, 2001). Det ar
viktigt att understddja tikens kardiovaskuldra system under kejsarsnitt och darfor bor
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vatsketerapin startas fortast mojligt. Korrigering av obalans i elektrolyter, syra/bas,
kalcium eller glukos bor pabdrjas innan operation (Ryan & Wagner, 2006). Det &r viktigt
att stabilisera tiken till sa stor del som mojligt preoperativt (Traas, 2008a). Att klippa tiken
innan induktion ar nagot manga foresprakar, for att minimera tiden tiken ar sévd (Ryan och
Wagner, 2006; Chapman, 2011; Biddle och Mcintire, 2000; Pascoe & Moon, 2001).
Instrument och kirurg bor vara forberedda innan induktion for att minska tiden fran
induktion till férlossning (Ryan & Wagner, 2006; Pascoe & Moon, 2001).

Eftersom det finns dkade risker med apné i samband med induktion bor tiken
preoxygeneras i 3-5 minuter fore, for att minimera riskerna for hypoxemi (Ryan &
Wagner, 2006; Pascoe & Moon, 2001; Chapman, 2011).

Eftersom det finns dkad risk for krakning och aspiration bor dgaren fragas om tiken har atit
nagot nyligen samt om tiken har krékts innan. Detta for att kunna beddéma risken for
krakning i samband med induktion (Pascoe & Moon, 2001). Har tiken nyligen &tit nagot
(mat, moderkakor eller dylikt) bor hon induceras snabbt och i brostlage och inte 1aggas ned
forran hon ar intuberad och tuben kuffad (Clarke et. al., 2014; Traas, 2008a).

4.7.2 Intraoperativt

Det dr viktigt att man anvénder sig av lagsta mojliga dos lakemedel hos tiken och att de
endast administreras till effekt, da tiken har ett lagre behov av lakemedlen. Tiken kan
ocksa ha annu lagre behov till foljd av forlossning och utmattning (Pascoe & Moon, 2001).
Till exempel fann Funkquist et. al. (1997) i en studie att dosen propofol till tikarna bast
kunde uppskattas genom att rakna pa tikens normalvikt.

Beroende pa vilket anestesiprotokoll som anvants kan ytterligare dos behova ges efter att
valparna forlosts for att bibehalla anestesi och medvetsloshet nar kirurgen suturerar.
Exempelvis kan koncentrationen inhalationsanestetika behdva tkas, eller en dos
buthorfanol ges om tiken inte tidigare behandlats med opioider (Clarke et. al., 2014).

For att minimera risken for okat tryck mot diafragma av maginnehall, och forsamrad
ventilation till f6ljd, bor operationsbordet inte vara sankt vid huvudénden. Ytterligare en
anledning &r att det dven Okar trycket pa esofagala sfinktern och darmed risken for
krakning. Operationsbordet bor vara uppvarmt for att minska risken for hypotermi hos
modern (Ryan & Wagner, 2006).

Som tidigare namnt vill vi ha en sa lag installning pa férgasaren som majligt da valparna
paverkas av anestesidjupet (Clarke et. al., 2014). Men vi vill dven ha detta for att tikens
anestesidjup skall vara sa ytligt som mojligt for att denna skall kunna aterhamta sig snabbt
efter anestesin samt att hon inte blir 6verdoserad (Chapman, 2011). Tikens sankta MAC
bor ocksa beaktas. Genom att anvanda sig av de mindre l6sliga inhalationsanestetika som
isofluran och sevofluran, far man en snabbare aterhamtningstid av tiken och valparna
jamfért med exempelvis halothan (Clarke et. al., 2014).

4.7.3 Postoperativt

Postoperativt maste tikarna dvervakas noga sa de aterhamtar sig efter anestesin. Hypotermi
skall fortsatta forebyggas. Regelbundna kontroller skall goras for att forsékra sig om att
tiken tar hand om kullen och later valparna dia, trots stressen fran sjukhusmiljon och
kirurgin (Anderson & Smith, 2011). Vissa tikar accepterar inte valparna efter kejsarsnitt.
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Genom att vanta till tiken aterhamtat sig ordentligt fran anestesin innan valparna placeras
hos henne, accepterar dessa tikar ofta valparna. Man bor da undvika att stora tiken, men
noga observera henne sa att hon inte skadar valparna samt later alla valpar dia. De bor
placeras pa ett varmt, tyst stalle isolerat fran méanniskor och djur (Orpet & Welsh, 2012).

Manga tikar blir hemskickade snart efter operationen med rad till 4garen att 6vervaka dem
noggrant hemma. Agaren bor fa rdd om vad denna skall utfodra med postoperativt, samt att
tiken skall erbjudas sma mal ofta forsta tiden efter operation. Tikar som genomgatt
kejsarsnitt far ofta tillfallig diarré pa grund av hormonférandringar. Valplada och baddning
maste darfor hallas sa ren som mojligt for att undvika postoperativa infektioner. Det finns
aven risk for postoperativ infektion i och med att valparna interagerar med operationssaret
nar de skall dia (Anderson & Smith, 2011).
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5 Diskussion

Den litteratur som anvants i detta arbete harrérde mestadels fran andra lander &n Sverige,
vilket gor att vissa delar som tagits upp skiljer sig gentemot hur det faktiskt fungerar i
Sverige i praktiken.

Internationellt utfors bade planerade och akuta snitt, vilket gor att litteraturen och studierna
denna studie hamtat material fran ofta inkluderar bade planerade och akuta kejsarsnitt. |
Sverige utfors nastan enbart akuta kejsarsnitt (Wahlberg, 2014), vilket gor att
rekommendationer och resultat fran studierna till viss del kan skilja sig fran hur det ser ut i
Sverige. Eftersom studier pa bade manniskor och djur har visat att akuta kejsarsnitt 6kar
risken for tik och valpar gentemot planerade kejsarsnitt, borde detta kunna spela roll i
vilket resultat vissa lakemedel far i till exempel studier om valpéverlevnad. Eftersom
planerade kejsarsnitt &r associerade med hogre valpdverlevnad och mindre risk &n akuta,
skulle studier involverade bade planerade och akuta kejsarsnitt kunna gora att vissa
lakemedel far stort antal 6verlevande valpar och pa sa sétt indikera att lakemedlet i fraga ar
lampligt for kejsarsnitt. Vid akuta snitt kanske laékemedlet skulle visa andra resultat.

Sa kan vara fallet med smartlindring vid kejsarsnitt. | detta arbete har opioider foreslagits
som en eventuell premedicinering till tikarna och har rekommenderats av flera forfattare.
Det har dven framgatt av vissa att smartlindring inte ar undersokt hos draktiga/lakterande
tikar eller valparna och darfor ofta undviks. Vilket tillvagagangssétt och hur forfattarna
staller sig i fragan kan bero pa om forfattarna utgar fran planerade eller akuta kejsarsnitt
och vad de har vana av. Pascoe och Moon (2001) sérskiljer akuta och planerade kejsarsnitt
at, pa sa sétt att de vid planerade snitt och akuta snitt dar tiken ar valmaende
premedicinerar med en opioid. Vid akuta snitt dar tiken &r medtagen premedicinerar
Pascoe & Moon (2001) inte. Det viktigaste i beddmningen for djurhélsopersonal blir darfér
att se till individens tillstand och behov och anpassa sig darefter.

I denna litteraturstudie rekommenderas att de lakemedel eller l&kemedelskombinationer
som visat sig vara forknippade med 6kad valpdddlighet bor undvikas da man fran borjan
har ett battre utgangslage om planerade snitt varit involverade. Om ett lakemedel eller
ldkemedelskombination visat sig vara associerat med en ¢kad valpdddlighet i en
internationell studie, bor vi i Sverige formodligen undvika det da vi kan forvanta oss hégre
valpdddlighet da kejsarsnitten har ar av den akuta sorten. Protokoll innehéllandes
acepromazin, alphaz-agonister eller kombinationen ketamin-midazolam boér darfor inte
anvandas. Propofol bor valjas dver thiopental och isofluran eller annan
inhalationsanestetika fore halothan. Det finns minimalt med studier pa nya agenter som
sevofluran och desfluran. Fler studier jamférande dessa med isofluran skulle behdvas for
att faststalla deras sékerhet i att anvéndas.

Tva studier jamforande alfaxalone och propofol namndes i studien. Bada hade ett litet
urval av fall, och &ven om resultaten gallande anvéndning av alfaxalone verkar lovande,
skulle storre, mer omfattande studier behdvas for att fa mer tillforlitliga resultat. Dessutom
ar alfaxalone tyvarr annu inte godkant i Sverige och endast ett fatal djursjukhus i landet har
lakemedlet pa licens.

Viktigt att notera ar nagot som Moon-Massat och Erb (2002) papekat i sin studie. De
kunde se att vissa lakemedel dkade depressionen av valparna men inte nédvandigtvis hade
nagot samband med 6kad valpdddlighet. Med det sagt kan lakemedel som visat sig ha en
okad depression hos valparna behova valjas pa grund av andra orsaker, exempelvis
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hjartsjukdom hos tik. | dessa fall maste man dock vara beredd pa en mer intensiv
hjartlungraddning och vard av valparna postoperativt.

Aven om opioider anvands som premedicinering och smartlindring till manga dréktiga och
lakterande tikar varlden 6ver, ar dock synen pa smartlindring vid kejarsnitt annorlunda i
Sverige. | FASS VET (2013) finns det for tillfallet inga smértlindrande lakemedel som &r
godkanda for draktiga eller lakterande tikar. Tva nyligen utférda examensarbeten har ocksa
lyft att man i regel ar mycket restriktiva med smartlindring vid kejsarsnitt i Sverige, pa
grund av radsla att valparna skall paverkas. Kompromissen har blivit att man oftast ger en
opioid intraoperativt, efter att alla valpar forlosts ur tiken (Fyhr, 2014; Wahlberg, 2014). |
studien av Wahlberg (2014) var en engangsdos buprenorfin efter att valparna forlosts den
vanligaste metoden. Fler studier om hur smartlindring paverkar valpoverlevnad, tik och
valpar vid kejsarsnitt behovs for att kunna sakerstalla effekter och ge mer kvalificerad vard
av tiken i samband med ingreppet.

Valpoverlevnad &r ofta den framsta faktorn studier undersoker vad géller kombinationen
kejsarsnitt och lakemedel. Det ar en viktig faktor att ha i atanke vid utformandet av
anestesiprotokollet. Eftersom det finns mycket forskning om hur anestetiska lakemedel
paverkar friska djur, och tiken enbart blir kansligare for anestetika bor optimering av
valpdverlevnaden vara det man framst fokuserar pa vid val av anestesimetod. Eftersom
manga lakemedel som Gvervags till anestesi vid kejsarsnitt dven anvands till operationer pa
normala, friska djur, &r det inte sannolikt att lakemedlen skulle ge en negativ paverkan pa
tiken da hon endast far 6kad kanslighet for lakemedlen. Sa lange kénsligheten tas till
hansyn och man beréknar doser efter tikens normalvikt samt endast ger lakemedel till
onskad effekt for att inte 6verdosera henne, kommer de lakemedel som ndmnts i denna
litteraturstudie mest troligt inte paverka tiken negativt, oavsett vilket protokoll som valjs.

Eftersom dystoki och akuta kejsarsnitt ar forknippat med 6kad valpdédlighet och vi i
Sverige néstan enbart utfor akuta kejsarsnitt, kan vi forvanta oss ett 1agre antal verlevande
valpar efter kejsarsnitt gentemot andra lander. Det har visats i studier av Munnich &
Kuchenmeister (2009) och Linde-Berg och Darvelid (2008) att tiden tiken &r i
utdrivningsstadiet spelar in pa valpéverlevnaden och vi bor dven ha detta med i
berdkningen vid utarbetning av anestesiplanen. Munnich & Kuchenmeister (2009) visade
att valpdverlevnaden inte paverkades om man hade man ett bra anestesiprotokoll, god
hantering av valparna efter fodseln och god forberedelse av tiken preoperativt. Darfor ska
man strava efter att skapa sa goda rutiner som mojligt kring kejsarsnitt for att maximera
antalet goda utkomster.

Vid sokningen efter material till denna studie kunde mycket fa orginalvetenskapliga
artiklar finnas. Mycket av den litteratur som finns om kejsarsnitt pa tik kommer fran
retrospektiva studier, reveiwartiklar, diverse forfattares erfarenheter och uppfattningar, fran
studier pa manniskor och andra djur samt sunt fornuft. Detta till f6ljd av brist pa
vetenskaplig litteratur. Speciellt bristande upplevdes omradena smaértlindring,
aterupplivning av valpar samt omvardad av tiken. Bristen tyder pa att det behGvs mer
forskning inom omradet kejsarsnitt hos tik for att for att fa en mer vetenskaplig grund att
std pa samt en hogre vetenskaplighet i praktiken.
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5.1.1 Sammanfattning

Djurhalsopersonal maste vid sévning av kejsarsnitt hos tik ha en grundlaggande kunskap
om vilka fysiologiska forandringar som ses hos tiken och hur dessa paverkar anestesin. Nar
anestetika valjs ar det viktigt att ha i atanke tikens 6kade kanslighet for manga lakemedel
och de bor titreras till effekt for att undvika éverdosering.

Lakemedel med kort duration som metaboliseras snabbt i tiken och krdver minimal
hepatisk metabolism bor valjas for att minska paverkan hos valpar. Reverserbara
lakemedel foredras. Tiden tiken ar utsatt for lakemedlen bor minimeras. Oavsett vilket
anestesiprotokoll som valjs, bor valet vara sékert for modern och valpar, beddva tiken
under kejsarsnittet samt vara passande for kirurgen.

For att forbattra utkomsten vid kejsarsnitt och optimera valpdverlevnad bor erfaren
personal finnas tillgdnglig och goda rutiner kring hjartlungraddning av valparna bor vara
befasta. FOr basta moéjliga utkomst bor ett anestesiprotokoll utformas individuellt efter
tiken och det &r viktigt att anestesoren ar bekvam och erfaren med de lékemedel som
anvands.
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6 Populdrvetenskaplig sammanfattning

Dystoki, dvs. forlossningssvarigheter, ar en vanligt forekommande komplikation vid
normal forlossning. Det finns olika metoder att behandla dystokin, som t.ex. manuellt ratta
till valpen om den ligger fel och att medicinskt framja kontraktioner av livmodern. Men
trots dessa metoder kraver 60 % av dystokierna anda kejsarsnitt.

Under draktighet sker en rad fysiologiska forandringar som har paverkan pa anestesin.
Bland annat blir tiken extra kanslig for de anestetiska lakemedlen till foljd av fysiologiska
forandringar. Tiken blir &ven mer kénslig for apne och den minskade syresattningen som
blir till fojd da draktiga tikar har ett 6kat syrebehov. Till foljd av foérandringar i mag-
/tarmkanalen &r tiken mer bendagenhet att krakas och aspirera maginnehallet. Valparnas
paverkan av anestetika &r en viktig faktor i valet av anestesimetod, da alla ldkemedel som
ges till tiken kommer att passera 6ver moderkakan, till valpen och ge samma verkan pa
valparna som hos modern.

Vid val av anestetisk metod bor framfor allt valpdverlevnad ses 6ver, men tikens 6kade
kanslighet for lakemedel bor tas i beaktande och doseringar bor beréknas utefter tikens
normalvikt. Ldkemedlen ska enbart ges tills 6nskad effekt for att minska risken for att tiken
blir dverdoserad.

Epiduralbedévning ar en teknik som har anvéants till manga kejsarsnitt och detta har forlost
pigga, livskraftiga valpar genom aren och &r darfor ett bra alternativ for kejsarsnitt. Vid
epiduralanestesi ar tiken vid medvetande men kanner inte ingreppet da nedre delen av
kroppen &r bed6vad. Dock finns det okad risk for krakning och aspiration da tikarna inte
intuberas och luftvagarna da inte skyddas. Angslighet hos tiken d& hon &r vaken kan gora
att lugnande kan behovas. Tikarna kan aven fa blodtrycksfall med epidural.

Vid allmén anestesi kan olika kombinationer av lakemedel anvandas. Vid
anestetiskaprotokoll innehallandes sovning med propofol och underhall med isofluran har i
studier visat sig ha liknande effekt pa valparna som epidural. Propofol-isofluran har dven
visat sig vara den vanligaste anestesimetoden vid kejsarsnitt.

Alfaxan &r ett nytt lakemedel pa marknaden for sévning med liknande verkan som
propofol. Sevofluran och desfluran tva nyare varianter av underhallsgas, som isofluran.
Studier som undersokt dessa har hittills verkat lovande, men mer forskning behdvs for att
sékerstélla deras anvéandning.

Anestesiprotokoll innehallandes acepromazin, alpha,-agonister och kombinationen
ketamin-midazolam bor undvikas da man sett en okad valpdddlighet vid anvandning av
dessa.

Smartlindring vid kejsarsnitt ar kontroversiellt &mne inom djursjukvarden. Eftersom det
finns lite studier rorande smarlindring pa dréktiga och digivande tikar och paverkan pa
valparna, undviks smarlindring ofta sa mycket som mojligt. Da det ar viktigt att mojliggora
for valparna att dia sa snart som mojligt efter operationen och man inte vill att tiken har ont
postoperativt, ar det i Sverige darfor vanligt att en engangsdos opioid ges till tiken efter att
sista valpen forlosts. Internationellt anvénds dock ofta opioider som premedicinering. Fler
studier rérande smartlindring vid kejsarsnitt pa tik behdvs darfor for att klargora dess
verkan vid kejsarsnitt.
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Vid omvardnad av tiken ar det viktigt att tanka pa att hon &r kanslig mot anestetika och
darfor latt dverdoseras. Hon ar aven kanslig for apné och skall darfor ges syrgas 3-5
minuter fore hon s6vs for att minska risken for att hon och valparna ska bli daligt syresatta
om tiken skulle fa andningsuppehall. Tiken skall inte heller stressas fére sovning da dven
det kan ge forsdmrad syresattning av valparna. Att det finns 6kad risk for krakning och
aspiration gor att djurhéalsopersonal under narkosen maste arbeta for att minimera risken
for detta.

For basta mojliga aterupplivning bor hjartlungraddning av valpar ske i féljande ordning:
varme, luftvdgar, andning, cirkulation, lakemedel. Valparna bor torkas med rena, varma
handdukar och nos och mun bor forsiktigt sugas rent med exempelvis valpsug eller
bollspruta. For att stimulera andning och vidare torka valparna ska de gnuggas héftigt,
sarkilt kring omraden runt kénsorgan och navel. Att stryka valparna langs ryggraden
mothars har dven det visat sig kunna stimulera andning. Det ar viktigt att fa igdng andning
da det ar forknippat med forbéattrad cirkulation. Det &r genom andning valpen vadrar ut de
andningsdeprimerande narkosgaserna. Borjar valpen inte andas kan den behdva intuberas
och ventileras. Det ar vanligt att lakemedel ges for tidigt i hjartlungraddningen. Om
lakemedel skall ges, ges det efter att valpens cirkulation kommit igang. Kommer
cirkulationen inte igang ska hjartat masseras for att se till att lakemedlen nar
malvavnaderna. Efter att valpen kommit igang skall den placeras pa ett varmt stalle pa
cirka 32 grader Celsius, garna med extra syretillforsel som exempelvis en kuvos.

For att fa en god utkomst vid kejsarsnittet maste inblandad djurhalsopersonalen ha god
kéannedom om de fysiologiska forandringar som foljer dréktighet féljer och dessa bor tas
med i berdkningen vid val av anestesiprotokoll. Man bor undvika lakemedel forknippade
med Okad valpdddlighet. Det viktigaste for ett lyckat ingrepp ar dock att personalen &r
bekvadm med anestesimetoden och att goda rutiner for hjart och lungraddning av valparna
finns.
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