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1 Abstract

Post-anaesthetic myopathy (PAM) is a serious occasional complication of general anaesthesia
in horses. It causes not only pain and suffering to the horse, but also suffering (trauma) to the
owner with increased veterinary costs. In the worst case PAM can be fatal. The anaesthetic
nurse must know which parameters have to be taken into consideration in the prevention of
PAM, to be able to prevent it, and use that knowledge for the animals safety. The aim of this
literature review was to investigate and make a presentation of the factors and measurements
associated with PAM, with focus on how to monitor these measurements to prevent it from
happening, and the advice a Veterinary nurse can give to the horse owner regarding this
condition.

According to literature there a few factors that greatly increase the risk of PAM, these
include- hypotension, periods less than 60 mmHg significantly increases the risk. Duration of
the anaesthesia, over 90 min also significantly increases the risk, and pressure on the skeletal
muscles. Physiological measurements associated with these factors: mean arterial blood
pressure (MAP), cardiac output (CO), intra compartmental pressure, perfusion pressure,
muscle perfusion, muscle metabolism, lactate, end-tidal carbon dioxide, stroke volume (SV),
system vascular resistance (SVR) and heart rate. Different monitoring devices and techniques
comprises: (direct) blood pressure, electrocardiography, capnography manual palpation of
peripheral pulse rate and quality, pulse oximetry, mucous membrane colour, capillary refill
time (CRT) and some less common methods (laser doppler flowmetry and microdialyse), not
yet developed for clinical use. Prophylactic measures: maintaining adequate blood pressure
that is more than 70 mmHg, reducing the length of the anaesthesia and the use of protective
padding and proper positioning. Regarding advice for horse owners it’s best to give a cautious
prognosis, and show great empathy in all consultations. Horse owner's role in preventing post-
anaesthetic myopathy still needs to be clarified as well as what advice the veterinary nurse can
give. Focus is to inform horse owners about the risks. In the current situation, good animal
care during anaesthesia is paramount.



2 Inledning och bakgrund

En inte allt for ovanlig komplikation kopplad till allmén anestesi av hast dr post-anestetisk
myopati (PAM) (Wagner, 2008). Enligt Bidwell et al. (2007) var myopati den tredje
vanligaste komplikationen, i samband med allmén anestesi, efter hjartstillestand och frakturer.
Det ar post-anestetisk myopati detta kanditatarbete ar tankt att handla om, vilka faktorer som
okar risken for det och hur djursjukskatare utifran vetenskapen kan forebygga det och vilka
rad som kan ges till hastagare innan allman anestesi eller om deras hast drabbats av PAM.

I djursjukskotares yrkesroll ingar det att Gvervaka narkos (Statens jordbruksverk, 2011).
Enligt Thomas & Lerche (2011) skall djursjukskotare vid allman anestesi driva och
underhalla anestesiutrustning, administrera anestetika, intubera samt 6vervaka patienten. Det
ar i Sverige inte ovanligt att djursjukskotare skéter och ansvarar for hela anestesiférloppet vid
allman anestesi av hast, dar det i 6vervakning av patienten dven ingar att kunna upptacka och
forebygga peri-anestetiska komplikationer.

Med hanvisning till lagen om verksamhet inom djurens halso- och sjukvard (SFS 2009:302)
skall djurhalsopersonal, dit yrkesgruppen djursjukskotare hor, arbeta utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Detta staller hogre krav pa legitimerade djursjukskotare an tidigare. |
och med legitimationskravet jobbar djursjukskdétare inte langre under veterindrens ansvar,
utan har numera ett eget. Vetenskap och beprévad erfarenhet skall genomsyra alla
arbetsuppgifter som djursjukskatare utfor, saledes dven dvervakning, samt de atgarder som
vidtas for att forebygga och behandla komplikationer.

Ansvaret samt de hdgre kraven kraver att djursjukskotare vet vilka handlingar som ger vilka
konsekvenser, hur komplikationer atgardas och behandlas och hur dessa pa basta satt kan
forebyggas ur ett holistiskt perspektiv, dar malet hela tiden ar att jobba for en forbattrad
djuromvardnad. Tanken ar inte bara att minska mortaliteten kring anestesi utan ocksa
morbiditeten. Hastarna som kommer in for allman anestesi far inte komma hem med fler
skador an de hade innan de kom dit.

Idag &r det inte lika vanligt med PAM (Clarke et al., 2014), sedan rutinmassig behandling av
hypotension vid héstanestesi etablerades (Young & Taylor, 1993). Trots att antalet h&star som
drabbas av PAM éar forhallandevis ringa, och trots att inte alla hastar som drabbas av PAM
tvingas avlivas till foljd av skadorna sa &r det anda ett problem som maste tas pa storsta allvar,
eftersom konsekvenserna kan vara 6desdigra. Djursjukskdtare maste aktivt vidta atgarder for
att forhindra att myopati i samband med anestesi uppstar och pa sa vis undvika onodigt
lidande for hast och hastagare samt motverka dkade kostnader. En aktuell fraga som kan
uppsta ar vem ansvaret hamnar pa nar PAM uppstar. Risken ar att den legitimerade
djursjukskotaren provas av ansvarsnamnden for djurens hélso- och sjukvard om felaktiga
omvardnadsbeslut fattats (Statens jordbruksverk, 2013).



2.1 Post-anestetisk myopati

Hastar, i jamforelse med andra djurslag, rakar i storre utstrackning ut fér morbiditet och
mortalitet i samband med allman anestesi (Wagner, 2008). Det har i studier visat sig att
anestesirelaterad dddlighet hos hést, inom sju dagar efter allman anestesi, varierar mellan 0,24
(Bidwell et al., 2007) och 0,9 (Johnston et al., 2002) procent. Dessa siffror kan jamféras med
dodligheten hos manniskor som ligger pa 0,0075 till 0,0079 procent, och hundar vars
dodlighet hamnar pa omkring 0,11 procent (Wagner, 2008).

Postanestetisk-myopati &r en komplikation som orsakar allvarlig post-anestetisk morbiditet
hos hast och &ven om symtomen ses forst vid uppvaksperioden har skadan intraffat under
anestesin. Kliniska tecken varierar fran mild halta till att hasten inte kan sta, som vid svar
generaliserad myopati. De drabbade musklerna &r harda, svullna och 6mmande. Myopati
fororsakar en mycket pataglig smarta. Drabbade hastar ar extremt paverkade, rastlosa och kan
vara svara att hantera. De svettas ymnigt och har anstrangd snabb andning. Drabbas hastens
bakben kan den fa svart att positionera sig for urinering vilket skapar ytterligare lidande. Fran
de skadade musklerna frisatts myoglobin i blodbanan, vilket ger morkréd eller brun urin och
kan om det frisétts i véldigt stora méngder blockera och skada tubulisystemet i njurarna. Detta
orsakar smérta eller till och med dodlig njursvikt (Taylor & Clarke, 2007). Det & numera
allmant vedertaget att den vanligaste formen av post-anestetisk myopati beror pa ischemi i
muskeln orsakad av i otillracklig genomblddning (Clarke et al., 2014). Aktuell forskning har
uppskattat att 0,8-1,6 procent av alla héastar som undergar allmén anestesi riskerar att drabbas
av PAM (Senior, 2013). Bidwell et al. (2007) kom i sin publikation fram till att tre av totalt
42 dodsfallen harrérde fran myopatier. Samma andel, sju procent, kom &ven Johnston et al.
(2002) fram till.

2.2 Prognos och behandling

Sjukdomens forlopp beror pa graden av muskler involverade, affekterade muskelgrupper och
hastens temperament. Lindrigt paverkade hastar staller sig sa smaningom upp och ar halta ett
par dagar utan langvarig funktionsnedséattning. Hastar med allvarligare PAM kan bli liggande
i dagar och kréaver da intensiv omvardnad (Young, 1993). Om hésten inte lyckas resa sig kan
man bli tvungen att avliva den (Edner, 2005). Det &r inte ovanligt att hastar med PAM skadar
sig allvarligt i sina forsok att stélla sig upp (Young, 1993).

Prognosen for PAM ar betydligt samre om profylaktiska atgarder inte vidtagits (Young &
Taylor, 1993). Ofta &r ett av de forsta tecknen pa att allt inte star ratt till att hasten forsoker
stélla sig upp valdigt tidigt i uppvak, utan att lyckas (Young, 1993). Om profylaktiska
atgarder inte lyckats och PAM utvecklats kommer behandling att behdvas. Behandlingen &r
till stor del symtomatisk (Taylor & Clarke, 2007). Malet med behandlingen &r att hasten skall
vara lugn, smartfri och bibehalla cirkulationen. Analgesi och sedering ges efter behov.
ap-agonister minskar muskelgenomblddningen (Edner, 2005). Dessa skall endast anvandas
nar mildare sedering och analgesi inte lyckas lugna hasten (Taylor & Clarke, 2007).
Terapeutiskt ultraljud kan i vissa fall smartlindra hasten. Om héasten tolererar att sta i
hangmatta kan det bidra till aterhamtningen genom att inga ytterligare skador uppstar. Hasten
bor dock inte tvingas till att forbli staende eftersom det kan orsaka ytterligare muskelskada
och lidande for hasten. Kan hésten sta upp kortare perioder och detta kombineras med massor
av TLC (tender loving care), stimuleras dess vilja att leva (Taylor & Clarke, 2007). Ligger
hasten ner mycket maste ett vandschema upprattas (Murrell & Ford-Fennah, 2012).



3 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att géra en sammanstallning for djursjukskotare av
riskfaktorer till post-anestetisk myopati hos hést och redogora for tillgangliga aktuella
profylaktiska djuromvardnadsatgarder.

3.1 Fragestéallning

=

Vilka faktorer Okar risken for post-anestetisk myopati?

2. Vilka hjalpmedel och tekniker kan anvéandas for att 6vervaka variabler associerade
med post-anestetisk myopati?

3. Vilka omvardnadsatgarder kan djursjukskétare vidta for att minska risken for post-
anestetisk myopati?

4. Vilkarad kan djursjukskotare ge en héstagare om post-anestetisk myopati?

4 Metod

For att soka svar pa fragorna gjordes en litteraturstudie om post-anestetisk myopati. Artiklar
och i vissa fall 6vrig litteratur, sa som 6versiktsartiklar och bocker anvéandes. Artiklar
aterfanns i databaserna ScienceDirect, PubMed och Web of science. Uppslag till sokord som,
”post-anesthetic myopathy”, ”post-anesthetic lameness”, “equine myopathy”, ”post-operative
myopathy”, ”post-operative lameness”, “equine anaesthesia”, "risk anesthesia AND horse OR
equine”, “supportive therapy equine anaestheisia” och ”monitoring equine anaesthesia” togs
fram ur bocker ur Herngvists bibliotek, SLUs samling om héstar. Studerade artiklars

referenslistor genomsoktes dar flera adekvata artiklar aterfanns och anvéndes.

Djurskyddslagstiftning och information fran Jordbruksverket togs med i litteraturstudien dar
det ansags nodvandigt. Da litteraturen foretradesvis ar engelsk har personliga meddelanden
fran leg vet. Gorel Nyman, docent i kirurgi med inriktning anestesiologi och diplomerad
ECVAA (European College of Veterinary Anaesthesia and Analgesia) anvénts for att
aterspegla svenska forhallanden.



5 Resultat

5.1 Faktorer som 6kar risken for post-anestetisk myopati

| fackbocker om anestesi tas en rad olika faktorer till post-anestetisk myopati upp. Muir och
Hubbell (2009) skriver att den allménna anestesins langd, héstens vikt och nutritionsstatus,
valet av anestetikum, positionering, underlag, anvandning av olika fasthallningsanordningar,
dehydrering, blédningar, elektrolytrubbningar (ffa hypokalemi), hypoxemi, hypotension och
dalig vavnadsperfusion paverkar utvecklingen av post-anestetisk neuromuskulér skada. Clarke
et al. (2014) tar i deras bok, Veterinary Anaesthesia, upp att forekomsten av myopati
framforallt 6kar med anestesins varaktighet, samt vid perioder av hypotension.

5.1.1 Hypotension

Grandy et al. gjorde 1987 en studie dar de inducerade arteriell hypotension med halotan pa
sex friska héstar i syfte att se om PAM utvecklades. Resultaten indikerade att det fanns ett
samband mellan arteriell hypotension och post-anestetisk myopati. Samma studie fann &ven
att det totala blodflédet, métt i hjartminutvolym (cardiac output, CO), slagvolym (SV) och
medelartartryck (MAP), minskade.

1990 gjorde Richey et al. en retrospektiv studie pa post-anestetisk hélta, vilket kan definieras
som antingen en halta till foljd av myopati, neuropati eller bada i kombination. Syftet med
studien var att identifiera faktorer som bidrog till utveckling av post-anestetisk hélta. Nitton
faktorer som rapporterats eller foreslagits bidra till att post-anestetisk halta utvecklats togs
fran journaler fran 655 hastar och ponnyer som undergatt totalt 733 allméanna anestesier.
Journalutdragen togs mellan aren 1985 och 1988. Faktorerna delades in i yttre, inre och
fysiologiska faktorer (tabell 1).

Tabell 1. Faktorer som rapporterats eller foreslagits bidra till post-anestetisk hélta (Richey et al. 1990)

Tid pa aret Ras MAP

Administrering av pre- Vikt PaO, (syretryck i artar)
anestetisk eller intraoperativ

medicinering

Induktionsteknik Alder PaCO, (koldioxidtryck i artar)
Underhallsanestetika Kon pH,

Vatsketerapins hastighet Tréningskondition

Anestesins varaktighet Finns nagon historia av

traningsinducerad myopati
Positionering

| studien utvecklade 6,4 procent av hastarna post-anestetisk halta, men endast tva faktorer var
av betydelse enligt Richey et al. (1990). Hypotension var en av dem, vilken definierades som
MAP under 70 mmHg langre an tio minuter. Var MAP-vardet 60 mmHg i 30 min eller 50
mmHg i 15 minuter var incidenten post-anestetisk halta tre procent. Eftersom hdstar med
MAP pa 60 mmHg under en timma gav en incident pa tio procent och bara tre procent om
MAP lag pa 60 mmHg under 30 minuter kom Richey et al. (1990) fram till att bade
hypotensionens magnitud och duration var av betydelse.



5.1.2 Muskelperfusion

Enligt Johnson (2005) tros post-anestetisk myopati bero pa otillracklig genomblddning till
muskeln under anestesin. | normala fall, da hasten ar vaken, skriver samma forfattare, beror
muskelgenomblddningen pa det arteriella blodtrycket och trycket i venerna som dranerar
kroppsdelarna. Detta leder till begreppet perfusionstryck dar:

perfusiontryck = medelartartryck — ventryck.

Lagt arteriellt blodtryck kan leda till férsamrad genomblédning och utvecklingen av myopati
eftersom perfusionstrycket minskar. Vid forhojt vendst tryck, pa grund av att det vendsa
dranaget fran en muskelgrupp ar blockerat, kan ocksa perfusionstrycket minska trots adekvat
arteriellt blodtryck (Johnson, 2005).

Heppenstall et al. utférde 1988 en studie pa hundar dar de matte perfusionstryck. De ville
faststélla vid vilket tréskelvarde anaerob metabolism, till foljd av inadekvat syretransport,
uppstod i vilande muskulatur. Studien visade att perfusionstrycket maste vara 6ver 30 mmHg
for att normal cellmetabolism skall kunna uppratthallas och inte riskera att vavnaden skadas.
Intrakompartmenttryck pa 30-60 mmHg har uppmatts i tricepsmuskulaturen pa hastar som
legat pa sida under allmén anestesi (White & Saurez, 1986).

PAM iér ett syndrom som beror pa flera faktorer, men en stor bidragande faktor ar nar
muskulaturen narmast operationsbordet pressas samman av balen eller andra stora
muskelmassor (Cooper et al., 2011). Manga muskler & omslutna av en fascia som bildar ett
kompartment (avgransat omrade) med lag eftergivlighet (Johnson, 2005). Ett sadant
kompartment har forsamrat utflode for att kunna latta pa anbringat tryck och kan inte
expandera vilket leder till att trycket dar inne byggs upp (Taylor & Clarke, 2007). Dér
intrakompartmenttrycket éverstiger ventrycket anges perfusion av formeln:

perfusionstryck = medelartértryck — intrakompartmenttryck.

Stiger intakompartmenttrycket sjunker perfusionstrycket trots adekvat MAP (Johnson, 2005).
Byggs trycket i underliggande muskelkompartment upp, &ventyras genomblddningen till
muskeln, vilket leder till ischemi, sa kallat kompartmentsyndrom (Cooper et al., 2011).

Dodman et al. utforde 1985 en studie pa 23 hastar, 19 kliniska fall och fyra forsoksdjur och
undersokte dynamiska forandringar i intrakompartmentmuskeltryck, temperatur och pH i
syfte att klargdra etiologin till post-anestetisk hélta. Slutsatsen var den att
intrakompartmentmuskeltryck under allmén anestesi normalt sett var stabilt, dock varierade
de absoluta vérdena kraftigt mellan individer. Fem fall utvecklade post-anestetisk halta, vilka
delades in i tva grupper. Den ena gruppen, som bestod av tva individer vilka tillhorde de
kliniska fallen, diagnostiserade som PAM och den andra gruppen, som tillhérde
forsoksdjuren, diagnostiserades som neuropati. Intrakompartmenttrycket hade ofdrklarligt
hojts under anestesin for de hastar som utvecklat PAM. | den andra gruppen hade
intrakompartmenttrycket i muskeln legat stabilt under hela anestesiperioden. Detta indikerade
att forhojda intrakompartmenttryck kunde leda till PAM. I muskeln sjonk pH men resultatet
var inte signifikant.
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5.1.3 Predisponerade muskelgrupper

Dodman et al.(1985) studie visade pa att intrakompartmenttrycket i tricepsmuskulaturen var
signifikant hogre an i gluteusmuskulaturen. Detta tolkades som att tricepsmuskulaturen i
allménhet riskerar tryckskador i hdgre grad &n gluteusmuskulaturen. PAM utvecklas vanligen
i de understa benen men det forekommer att det uppstar i de Gversta benen nar hasten ligger i
sidol&ge under allmén anestesi (Oosterlinck et al., 2013). I Oosterlinck et al. (2013) artikel lat
man belysa detta fenomen och beskrev fyra fall som intraffat under loppet av ett ar och
ungefar 1180 allménna anestesier pa en institution. En forsta hypotes var att det hydrostatiska
trycket i karlen i extremiteterna minskade da dessa hojdes i en niva ovanfor hjartat med
atfoljande minskning av muskelgenombl6dningen. En andra hypotes var att abduktion
och/eller Gverrotation av det 6vre frambenet kunde bidra till skador pa plexus brachialis
(Oosterlinck et al. 2013), ett nervnatverk kring cervicales och scapula (Lundh & Malmaquist,
2009). Oosterlinck et al. (2013) kunde inte faststélla faktorerna till PAM i det 6vre benet och
efterlyste mer forskning i @mnet. De ansag det inte troligt att anestesins varaktighet eller
hypotension skulle vara de huvudsakliga faktorerna till att PAM utvecklades i dessa fall.
Detta eftersom anestesiernas durationer var relativt korta och MAP lag 6ver rekommenderade
kritiska nivaer, forutom i ett fall dar MAP under tio minuter sjonk under 70 mmHg.

5.1.4 Anestesins varaktighet

Johnston et al.(2004) samlade in data fran 8242 hastar som undergatt allman anestesi med
antingen halotan eller isofluran i syfte att se om isofluran var sakrare att anvédnda som
underhallsanestetikum &n halotan. Studien kunde inte pavisa att isofluran skulle vara sakrare
an halotan men kunde dock rapportera att operationer som gversteg 90 minuter liksom om
hésten varit placerad i sidoldge under anestesin signifikant 6kade risken for PAM. Anestesins
varaktighet var dven en signifikant faktor i Richey et al. (1990) studie dér tva procent av
héstarna hade post-anestetisk hélta efter 1,6 timmar i allmén anestesi.

5.1.5 Hastens vikt

Héstens vikt, har i en studie av Franci et al.(2006), rapporterats som en trolig bidragande
faktor till utveckling av PAM. | studien studerades 633 héstar i syfte att se om héastar under
allmén anestesi under MRT skulle vara predisponerade fér PAM jamfort med hastar som
sovts for vanliga kirurgi ingrepp. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de tva
grupperna. Den enda signifikanta faktorn som uppmaéarksammades var att de hastar som var
tyngre i storre utstrackning drabbades av PAM.

5.1.6 Traningskondition

Viéltranade hastar i hog kondition ar ofta svara att halla i ett jamt anestesidjup och kan vara
benégna att utveckla intra- och postoperativa komplikationer (Strachan, 2009).

De loper stor risk for allvarlig kardiovaskular depression vid allméan anestesi och &r en
utmaning for anestesoren. Det i kombination med stora vélutvecklade muskler (Taylor &
Clarke, 2007) gor dem benéagna att utveckla PAM (Strachan, 2009). Klein (1978) ansag i en
studie att valtranade galopporer som precis sprungit lopp och kort efter undergatt allméan
anestesi kunde vara predisponerade for PAM. Valtranade tavlingshastar ar kansliga for
inhalationsanestetika och kan utveckla allvarlig hypotension dven om anestesin inte natt
kirurgiskt djup (Taylor & Clarke, 2007).
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5.1.7 Systemiska sjukdomar

Hastar med Glycogen storage disease (GSD) som undergar allman anestesi, kan vara
predisponerade for PAM (Taylor & Clarke, 2007). Glycogen storage disease ar en grupp av
genetiska sjukdomar (Aleman, 2008), som till exempel kan yttra sig som korsférlamning
(Slater & Knowles, 2012) och kénnetecknas av en rubbning av glykogeninlagringen i
vavnaden vilket kan leda till cellddd i skelettmuskulaturen (rabdomyolys) (Aleman, 2008).

5.1.8 Mekanisk ventilering

Mekanisk ventilering, intermittent positive pressure ventilation (IPPV), anvénds enligt

G. Nyman, leg. vet. pa de storre djursjukhusen (personligt meddelande, 26 april 2014).
Mekanisk ventilering har en deprimerande effekt pa kardiovaskular funktion och perifer
perfusion (Edner, Nyman & Essén-Gustavsson, 2005; Edner, 2005). Rapporterna visar att
IPPV, jdmfort med spontanandning, &r cirkulationsdepressivt.

5.1.9 Inhalationsanestetika

Enligt G. Nyman, leg. vet. &r det i Sverige vanligast att underhalla allmén anestesi av hast med
inhalationsanestetikat isofluran (personligt meddelande, 26 april 2014). Inhalationsanestetika
(till exempel isofluran) har en stark dosrelaterad depressionspaverkan pa den kardiovaskulara
funktionen. Vid spontanandning, i jamforelse med mekanisk ventilering, ar denna paverkan
mindre (Steffey & Howland, 1980). Cirkulationsdepressionen &r en f6ljd av sankt CO och att
karlbadden paverkats genom vasodilatation, sankt arteriellt blodtryck och systemvaskular
resistans (SVR) (Stevens et al., 1971). Inhalationsanestetikans negativa effekt pa
cirkulationen goér hypotension till en vanlig klinisk komplikation under inhalationsanestesi av
hést (Steffey & Howland, 1980).

Blodflodet i skelettmuskulatur har i en studie visat sig férsdmras hos hastar i narkos. Goetz et
al. (1989) anvénde sig av sju friska hastar och matte blodflodet i dverliggande muskulatur
under allmén anestesi med isofluran. Blodflodet foérandrades inte i muskulaturen vid olika
MAC (minimum alveolar concentration), daremot skedde en forsamring av blodflodet i
jamforelse med den vakna hésten. Weaver et al. (1984) gjorde &ven de en studie vilken visade
att muskelperfusionen under inhalationsanestesi minskar jamfort med héastar i vaket tillstand.

Nér olika anestesiprotokoll jamforts har det visat sig att nar total intravends anestesi (TIVA)
med propofol och ketamin anvéandes 6kade CO, jamfort med vaket tillstand, till foljd av dkad
hjartfrekvens (HR). Dessutom var syreleveransen till muskulaturen hdgre med detta
anestesiprotokoll. Nar isofluran anvandes till underhall var CO ofdrandrat men tenderade att
sjunka till foljd av att SV sjonk (Edner, 2005).

5.1.10 Alfa,-adrenoceptoragonister
I Sverige &r det i dag, enligt G. Nyman, leg. vet., vanligt att en alfa2-adrenoceptoragonist
anvands vid premedicinering innan allman anestesi (personligt meddelande, 26 april 2014).

Alfa,-adrenoceptoragonister (till exempel detomidin) har visat sig paverka central cirkulation
och perifer perfusion negativt (Edners, 2005).
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5.2 Overvakningstekniker och variabler

Skall anestesins utgang inkludera en levande hast ar det avgorande att eventuella
komplikationer upptécks i tid. Det ar viktigt att detaljerad och frekvent dvervakning och
klinisk undersokning av hasten fore, under och efter anestesin sker, tillika journalféring.
(Coumbe, 1998). Overvakning av fysiologiska funktioner ar avgorande for att sakerstalla att
avvikande trender omedelbart upptécks samt ge information som kan anvandas for att kunna
bedéma vilka atgarder som kan tankas bli aktuella att vidta och pa sa satt undvika
komplikationer (Trim, 2005).

5.2.1 Kardiovaskular funktion

Arteriellt blodtryck (ABP) bestdms av CO och SVR, dar CO bestdms av HR och SV, vilket
ger formeln: ABP = CO (HR x SV) x SVR. Detta innebér att anestetikum som sanker nagot
av dessa matvarden kommer sdnka ABP och dar med vavnadsgenomblddningen (Grubb &
Muir, 1998). Genom att Overvaka arteriellt blodtryck kan hypotension identifieras och mgjlig
behandling sattas in (Trim, 2005) och eftersom funktionen av hjartat och karlsystemet &r
beroende av varandra sa kravs utvardering av patientens totala kardiovaskuldra status och
beddmningen av alla variabler. Medelartartryck, CO (HR och SV) och SVR ar variabler som
kan dvervakas under anestesin for att kontrollera att adekvat vavnadsperfusion tillhandahalls
(Clark, 2009). Matvardena ar olika for vaken och sévd hast (tabell 2) och bor ligga inom
referensvardet for att inte dsamka skada (Muir & Hubbell, 2009).

Tabell 2. Referensvarden till fysiologiska métvérden (Muir & Hubbell, 2009)

MAP (mmHg) 80-120 60-70
CO (ml/kg/tim) 60-80 30-50
HR (slag/min) 30-45 30-45
SV (ml/kg) 16+04 -

SVR (dynes (dm®)*s/cm®) 265 + 82 -

Under allmdn anestesi ar l4gsta accepterade HR 26 slag/min (Clarke et al., 2014).
Medelartartryck skall helst inte sjunka under 70 mmHg (Richey et al., 1990; Young, 1993;
Johnson, 2005). Cardiac output varierar med patientens storlek och alder. Normala varden for
en vuxen individ pa 400 till 500 kg ligger pa 32 L/min till 40 L/min (Shih, 2013).

5.2.1.1  Cirkulation

Manuell 6vervakning av slemhinneféarg och kapillar aterfyllnadstid (CRT) ger information om
vavnadsperfusionen. Perifer puls kan ge information om det arteriella blodtrycket (Clarke et
al., 2014). Hypotension karaktariseras vid manuell évervakning av svag perifer puls, bleka
slemhinnor och forlangt CRT, 6ver 3 sek (Grubb & Muir, 1998).

5.2.1.2 Blodtryck

Det ar praktiskt taget omojligt att avgéra ABP utan att méta det med hjalp av
overvakningsutrustning. Aven om perifer puls oftast ar starkare vid hogre tryck sa ar det inte
alltid fallet, och darfor ska inte enbart manuell 6vervakning av pulskvalitet anvandas for att
beddma ABP (Taylor & Clarke, 2007). Eftersom CO inte mats rutinmassigt under anestesi ar
ABP den basta kliniska indikatorn pa vavnadsperfusion (Grubb & Muir, 1998).
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Det finns tva huvudsakliga metoder for att mata ABP under allman anestesi av hast, direkt
(invasivt) eller indirekt (non-invasivt) (Muir & Hubbell, 2009). Oscillometri ar en av tva
vanliga metoder for indirekt métning (Trim, 2005). Vid oscillometri fasts en
blodtrycksmanschett, vanligtvis, pa hastens svans éver den kaudala artéren i svansen. Trycket
fran blodtrycksmanschetten reflekterar artartrycket bast om manschetten ar fyra till fem
ganger benets/svansens diameter (Parry et al., 1980 se Young, 1989 s. 46) och i samma hdjd
som hoger formak (Young, 1989). Manschetten skall inte fastas for hart (Trim, 2005).

Vid direkt matning fors en kateter in i en perifer artért, vanligtvis a. facialis, a. facialis
transversus (Young, 1989) eller a. metatarsalis dorsalis och fast till en tryckomvandlare
(sensor). Arteriellt blodtryck kan lasas av kontinuerligt och ar mer tillforlitligt &n indirekt
blodtryck. Eftersom héastar &r mer bendgna &n andra djurslag att utveckla hypotension
rekommenderas att hastar som skall ligga under allmén anestesi langre &n en timma Gvervakas
med direkt blodtrycksovervakning (Thomas & Lerche, 2011). For att tillhandahalla
tillforlitliga varden skall tryckgivaren placeras i hojd med hdger férmak, det vill sdga
bogbladsspetsen vid rygglage och brostbenet (sternum) vid sidolége (Trim, 2005).

Vagformationerna som presenteras pa blodtrycksmonitorn kan analyseras subjektivt (figur 1).
Forandrade vagformationer ses framforallt pa hastar som ar mekaniskt ventilerade. Om
hojden och hastigheten pa vagformationen sjunker tyder det pa minskad SV och
kontraktionskraft i hjartat. (Muir & Hubbell, 2009).

Systoliskt tryck

k

1.5V 1 Diastolizk notch
2 Arteriell | e e a— = MAP
compliance \
1) Diastoliskt tryck
. |

Inotrop fas  Volymforskjutningsfasen
Figur 1. Normal vagforamtion for blodtryck (Muir & Hubbell, 2009)

5.2.1.3 Hjartfrekvens

Hjartfrekvensen kan bedémas manuellt genom att palpera pulsen dver hjartapex genom
brostvaggen, palpera perifer puls, genom auskultation med ett stetoskop eller med ett
esofaguskop, vilket &r ett hjalpmedel som via esofagus forstarker hjartljudet. Mekaniska
hjalpmedel inkluderar elektrokardiografi (EKG), blodtrycksmonitor (Thomas & Lerche,
2011) och pulsoximeter (Clarke et al., 2014).

Pulsoximetri ar en non-invasiv metod som anvands for att kontinuerligt méata hemoglobinets
syresaturation. Pulsoximetern visar digitalt pulsfrekvens och saturation (hemoglobinets
syresattning). For att vardena pa pulsoximetern skall vara tillforlitliga maste pulsfrekvensen
som visas pa monitorn stamma éverens med palperbar puls eller EKG. Proben placeras pa
héstens tunga, l&pp, forhud eller vulva (Clarke et al., 2014).

Dobutamin, ett a; och B;-p-adrenergikum (Daunt, 1990), det vill sdga en substans som

stimulerar adrenerga receptorer i sympatiska nervsystemet (Lundh & Malmaquist, 2009), &r ett
vanligt forekommande farmaka vid allmén anestesi av hést (Daunt, 1990).
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Dobutamin har i en studie visat sig har en signifikant positiv paverkan pa MAP, HR, CO och
intramuskulart blodfléde. De maximalt rekommenderade doserna kan dock ge takykardi och
ventrikelarytmier forekomma (Lee et al, 1998) och darfor rekommenderas att EKG-
monitorering tilldmpas vid administrering (Daunt, 1990).

Vida bisarra QRS-komplex foljda av T-vagor

T-Vag

P-R intervall P-Vag
S-T Segment
QF.S-komplex
Nommal EKG-kurvation Exempel pa ventrikel takykardi (Serie av prematura ventrikelkomplex)

Figur 2. Normal EKG-Kurvation och ventrikeltakykardi (Thomas & Lerche, 2011).

Elektrokardiografi ar en anvandbar teknik, som presenterar hjartats elektriska potential over
tid (Muir & Hubbell, 2009), for att uppmérksamma arytmier och monitorera HR och hjértrytm
(Robertson, 1990). Endast en veterinér har befogenhet att géra en EKG-diagnos men
djursjukskotaren maste kunna skilja mellan ett normalt och ett onormalt EKG (figur 2). Den
erfarne djursjukskotaren kan kanske misstanka arytmier genom noggrann auskultation och
palpation av pulsen men EKG dr det enda redskap som ger definitiv identifiering av
hjartrytmen (Thomas & Lerche, 2011). Djursjukskotare bor vara uppméarksam pa att
eventuella forandringar kan forekomma till foljd av artefakter som t ex. elektriska stérningar
(50 Hz), otillracklig elektrodkontakt med patienten, felaktigt jordning, rérelse hos patienten,
muskeltremor och respiratoriska rorelser (Robertson, 1990). Utformning av EKG-apparatur
kan variera beroende pa ledningar, patientens stéllning och andra faktorer (Thomas & Lerche,
2011) och det finns idag manga EKG-apparater pa marknaden (Robertson, 1990).

5.2.1.4  Cardiac output

Cardiac output &r inte en parameter som rutinmassigt mats vid klinisk anestesi av hast (Clarke
et al.), men kan vara val vard att mata eftersom CO &r en viktig variabel fér kardiovaskular
funktion och mojliggor kalkyleringar av andra kardiovaskuldra méatvarden (Shih, 2013). En
rad olika tekniker har utvecklats och presenteras i en Gversiktsartikel fran 2003 av Corley et
al. Lithium dilution cardiac output (LiDCO™) var den teknik som Corley et al. (2003) ansag
mest lampad for klinisk anvandning pa hast. Tekniken bygger pa att litiumklorid injiceras i en
central eller perifer ven medan en pump samtidigt drar blod ur en artér. Blodet passerar sedan
genom en litiumsensor i vilken blodkoncentrationen mats, for att slutligen returnera blodet
tillbaka till patienten (Clarke et al.).

5.2.1.5 Slagvolym

Slagvolym bestams av preload (det vill sdga vendsa aterflodet till hjartat), hjartats
kontraktilitetkraft och afterload (det vill sdga det motstand mot vilket hjartat maste arbeta for
att pumpa ut blodet). Detta innebér att en 6kning i preload 6kar SV och CO, medan en 6kning
i afterload (SVR) minskar SV och CO (Daunt, 1990). Slagvolym kan réknas ut med hjalp av
HR och CO, vilket ger enheten Liter/slag dar (Edner, 2005): SV = CO/HR.
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52.1.6  Systemvaskulér resistens

Kunskap om SVR mojliggor sakrare anvandning av kardiovaskularbehandlingar (Shih, 2013).
Ett satt att rakna ut SVR ar med hjalp av MAP, centralvendst tryck (CVP) och CO dar:

SVR = (MAP-CVP) x 80/CO (Shih, 2013).

5.2.1.7 Centralvenost tryck

Centralvendst tryck &r en variabel som behdvs for att rakna ut SVR. CVP dr det intraluminala
blodtrycket i kraniala delen av vena cava (Magdesian, 2004). Tekniken bygger pa att en
kateter av tillfredstallande langd (fran jugularvenen till tredje revbenet) fors in i jugularvenen
till det att toppen av den nar kraniala delen av vena cava. Slangen fran katetern fasts till en
manometer, vilken &r korrekt instélld nar vatskan i manometerréret ror sig i takt med
patientens andningsrorelser. Fran manometerroret kan sedan ett absolut vérde i enheten
cmH,0 utldsas (Clarke et al., 2014).

Val av anestetikum och positionering av patienten paverkar CVP (Muir & Hubbell, 2009)
eftersom forandringar i CVVP kan bero pa cirkulerande blodvolym, hjartats kontraktilitetskraft,
HR, intratorakala tryck och den perifera karlbeddens tonus (Gelman, 2008). Hastar som ligger
i sidolége har CVP som ligger mellan 15 och 25 cmH,O och hastar som ligger i rygglage har
CVP som ligger mellan fem och tio cmH,0O (Hall & Nigam, 1975; Klein & Sherman, 1977 se
Muir & Hubbell, 2009 s. 164-163).

5.2.2 End-tidal koldioxid (ETCO,) och partiellt arterielltryck koldioxid (PaO,)

Koldioxid (CO,) ar en biprodukt fran vavnadsmetabolismen som transporterats till lungorna,
via blodet som returnerats till hjartat, och dar andas ut (Muir & Hubbell, 2009). Sjunkande
ETCO, varden ses vid minskad perifer perfusion (Bodelsson et al., 2011) och hypotension
(Thomas & Lerche, 2011). Om ETCO, sjunker tvért till 12-20 mmHg (1,6-2,7 kPa) indikerar
det pa sankt CO och/eller hjartstillestand (Clarke et al., 2014) medan en mer gradvis sankning
tyder pa sankt metabolism (for djup anestesi) (Trim, 2005). Genom att évervaka ETCO; ges
information om gasutbyte (vavnadsperfusion) och hjartats formaga att pumpa blod till
lungorna (Clarke, & Taylor, 2007). End-tidal koldioxid bor ligga inom givna intervaller
(tabell 3) for adekvat vavnadsgenomblddning (Muir & Hubbell, 2009).

Tabell 3. Referensvarden for ETCO, (Muir & Hubbell, 2009)

ETCO, (mmHg) 40-50 mmHg 30-50 mmHag.

Kapnografi ar en noninvasiv metod for att mata utandad koldioxid och pa sa vis kontinuerligt
overvaka alveolar (och arteriell) PCO,. Gas fran utandad luft aspireras fran endotrakealtuben
och kapnometern mater halten CO, genom upptaget av infrarétt ljus. Kapnometern erhaller,
via en monitor, numeriska CO,-vérden for varje andetag samt en CO,-kurvation (kapnograf).
Det hogsta vardet ses vid senare, end-tidala, delen av utandningsfasen (vid kurvans lutning
uppat) och ar det vardet som skall registreras vid 6vervakning av ETCO; (Trim, 2005).

Kapnografi uppskattar indirekt PaCO, genom att mata ETCO,. Normalt ligger ETCO, 10-
15mmHg (1,3-2 kPa) lagre an PaCO,, (Clarke et al., 2014). PaCO, kan méatas med
blodgasanalys for att utvéardera hur val patienten gor sig av med CO, (Thomas & Lerche,
2011).
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Ur den kateter, i vilken direkt blodtrycksovervakning sker, kan dven prover for blodgaser
samlas (Thomas & Lerche, 2011). Blodprovet dras upp i en hepariniserad spruta och fors
darefter, utan att kontamineras med luft, till blodgasmaskinen (Edner, 2005), dar det
analyseras (Trim, 2005).

5.2.3 Muskelperfusion

5.2.3.1 Laktat

I en doktorsavhandling av Edner (2005) studerades férandringar i perifer genomblédning och
lokal metabolism i muskeln, daribland hur laktat férandrades. Syftet var att fa battre insikt i
muskelfunktion under och efter anestesi, se om forandringarna aterspeglades genom
motsvarande forandringar i central cirkulation och hur detta hangde ihop med den eventuella
utvecklingen av PAM. De exakta orsakerna till metabola rubbningar ar fortfarande oklara,
men hypoperfusion under anestesi spelar en central roll. Laktat produceras vid anaerob
metabolism, vilket sker till foljd av inadekvat syreleverans till vavnaden. Okad
laktatkoncentration i muskulaturen sanker intracellulart pH med efterféljande skada pa
cellmembranen (Edner, 2005). Edners (2005) studie rapporterade att 6kad
plasmalaktatkoncentration var ett resultat av forhjd muskellaktatkoncentration. Okad
koncentration av laktat i muskulaturen indikerade anaerob metabolism. I en studie av Sertney
et al. (1987, se Edner, 2005 s.48), dar hastar under allman anestesi vants fran dorsalt till
lateralt lage steg plasmalaktatnivaerna tvart. Hastarna som sedan utvecklade PAM hade ocksa
utvecklat signifikant hogre laktatnivaer. Forfattaren menar att det var en utspolning av
ackumulerad laktat fran de muskler som tidigare legat narmast operationsbordet till foljd av
forsamrad vends drénering.

Eftersom laktat produceras vid anaerob metabolism, till foljd av inadekvat syreleverans till
vavnaden (Edner, 2005) &r plasmalaktatkoncentrationen en variabel som kan métas for att
uppskatta perifer perfusion och syreleverans (Magdesian, 2004). Normala laktatvarden skall
ligga under 2 mmol/L (Clarke et al., 2014) och plasmalaktat kan samlas och analyseras fran
antingen ett ven- eller artarprov (Muir & Hubbell, 2009). For att fa ut ett laktatvarde direkt ur
muskelvavnaden kan microdialys eller muskelbiopsi tillampas (Edner, 2005).

5.2.3.2  Microdialys och muskelbiopsi

Edner (2005) studerade metabolism i muskulaturen ndrmast operationsbordet under anestesi.
Hon var den forsta att publicera en sadan studie, direkt i muskeln, pa hast med hjalp av
microdialys och muskelbiopsi. Microdialys &r ett vardefullt verktyg i studier av metabolismen
I muskulaturen i samband med anestesi eftersom det kan anvéndas i kliniska situationer och
med ett minimalt trauma. Microdialys tillater kontinuerlig évervakning av metabolismen i en
muskel, innan de aterspeglas i systemiska fysiologiska parametrar i blodet (Edner, 2005).
Tekniken bygger pa att efterlikna kapillarfunktionen genom att en tunn, steril
microdialyskateter, ansluten till en microdialyspump, fors in i den vdvnad som skall
overvakas. Katetermembranet tillater fri diffusion av vatten och I6sta amnen mellan
interstitialvatskan och perfuserad 16sning (perfusat), som fors in via katetern med
microdialyspumpen. Koncentrationsgradienten mellan interstitialvatskan och perfusatet utgor
drivkraften for diffusionen (Nordstrom & Ungerstedt, 2006). En biokemisk analys av
dialysvatskan sker nastan kontinuerligt (Edner, 2005). Beroende pa vilka molekyler som skall
studeras kan halen pa membranets storlek justeras sa att genomslappligheten begransas
(Nordstréom & Ungerstedt, 2006).

I Edners (2005) doktorsavhandling anvandes ett 30 millimeter langt membran, som fordes in i
den muskel som skulle studeras, med hjélp av en specialdesignad ”pull-away”-kanyl som
ledare. Kanylen drogs tillbaka helt nar membranet var pa plats.
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Vid muskelbiopsi gors ett 10 millimeter snitt genom hud och faschia dar prover samlas med
en biopsinal med fem millimeter diameter, 5-6 centimeter in i muskelbuken. Muskelbiopsi, till
skillnad fran microdialys, ger endast en dgonblicksbild bild av muskelmetaboliska handelser.
Metoden ar mer invasiv én microdialys da provtagning ofta maste utforas upprepade ganger
(Edner, 2005).

5.2.3.3  Laser doppler flowmetry

Edner (2005) beskriver i sin doktorsavhandling tva metoder for att mata blodflodet i muskeln.
Den ena metoden (Xe'* clearance teknik) ger ett absolut varde for lokalt blodflode
(ml/min/100g). Tekniken bygger pa att ett radioaktivt &mne sprutas in kroppen dar man sedan
mater amnets clearance hastighete som ett matt pa blodflodet. Tekniken ar inte riktigt praktisk
genomfdrbar vid rutinmassig allmén anestesi av hast eftersom tekniken &r relativt
komplicerad samt att radioaktiva &mnen anvands.

Den andra tekniken, enligt Edner (2005) utomordentlig for att studera relativa forandringar i
hud- och muskelperfusion over tid, &r laser doppler flowmetry (LDF). Tekniken &r minimalt
invasiv och bygger pa dopplereffekten. Genom en fiberoptisk sond stralas laserljus pa den
vavnad som skall studeras. Ljus som traffar rorliga celler (blodkroppar) genomgar en
forandring i frekvens och vaglangd (dopplereffekt) dar dessa forandringar ar direkt relaterade
till antalet blodkroppar samt hastigheten hos dessa. Informationen plockas upp av den
fiberoptiska sonden och omvandlas till elektroniska signaler som kan analysers (Nilsson,
1980; Oberg, 1984 se Edner 2005 s. 12). LDF ger inget absolut vérde for perfusion i

ml blod/mg véavnad/tidsenhet utan relativa registreringar vilka uttrycks pa en godtycklig skala.
Med LDF kan kvalitativ och kvantitativ métning av genomblddning matas i muskulaturen.
Detta ger mojlighet till éverskadlig monitorering till hur muskulaturen reagerar pa
anestetikum, IPPV och behandlingsatgarder under allmén anestesin. Vid LDF fors en
injektionsnal in ett par centimeter in i den muskel som skall dvervakas, i vilken
fiberoptiksonden (microtip) fors in. Nar microtipen ar pa plats fors nalen tillbaka och
fiberoptiken fasts till en prob som &r kopplad till en monitor (Edner, 2005).

5.2.3.4  Intrakompartmenttryck och perfusionstryck

Trycket i en muskelmassa kan matas med en nal med sidohal (wick catheter) eller en kateter
som fors in i den muskulatur som dnskas 6vervakas, vilken kopplas samman med en
muskeltryckmatare (Qvarfordt et al. 2008). Lindsay et al. (1985) har i studier pa hast visat att
wick catheter ger konsekventa resultat. En annan teknik anvéndes i en studie av Dodman et al.
(1985). En 14 gauge kateter fordes in cirka tio centimeter i tricepsmuskulaturen narmast
bordet, bakifran och fram, cirka 7,5 centimeter fran olecranon. Vid matning i
glutealmuskulaturen fordes katetern in, bakifran och fram, till samma djup som i
tricepsmuskulaturen. Kopplades katetern till en tryckomvandlare, kopplad till en monitor,
tillhandaholls i studien varden som Gverensstammer med resultat fran Lindsey et al. 1985.

5.2.4 pH
Muskulaturens pH behdver inte nddvandigtvis vara néra relaterad till pH i blodet (Donavan &
Brooks, 1983 se Dodman et al., 1985 s. 15) och da pH i muskulaturen inte visat sig vara en

signifikant faktor for utveckling av PAM (Dodman et al., 1985) tas inte detta matvarde med
vid dvervakning for att férhindra PAM.
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5.3 Forebyggande djuromvardnad

Foljande profylaktiska atgarder skall vidtas for att minska risken PAM:
e Uppriatthalla blodtryck > 70 mmHg under allmén anestesi for att forbattra
intramuskulart blodfléde och syreséttning
e Halla anestesin sa ytlig som majligt
e Positionera hasten noggrant pa ett mjukt underlag
e Reducera tiden hasten ligger ner till ett minimum (Coumbe, 1998).

5.3.1 Forebygga hypotension

Det ar allmén praxis att forebygga hypotension under inhalationsanestesi och det finns goda
indicier pa att detta skulle minska risken for PAM. Bade Blodtryck (drivtryck) och CO ar
viktigt (Taylor & Clarke, 2007) och da hjartfrekvensen ar en avgorande faktor fér CO, bor
bradykardi behandlas om blodtryck och perifer perfusion ocksa har minskat (Clarke et al.,
2014).

Resultat fran en studie utford 1998 av Lee et al. indikerade att forbattrad
muskelgenomblddning paverkades av forandringar i CO, SVR och MAP snarare an enbart
MAP. Eftersom CO é&r svarare att mata an ABP bor det kliniska tillvagagangssattet for att hoja
ABP aven syfta till att oka CO (Taylor & Clarke, 2007; Edner, 2005).

Om hypotension upptrader skall, om majligt, anestesidjupet justeras sa att detta blir ytligare
(Grubb & Muir, 1998). Koncentrationen inhalationsanestetika kan reduceras genom att
administrera kompletterande intravendsa lakemedel genom till exempel constant rate infusion
(CRI). For att forebygga hypovolemi och sakerstalla adekvat venost aterflode skall
vatsketerapi sattas in (Taylor & Clarke, 2007). Balanserade elektrolytlosningar (kristalloida
vatskor), till exempel Ringer acetat eller NaCl, administreras vanligen for att uppratthalla
normal blodvolym. Hastigheten under operation kan ligga pa 10 ml/kg/tim. Forbattras inte
MAP skall vasoaktiva farmaka och eventuellt kolloidal vétsketerapi séttas in (Clarke et al.,
2014). Hypovolemiska patienter skall alltid administreras med kolloidal vatsketerapi (Grubb
& Muir, 1998). En initial bolusdos (4 ml/kg under 10 min (Clarke et al., 2014)) hyperton
NaCl har en positiv effekt pa hypertension och har visat sig 6ka CO, SV och MAP, samt
minska SVR (Daunt, 1990). Enligt Johnson (2005) skall understédjande behandling for att
uppratthalla ABP under anestesin &ven syfta till att bevara perfusionstrycket.

Med lidokain-CRI under anestesin kan mangden isofluran som anvands reduceras med

25 procent. Genom att anvadnda mindre isofluran minskar uppkomsten av odnskade
biverkningar (Dzikiti et al., 2003), som till exempel minskat blodfldde i skelettmuskulaturen
(Goetz et al., 1989). Initialt ges en bolusdos pa 1,3-2 mg/kg under 10 minuter for att
efterfoljas av en CRI-hastighet pa 50 pg/kg/min (Clarke et al., 2014).

Det rekommenderas att infusionen stangs av 30 minuter innan anestesins slut for att undvika
ataxi vid uppvak (Valverde et al., 2005).

| en studie utford i syfte att se hur fyra blodtryckshdjande lakemedel (dopamin, dobutamin,
dopexamin, fenylefrin) paverkade det intramuskulara blodflédet och andra kardiopulmonella
variabler kom man fram till att dobutamin 6kade MAP, HR, CO och intramuskulart blodflode.
Dobutamin hade, jamfort med de andra lakemedlen, den storsta 6kningen av MAP och CO
(Lee etal., 1998).
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Fenylefrin daremot 0kade endast MAP och SVR, vilket resulterade i oférdndrad
muskelgenomblddning. Lee et al. (1998) menade att det visade pa att forbattrad
muskelgenombl6dning under anestesi inte endast beroende pa arteriellt blodtryck. De
papekade dock att adekvat arteriellt blodtryck fortfarande var nodvandigt for perfusion av
benet narmast operationsbordet eftersom dopexamin, vilket 6kade CO i stérre utstrackning an
MAP, resulterade i 6kad genomblddning av 6verliggande benet men inte i det underliggande
benet da hasten lag pa sida. Cardiac output och SVR &r omvant relaterade (Muir & Hubbell,
2009). Detta innebar att &ven om SVR 6kar MAP sa minskar samtidigt CO och déarigenom
minskar vavnadsperfusionen. Pa grund av detta skall det i allra storsta grad undvikas att med
enbart vasopressorer forsoka forbattra ABP (Daunt, 1990).

Om IPPV anvénds ar det annu viktigare att 6vervaka cirkulationen eftersom det ar
cirkulationsdeprimerande och paverkar den perifera perfusionen negativt (Edner, 2005).

5.3.2 Positionering och underlag

Enligt Muir & Hubbell (2009) skall hastar som skall underga allméan anestesi langre an 15 till
30 minuter bli positionerade pa ogenomtranglig, skyddande och luftig stoppning. Huvudet,
benen och tryckpunkter (bogblad, och hoft) skall positioneras pa ett lampligt satt. Vid
sidolage skall det undre frambenet dras fram for att minska trycket pa tricepsmuskulaturen
och radialnerven (Muir & Hubbell, 2009). God positionering &r bland annat viktigt for att
sakerstalla att det venosa dranaget fran musklerna ar optimalt och att perfusionstrycket ar sa
hdgt som majligt (Taylor & Young 1990).

I en studie dar fyra olika laterala positioner jamfordes under allméan anestesi kom forfattarna
av artikeln fram till att den position dar hastarna lag pa vadderat underlag och det understa
frambenet forts kranialt och det Oversta frambenet stottats gav lagst intrakompartmenttryck i
tricepsmuskulaturen. Hogsta tryck kunde métas nar hastarna lag pa ovadderat underlag direkt
pa sida utan vidtagna atgarder. De tva andra positionerna inkluderade: icke framdraget undre
framben och stottat 6vre framben samt framdraget undre framben och icke stottat Gvre
framben pa bade vadderat och ovadderat underlag (White & Saurez, 1986). Oosterlinck et al.
(2013) tycker det kan vara klokt att undvika att det 6vre benet lyfts for mycket ovanfér
hjartats niva samt éverdriven abduktion/rotation for att forhindra att PAM i det 6vre benet
uppstar.

Vaddering kan inte reducera héstens vikt utan dess uppgift ar att fordela ut belastningen éver
ett sa stort omrade av kroppsytan som mojligt for att reducera trycket pa ett stéalle (Taylor &
Clarke, 2007). 1985 utforde Lindsay et al. en studie vars syfte var att faststdlla om olika
underlag under hastar som undergick allmén anestesi fordndrade intrakompartmenttrycket i
muskler. | studien sévdes totalt atta kliniskt friska hastar, vilka lades pa fyra olika underlag
(betong, skumgummi, luftmadrass och vattenmadrass), 40 minuter at gangen pa vartdera
underlaget i randomiserad ordning, under ett anestesitillfélle. Lindsay et al. utférde 1980 en
studie vilken indikerade att tricepsmuskulaturen ndrmast operationsbordet var hogst utsatt for
risk att utveckla PAM nar hasten lag i sidolage under anestesi. Utifran det resultatet valde
Lindsay et al. (1985) att mata intrakompartmenttrycket i tricepsmuskulaturen for att faststélla
vilket av de fyra underlagen som skyddade hasten mest under allmén anestesi. Deras studie
visade pa att luft- och vattenmadrasserna orsakade minst kompression jamfort med betong
och skumgummi. Detta tordes bero pa att underlaget tillat hastarna sjunka in och vila fritt pa
ett stodjande medium, vilket reducerade trycket pa hastens kroppsutskott.
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Trots att uppmatt intrakompartmenttryck var hogre an kapillart stangningstryck pa 30 mmHg
hos alla héstar i studien, pa alla underlag, drabbades bara en hast av post-anestetisk myopati.
Den frekventa ompositioneringen kan ha tillatit att 6dem och anaeroba metaboliter forflyttats
fran komprimerade muskler.

Lindsay et al. (1985) talar i sin studie om en madrass utformad inom humanvarden som skulle
ge ett signifikant lagre intrakompartmenttryck an andra madrasser. En sa kallad luft-
fluidiserad sang vilken var designad att pumpa in varm, torr luft genom ett lager av silikon-
mikrosfarer. Patienten skiljdes fran mikrosfarerna genom ett polyesterlakan och gavs en
kontaktyta som foljde kroppens konturer. Nar luft slutade pumpas in bildade sfarerna en solid
yta. | studien angavs att utvecklingen av liknande madrasser for hastar vid allméan anestesi
hindrades av ekonomiska skal. Lindsay et al. (1985) menar anda att noggrant val av ett
skyddande underlag kan hjélpa att reducera hur svar muskelskadan blir under allman anestesi.
Anvands en luftmadrass skall denna inte vara maximalt fylld med luft sa att hasten tillats
sjunka ner i den (Clarke et al., 2014).

Edner (2005) papekar i sin doktorsavhandling att sedan Hastkliniken UDS, Uppsala bérjade
anvanda Tempur ®madrasser, specifikt designade att reducera lokalt tryck genom att
distribuera ut trycket dver en storre kroppsyta, till héstarna vid allméan anestesi utvecklades
PAM mer sallan.

5.3.3 Reducera anestesins langd

Richey et al. (1990) skriver i sin studie att alla variabler maste tas hansyn till for att reducera
forekomsten av post-anestetisk hélta. En av dessa ar enligt forfattaren att minimera anestesins
langd till kortast mojliga for att &nda kunna utfora 6nskat ingrepp. Anestesins varaktighet kan
vara en svar variabel att paverka. Kirurgen kan dock kontrollera langden pa anestesin i viss
man genom att undvika att preoperativa forberedelser och ingreppet drar ut pa tiden (Richey
et al., 1990). Passerar anestesins langd 90 minuter 0kar risken for PAM signifikant (Johnston
et al., 2004).

5.3.4 Valtranade hastar

Elektiva Kirurgiska ingrepp av valtranade tavlingshastar bor skjutas upp under en period déar
héstarna stalls av och protein-och kolhydratméngderna i fodret minskas (Strachan, 2009).
Dessa hastar bor hanteras lugnt men bestamt for att sansa dem om de &r rastlosa. Laga doser
av acepromazin ar lampligt bade for att slappna av hastarna och for att minska risken for
kardiovaskular depression.

For att reducera anestesins langd kan djursjukskétare i forvag klippa kirurgiska omraden. Vid
elektiva fall kan detta goras dagen innan, under sedering vid behov (Taylor & Clarke, 2007).

Blodtrycksdvervakning bor starta sa fort som mojligt efter induktionen eftersom dessa
individer inte sallan utvecklar allvarlig hypotension redan innan kirurgiskt anestesidjup. Vid
for ytligt anestesidjup skall kompletterande intraventsa farmaka ges i stéllet for att 6ka
inhalationsgasens koncentration (Taylor & Clarke, 2007).
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5.3.5 Reperfusion

Vid PAM skadas cellerna i muskulaturen och svéller, vilket medfor att
intrakompartmenttrycket 6kar ytterligare. Okat tryck orsakar ytterligare ischemi och
ytterligare cellskada och svullnad. Nar hasten fors till uppvak och trycket pa muskulaturen
avlagsnas och blodtrycket dkar aterflodar blodet till muskulaturen (reperfusion) (Taylor &
Clarke, 2007). PAM tros forvarras vid reperfusion av affekterade muskler pa grund av
ytterligare dkad svullnad och kompartmenttryck.

Potentiell fortsatt skada vid reperfusion forklarar varfor en del hastar kan tyckas opaverkade
nar de forst staller sig upp och att tillstandet uppenbaras forst timmar senare (Clarke et al.,
2014). Reperfusion kan inte undvikas utan det viktiga ar att PAM aldrig utvecklas under
anestesin (Taylor & Clarke, 2007).
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6 Diskussion

Post-anestetisk myopati (PAM) &r en komplikation som kan uppsta till foljd av allméan
anestesi av hast. Skador i muskulaturen uppstar pa grund av otillracklig genomblodning till
muskulaturen (Taylor & Clarke, 2007). PAM &r en komplex komplikation att 6vervaka och
forebygga eftersom faktorerna till dess uppkomst, liksom variablerna associerade med dem &r
manga. Ansvarig anestesidjursjukskétare maste for att kunna ge optimal djuromvardnad vara
utbildad, uppméarksam och kunna handla snabbt och kunna atgéarda forandringar och
darigenom forhindra uppkomsten av PAM. Djursjukskotare far under sin utbildning i Sverige
en inblick i vilka risker som &r associerade med anestesi av hast. PAM, vilket dsamkar hasten
enormt lidande och i varsta fall leder till avlivning (Taylor & Clarke, 2007), presenteras bara i
korthet under studierna, darefter ligger det pa djursjukskataren att inforskaffa tillracklig
kunskap och erfarenhet for att kunna utfora ett sékert jobb. Denna litteraturstudie skulle kunna
anvandas av djursjukskotare som jobbar pa hastsjukhus i syfte att kunna informera hastagare
om PAM och for att sjalva kunna genomféra ett bra och sékert arbete perianestiskt for att
forhindra PAM.

Hypotension och anestesins varaktighet ar de faktorer som visat sig vara av storst betydelse
for utvecklingen av PAM. Idag fors rutinmassiga profylaktiska atgarder for att uppratthalla
adekvat blodtryck (Taylor & Clarke, 2007). Djursjukskotare som jobbar efter vetenskap och
beprévad erfarenhet skall veta varfor och hur detta gors, samt veta vilka andra faktorer som
oOkar risken for komplikationer som PAM och slutligen ta med alla nédvéndiga
omvardnadsatgarder i anestesiplanen. Anestesins langd kan manga ganger vara svar att
paverka, men djursjukskotaren skulle kunna reducera hastens tid pa operationsbordet, och dar
igenom forbattra omvardnaden, genom att forbereda sa mycket som majligt innan anestesin
och underléatta arbetet for Kirurgen genom att ha material och instrument framplockade.
Kunskaper om PAM kan &ven ¢ka sakerheten generellt under anestesin eftersom manga av de
faktorer som hanger ihop med PAM dven héanger ihop med andra komplikationer associerade
med allmén anestesi av hést. | Dodman et al. (1985) studie hade till exempel de hdstar som
utvecklade post-anestetisk neuropati inte positionerats enligt rekommenderade normer. Detta
indikerar pa vikten av att positionera hasten korrekt for att undvika att dven andra
komplikationer &n PAM uppstar. Andra faktorer &r svarare att paverka, till exempel hastens
vikt. | dessa fall bor anestesidjursjukskotare uppmarksamma predisponerade héstar och vara
annu noggrannare i den forebyggande djuromvardnaden. Forfattarens uppfattning ar att hastar
idag inte sallan ligger pa nagon typ av skumgummimadrass under anestesin. Detta ar
intressant da Lindsey et al. (1985) resultat visade att bade vatten- och luftmadrasser gav lagre
intrakompartmenttryck. De menade pa att ekonomi satte stopp for utveckling av ett optimalt
underlag for hastar att ligga pa. Idag kanske det skulle ligga i fler investerares intresse att
utveckla ett battre underlag. Ny forskning och utveckling pa underlag skulle kunna forbéttra
omvardnaden i en djurhélsobransch under snabb utveckling.

I den rutinméssiga cirkulationsévervakningen av hast ingar EKG, ETCO,, blodtryck och
pulsoximetri (Murrell & Ford-Fennah, 2012) men inte LDF eller microdialys. Metoder som
ger en inblick i vad som sker i muskulaturen. Genom att utveckla dessa évervakningsmetoder,
sa att de pa ett enkelt satt skulle kunna anvéandas for rutinmassig 6vervakning av
muskelblodfléde och muskelmetabolism vid klinisk anestesi, skulle detta ge anestesoren
ytterligare ett instrument till 6kad sakerhet for hasten. Laktat ger svar pa i vilken grad
kroppens vavnader syresatts som de ska. Genom att méta detta direkt i muskulaturen ges
kanske ett snabbare, tillforlitligare svar an vid plasmalaktatprov.
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Eftersom laktat kan ackumuleras i muskulaturen nér den pressas samman, kan
plasmalaktatvérdena visa sig vara oacceptabelt hdga forst post-anestetiskt.

Utvecklingen av PAM tycks ha en individuell faktor som inte gar att urskénja (Lindsay et al.,
1985; Lee et al., 1998; Edner, 2005). Kan anestesoren pa ett enkelt och tillforlitligt satt
overvaka sa manga variabler som mojligt blir sakerheten hogre trots en individuell faktor.

Litteratur som innefattar rad till djurdgare &r svar, om inte omajlig att aterfinna. Manga
hastagare kanner inte séllan oro nar deras hast skall sévas. Inom humanvarden ingar det i
anestesiskoterskans yrkesroll att pre-operativt tala med patienten i syfte att ge patienten den
information som behdvs for att minska angest och stress. Det pre-operativa samtalet ger dven
mojlighet for anestesoren att fa information (och fragor) fran patienten, som kan anvandas vid
framstallning av en individanpassad vard-plan (Carter & Evans, 1996). Detta bor dven gélla
inom djursjukvarden, dock fors har sa klart konversationen med djuragaren. Tyvarr ses detta
sallan pa hastsjukhus idag i Sverige, dels for att konversationen sker med veterinaren och
sallan anestesoren, och dels i hoge grad pa grund av tidsbrist. For att kunna ge béttre, sakrare
omvardnad bor djursjukskotaren vara med vid anamnestagandet och dessutom stalla fragor
som kan vara till nytta for anestesiplanen. Kommer det till exempel fram i anamnesen att
hésten har en historia med korsférlamning skall detta vara en varningsklocka fér anesteséren
och extra insatser for att forhindra PAM skall sattas in. Visar det sig att hasten &ar en valtranad
hést i full tavlingskondition skall &ven detta beaktas. Genom att informera héstdgare om
riskerna for komplikationer som kan uppsta, trots forebyggande omvardnad, sa forbereder
man dem pa vad som skulle kunna ske. Skulle PAM utvecklas kan kanske en valinformerad
héstégare hantera situationen battre. Empati &r nyckeln for en lyckad kommunikation nér
daliga nyheter skall framforas. Genom att i hogre grad visa empati 6kar kundndjdhet vid
konsultationen (Cooper et al., 2011). Tills forskning pavisat signifikanta resultat angaende
valtranade hastar och PAM rekommenderas hastagare med véltranade héstar att, innan
elektiva ingrepp, stélla av hésten en period samtidigt som protein-och kolhydratméangderna i
fodret minskas. Eftersom sjukdomens forlopp beror pa graden av muskler involverade,
affekterade muskelgrupper och héstens temperament (Young, 1993) bor en avvaktande
prognos ges.

Manga studier ar gamla, utlandska och veterinarmedicinskt inriktade. Idag ar det inte sallan en
djursjukskotare som ansvarar for anestesin och darfor vore det dnskvart om nya, svenska
studier ur ett djuromvardnadsperspektiv gjordes. Denna studie skulle kunna kompletteras med
en enk&tundersokning dar enkater skickas ut till hastsjukhus och héstdgare med hastar som
drabbats av PAM. Det skulle kunna ge en battre inblick i svenska forhallanden och pa sa vis
ge en mojlighet att utvardera om djurhadlsopersonalen arbetar profylaktisk enligt vetenskapen
eller om utbildning inom dmnet ar behdvlig. Enkétstudien skulle ocksa kunna bidra med
kunskap om hur rad till hastagare skulle kunna utformas. Ett dilemma, liksom for manga
andra studier, dr att majoriteten av studierna inte sker i en klinikmiljo samt pa ett till antalet
for fa individer. Manga av de studier som tagits med i denna litteraturstudie har forsokt isolera
enskilda faktorer, vilket ger tvetydiga slutsatser eftersom flera faktorer tycks spelain i
utvecklingen av PAM.

Richey et al. (1990) och Young & Taylor (1993) retrospektiva studier &r bra i den meningen
att de utgar fran kliniska fall, stracker sig 6ver ar och innefattar manga patienter och ger da en
mer rattvis aterspegling. Storande faktorer med denna metod kan tankas vara att
djursjukhusen anvént sig av olika typer journaler, fyllt i journalerna olika noggrant och
kanske da oavsiktligt utelamnat viktig information.
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Dessutom kan antalet fall, trots att de &r fler an i de experimentella studierna, vara for fa
eftersom det &r manga individuella skillnader (ras, alder, vikt osv). Vid jamforelse mellan
grupper kan det totala antalet individer i en grupp bli for fa for att kunna ge tillforlitliga
resultat. En prospektiv studie skulle kunna fasa ut en del av dessa stérande faktorer. Genom
att utforma identiska journaler som delas ut till djursjukhusen i landet samt utbilda personalen
i hur dessa skall fyllas i korrekt. Dessutom kan det pa forhand bestimmas hur manga
patientfall som maste samlas in till stickprovet 6ver tid for att fa tillrackligt starka
vetenskapliga bevis och l&ttare kunna upptécka skillnader mellan grupperna.

Det finns inga studier med signifikanta resultat pa att valtranade tavlingshastar skulle I6pa
storre risk for PAM, Detta iakttas dock kliniskt eftersom det omnamns i bocker. Kleins studie
fran 1978 ar den enda studie som ansett att valtranade héstar, i detta fall fullblod som precis
gatt 16p, skulle vara predisponerade for PAM. Studien kan anses ha svaga vetenskapliga bevis
eftersom det var fa observationer och snett urval (storst andel fullblod). Ingen journalféring
fordes pa hur valtranade hastarna var, eller nar de senast gatt 16p, utan resultaten var fria
spekulationer utifran vilka skador de sovts for. Studiens aktualitet skulle kunna ifragasattas
eftersom de anvénde sig av narkosmedel som inte rutinmassigt anvands i Sverige idag samt
att studien utfordes innan rutinméssig vétsketerapi tillampades. Richey et al. (1990) hade in
sin studie med traningskondition som en faktor men de kunde inte pavisa att det skulle vara en
faktor som Gkade risken for PAM. Denna faktor, samt vilka profylaktisk atgarder som skulle
kunna vara aktuella for dessa individer kan vara ett framtida forskningsomrade.

PAM ér en trakig anestesirelaterad komplikation for alla inblandade. En del rad kan ges till
hastagare i forebyggande syfte, samt i de fall da deras hést drabbats av PAM, men litteraturen
ger idag for lite information for att kunna ge nagra entydiga rad. Det viktiga blir i stallet att
informera hastagare om riskerna. Ansvarig anestesidjursjukskétare bor vara den som
informerar héstdgare om dessa. Héstagarens roll for att forhindra PAM ér ett outforskat &mne
och det viktigaste tycks i dagslaget vara att djurhalsopersonalen vidtar atgarder for att
forhindra PAM. Djursjukskotare ar efter tre ars studier specialist inom djuromvardnad och
den basta omvardnaden &r den dar forebyggande atgarder vidtagits for att undvika att hamna i
tillstand som kraver ytterligare omvardnadsatgarder.
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7 Popularvetenskaplig ssmmanfattning

I Sverige idag &r det vanligtvis en djursjukskotare som skéter och ansvarar for narkosen
(s6vningen) av hast. Hastar anses 16pa en storre risk &n andra djurslag att do eller drabbas av
komplikationer i samband med narkos. Detta ger &nnu storre anledning for djursjukskétaren
att jobbar efter vetenskap och beprovad erfarenhet, sa att denna inte bara vet vad som kan
hé&nda, utan dven varfor det kan handa och hur det kan férhindras.

Post-anestetisk myopati dar en komplikation som kan uppsta hos hést i samband med narkos.
Vid post-anestetisk myopati har muskelfibrerna skadats till f6ljd av att en rad faktorer skapat
syrebrist i muskulaturen under narkosen. Det ar framférallt muskulaturen ndrmast
operationsbordet som riskerar att skadas. Skadad muskulatur svullnar upp och drabbade héstar
ar oroliga, smartpaverkade, svettas och har svart att anvanda sig av de kroppsdelar vars
muskulatur skadats. Utgangen beror pa hur skadad muskulaturen ar och hur hasten hanterar
skadan. I de flesta fall aterhamtar sig hasten val med ratt behandling. | vérsta fall maste hasten
avlivas till foljd av skadorna.

Det finns olika teorier varfor syrebrist i muskulaturen uppstar, och vilka patienter som kan
vara mer benégna att utveckla post-anestetisk myopati.
Forskning har kommit fram till att framfor allt foljande faktorer 6kar risken for post-anestetisk
myopati:

e Hypotension (lagt blodtryck) under narkosen

e Langa narkoser, dver 90 min 6kar risken avsevart

e Felaktig positionering under narkosen kombinerat med undermaligt underlag for

hasten att ligga pa.

En del bocker tar upp att mycket valtranade hogpresterande tavlingshéstar skulle kunna vara
mer bendgna att utveckla post-anestetisk myopati men det finns ingen forskning som stoder
detta i dagslaget. Tills att mer forskningsresultat finns i &mnet skall dessa patienter i
forebyggande syfte behandlas med extra omsorg for att forhindra att post-anestetisk myopati
uppstar.

For att sékert kunna férebygga post-anestetisk myopati kan djursjukskotaren évervaka:
e Blodtryck

Hjartfrekvens

Den mangd blod hjértat pumpar ut per minut (cardiac output)

Hur mycket blod hjartat pumpar i varje slag (slagvolym)

Mijolksyra (laktat) i blodet och muskulaturen

Hur mycket koldioxid hésten andas ut (End-tidal CO5)

Trycket inuti muskulaturen (intrakompartmentryck)

Blodets tryck inne i muskelvavnaden (perfusionstryck)

e Blodflodet i muskulaturen

Idag finns det bra tekniker och utrustning for narkosdjursjukskoétaren att dvervaka
ovanstaende parametrar, sa att avvikelser snabbt kan upptackas och behandlas for att undvika
komplikationer. Blodtrycket 6vervakas enklast pa hast med direkt matning, genom att en
kanyl forst in i en artar. Blodtrycket presenteras kontinuerligt pa en 6vervakningsmonitor.
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Hjartfrekvensen kan 6vervakas med hjalp av EKG, eller en pulsoximeter. Pulsoximeterns
avlasare (prob) fasts pa hastens tunga eller lapp och registrerar inte bara hjartfrekvensen utan
framfor allt hur val syresatt blodet &r. Manuell 6vervakning skall dock inte underskattas.
Blodtryck och cardiac output kan uppskattas genom att kanna pa pulsens styrka 6ver en artar
och hjartfrekvensen kan samtidigt berdknas. Genomblddningen kan uppskattas genom att
mata kapillar aterfyllnadstid (CRT). Detta gérs genom att placera ett tryck dver tandkottets
slemhinna och sedan se hur snabbt slemhinnan aterfar normal farg efter att trycket avlagsnats,
detta skall normalt ske under tva sekunder. Laktat kan méatas genom blodprov eller genom en
ny metod, inte riktigt utvecklad for att anvéndas praktiskt under narkosen &nnu, kallad
microdialys. End-tidal CO, méats med en metod kallad kapnografi. Gasen samlas upp i en
slang och ger ett véarde pa dvervakningsutrustningen. Intrakompartmentryck och blodflodet i
muskulaturen har an sa lange bara studerats i forskningssyfte och d&ven om metoderna ger god
Overvakning &r de bara i utvecklingsstadiet och anvénds inte i den rutinmassiga
overvakningen annu.

Forebyggande atgarder for att forhindra uppkomsten av postanestetisk myopati inkluderar att:
Halla blodtrycket uppe med hjalp av dropp och i vissa fall lakemedel

Begransa narkostidens langd

Positionera hastens pa ett underlag som fordelar ut trycket fran kroppstyngden
Positionera hasten sa att trycket pa specifika muskelgrupper minskar.

Valtranade tavlingshastar skall om mojligt stéllas av och minska protein- och kolhydratintaget
i fodret innan narkos for att minska risken for post-anestetisk myopati.

Rad kan utifran dagens litteratur vara svara att ge och det viktiga blir i stallet att kunna
informera hastdgarna om riskerna. ldag finns det ingen forskning om héstégarens roll i att
forebygga post-anestetisk myopati, utan det ar framforallt djursjukskotarens djuromvardnad
som &r av storsta vikt.

8 Tack

Jag vill ge ett tack till min mor, min eviga grammatiska guru. Jag vill &ven tacka min “fru”
Annikki och min blivande sambo, vilka alltid haller mig ovanfor ytan i mitt kansloméassiga
hav, sa aven under detta examensarbete. Det ar dven pa sin plats att ge min handledare Barbro
Attrell en tack, for utan henne hade detta examensarbete aldrig blivit sa bra som det tillslut
blev.
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