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SAMMANFATTNING

Dagligen kastreras manga honkatter under dissociativ anestesi i Sverige.
Dissociativ anestesi anses vara en relativ sidker narkos, med minimal
paverkan pa djuret. Detta gor att det finns en risk att dessa narkoser
Overvakas i mindre grad &n de narkoser dér djuren ar sévda med gas. Syftet
med detta examensarbete var att utvardera hur dissociativa narkoser av
honkatter i samband med ovariehysterektomi Overvakas i Sverige samt
genom litteraturstudier och en egen studie i mindre skala utvérdera vilken
grad av overvakning som &r onskvard vid en dissociativ narkos samt om
Overvakningen i Sverige idag motsvarar detta. En enkatundersékning
skickades under sommaren 2014 ut till 106 djurkliniker i Sverige varav 67
stycken svarade. Enkaten visade att manga har nagon form av manuell
Overvakning, men den varierar i hur stor del av narkosen som dvervakas
aktivt samt vilka parametrar som ingar. 32 stycken har angivit att de
anvander nagon form av hjalpmedel vid dessa narkoser, varav de flesta
anvander pulsoximetri eller temperaturmatning. UtOver enkatstudien
samlades data in fran katter som kastrerades av veterinarstudenter i arskurs
5 under september och oktober 2014. Dessa data i kombination med
litteraturen indikerar att den dissociativa narkosen ger en minskad
andningsfrekvens, i vissa fall med andningsuppehall, en sankt hjartfrekvens
och i vissa studier ocksa en syremattnad < 95 %. En rekommendation &r
darfor att honkatterna vid kastrationen Overvakas manuellt i form av
framforallt andningsfrekvens och puls, samt att pulsoximetri bér anvéndas
alternativt att alla honkatter ges syrgas vid kastration. En katt i denna studie
och enstaka katter i aldre studier har blivit hypotensiva (systoliskt blodtryck
< 90 mmHg), men underlaget ar for litet for att kunna utvardera om
blodtrycksmatning ar nddvandigt pa alla honkatter som kastreras, dven om
det sjalvklart vore 6nskvart.



SUMMARY

Many female cats are going through ovariohysterectomy in Sweden each
day and many of these are anaesthetized with dissociative anesthesia. This is
mostly considered a safe anesthesia with minimal negative effect on the
animal. My own opinion have been that these anesthesias are monitored
slightly less than when the animal is on gas. The purpose of this study was
to evaluate how dissociative anesthesia during ovariohysterectomy actually
are monitored in Sweden, and to evaluate what is a desirable monitoring
according to this study and the literature. A survey was sent to 106
veterinary clinics in Sweden in the summer 2014, 67 clinics answered. They
survey showed that most clinics have some kind of manual monitoring by
another person than the surgeon, but the monitoring vary in frequency
during the procedure. 32 of the clinics use some kind of equipment to help
monitoring the animals, usually pulsoximetria or temperature measurement.
In addition to the survey data was collected from cats undergoing
ovariohysterectomy performed by veterinary student year 5. The collected
data, in addition to the literature, indicate that the dissociative anesthesia
gives a decreased respiration rate, in some cases with apnea, a decreased
heart rate and in some studies an oxygen saturation < 95 %. Therefor a
recommendation is that the clinics should have a person with possibilities to
manually monitor these anesthesias, especially according to respiration rate
and heart rate. It is also recommended to use pulse oximetry or optionally to
give all cats oxygen during dissociative anesthesia. One cat in this study and
a few cats in other studies became hypotensive (systolic blood pressure < 90
mmHg), but the evidence base is too narrow to evaluate if it is necessary to
measure blood pressure on every cat undergoing ovariohysterectomy, even
if it obviously would be preferable.
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INLEDNING

| en studie genomford av Statistiska centralbyran var ca 81 % av alla katter
kastrerade ar 2012, vilket tyder pa att manga later kastrera bade sina hon-
och hankatter i Sverige. Dissociativ anestesi med kombinationer av ketamin
och medetomidin &r en narkos med laga risker som lampar sig val for denna
typ av ingrepp (Verstegen et al., 1990; Verstegen et al., 1991). Det finns
inte beskrivet hur dessa narkoser Gvervakas i Sverige idag och syftet med
detta examensarbete har varit att underséka hur val detta sker samt att fa en
inblick i om 6vervakningen kan anses vara tillracklig. Arbetet innefattar dels
en internetbaserad enkdatundersékning som skickats ut till 106
veterinarkliniker i Sverige. Den andra delen av arbetet har varit att samla in
data fran narkoserna vid 20 stycken ovariehysterektomier (OHE) av friska
honkatter som utforts av studenter i arskurs 5 pa veterinarprogrammet.

LITTERATUROVERSIKT

| Sverige fanns det ar 2012 uppskattningsvis 1 159 000 katter, varav ca 81
% var kastrerade (Statistiska centralbyran, 2012). Att vid kastration anvanda
en narkos, som dissociativ anestesi, dar man endast ger en injektion av
narkosmedlet ar oftast enkelt att utfora, krdver minimalt med resurser men
ger anda majligheten till en god narkos. Dock kan narkosen inte kontrolleras
nar den val ar injicerad och det kan kravas andningssupport (Wiese & Muir,
2006).

Ketamin och medetomidin

Ketamin ger en dissociativ anestesi genom att inhibera NMDA-
receptormedierade responser och ger om den anvands ensam ett sympatiskt
paslag och okar hjartfrekvensen och uppehaller blodtrycket (Rang et al.
2012). Ketamin ger en god anestesi med analgesi, men det har visats att
méanniskor I6per en hog risk att drabbas av dysfori och hallucinationer nar
ketamin anvands ensamt, samt att det finns en risk for okat intrakraniellt
tryck (Rang et al. 2012).

Medetomidin &r en ap-receptoragonist, liksom xylazin, romifidin, detomidin
och dexmedetomidin. ap-agonister har bade sederande och analgetisk effekt
(Plumb, 2008). ap-agonisterna paverkar dven cirkulationen genom en
dvergaende vasokonstriktion, vilket ger en Overgaende hypertension som
efter 1-2 timmar Overgar till normalt tryck eller latt hypotension (FASS



VET. 2014). a,-agonisterna kan dven orsaka andningsdepression, hypotermi,
hyperglykemi och krékningar (Plumb, 2008).

Ketamin i kombination med medetomidin har visats ge en bra narkos med
god muskelrelaxation och god smartlindring d&ven med sma doser och ocksa
minimalt med biverkningar (Verstegen et al. 1990; Verstegen et al. 1991).
Verstegen et al. (1991) visade att medetomidin potentierade effekten av
ketamin, da en lagre dos ketamin (5 mg/kg) i kombination med
medetomidin (80 pg/kg) gav en langre narkos &n ketamin (10 mg/kg) i
kombination med acepromazin eller xylazin. Jamfort med olika
kombinationer av midazolam, butorfanol, dexmedetomidin och ketamin har
ketamin i kombination med dexmedetomidin visats ge bast sedering och
aterhamtning (Biermann et al. 2012). Alla kombinationer i ovan namnda
studie gav ett sankt systoliskt blodtryck, men med kombinationen ketamin
och dexmedetomidin sjonk det bara med ca 5 % fran ursprungsvardet
jamfort med mellan 13-25 % med de andra. Minskningen pa 5 % var dock
inte statistiskt signifikant.

Cirkulation

Vid narkoser med ketamin i kombination med en ap-agonist sjunker
hjartfrekvensen (Biermann et al., 2012; Harrison et al., 2006; Selmi et al.,
2003; Verstegen et al., 1991; Wiese & Muir, 2006) och blodtrycket gar ner
(Harrison et al., 2006; Wiese & Muir, 2006).

Biermann et al. (2012) visades att hjartfrekvensen sjonk med 34 % fran
ursprungsvérdet nar katterna gavs en kombination av ketamin och
dexmedetomidin. Aven slagvolymen och cardiac output sjonk med 36 %
respektive 53 %. Aven Verstegen et al. (1991) visade pd en minskning av
hjartfrekvensen da de gav ketamin i kombination med medetomidin. De sdg
dock att minskningen blev mindre ju mer ketamin de gav, vid 2,5 mg/kg
ketamin minskade hjartfrekvensen med 58 %, vid 5 mg/kg ketamin med 37
% och vid en giva pa 7,5 mg/kg med 23 %. Nar de i samma studie gav 10
mg/kg ketamin i kombination med medetomidin fick de endast en kortvarig
sankning av hjartfrekvensen, daremot visade de katterna storre paverkan pa
andningen. Selmi et al. (2003) fick liknande resultat, dar en kombination
med butorfanol och dexmedetomidin eller enbart dexmedetomidin gav lagre
hjartfrekvens &n en kombination av ketamin och dexmedetomidin, &ven om
denna kombination ocksd gav en signifikant minskning jamfort med
basvardena.

Aven Wiese & Muir (2006) visade en signifikant minskning av
hjartfrekvensen ndr de undersokte effekterna av en kombination med
morfin, medetomidin och ketamin. | samma studie visade de dven en 6kning



av blodtrycket 3 minuter efter administrering, men dérefter en sankning av
trycket som déarefter inte forandrades signifikant mellan 60 och 120 minuter
I narkosen. En av katterna i studien fick hypotension (systoliskt blodtryck <
83 mmHg) ca 4,5 minut efter administreringen och hade ett systoliskt
blodtryck < 90 mmHg i 30 minuter. Dock kunde inga 6vriga negativa
effekter upptackas hos denna katt.

Aven Harrison et al. (2006) visade pé ett minskat blodtryck over tid vid en
narkos med medetomidin, ketamin och buprenorfin hos honkatter som
kastrerades. | studien blev tre av honkatterna hypotensiva med systoliska
blodtryck pa som lagst 50, 60 och 38 mmHg respektive. De kunde &ven se
en minskad hjartfrekvens dver tid hos honkatterna och en av katterna hade
allvarlig bradykardi (hjartfrekvens < 60 slag/min) under narkosen.
Hjartfrekvensen okade signifikant efter atipamezol-giva.

Respiration

Flera studier visar pa att respirationen paverkas negativt vid narkoser med
ketamin i kombination med en ap-agonist (Cruz et al., 2000; Harrison et al.,
2011; Verstegen et al., 1991; Wiese & Muir, 2006; Zeiler et al., 2014).

| en studie dar de jamforde effekterna mellan enbart medetomidin och
ketamin eller i kombination med morfin eller tramadol vid kastration av
hankatt kravdes det att de gav alla katterna utom en syrgas pa grund av lag
syremattnad (Zeiler et al. 2014). | en annan studie, dar de undersokte hur vél
en kombination av medetomidin, ketamin och buprenorfin fungerade for att
sova forvildade katter infor kastration, visade de pa att minst en gang i varje
narkos hade katterna en syremattnad pa < 95 % (Harrison et al. 2011). | en
studie av Selmi et al. (2003) sag de dock ingen signifikant minskning av
syremittnaden efter administration av dexmedetomidin (10 pg/kg) ensamt
eller i kombination med butorfanol (0,2 mg/kg) eller ketamin (5 mg/kg).

Wiese & Muir (2006) visade pa en signifikant minskning av
andningsfrekvens och minutvolym vid administrering av  morfin,
medetomidin och ketamin. Dock fordndrades inte andningsfrekvensen,
minutvolymen eller tidalvolymen mellan 4 och 120 minuter i narkosen och
efter att katterna fatt atipamezol atergick alla parametrar till basniva (Wiese
& Muir, 2006).

Verstegen et al. (1991) visade i en studie att ketamin i hog dos (10 mg/kg) i
kombination med medetomidin (80 pg/kg) gav 8 av 10 katter apné.
Andningsfrekvensen minskade visserligen dven i de grupper dér katterna
fick lagre doser ketamin (2,5 mg/kg, 5 mg/kg och 7,5 mg/kg), men
forfattarna tolkade minskningarna som évergdende och svaga (Verstegen et
al, 1991). Liknande resultat sags i en annan studie av Verstegen et al.



(1990) dar ketamin i doserna 5 mg/kg och 7,5 mg/kg i kombination med
medetomidin inte gav ndgra tecken pa apné. Aven i en studie av Cruz et al.
(2000) fick en av katterna som fatt en kombination av metotrimeprazin,
medetomidin och ketamin ett andningsuppehall under 2 minuter efter 20
minuters anestesi. Alla Gvriga katter i studien fick ocksa de sankt
andningsfrekvens (Cruz et al., 2000).

Zeiler et al. (2014) pekar pa att det &r viktigt att ha mojlighet att inducera
och uppehalla de dissociativa narkoserna pa annat satt om narkosen inte ger
fullstandig effekt samt att hypoxi foreligger vid denna typ av narkos och att
det & rekommenderat att ge syrgas under narkosen.

Temperatur

Selmi et al. (2003) sag en signifikant minskning av rektaltemperaturen hos
katter sovda pa dexmedetomidin-ketamin efter 40 minuter, den lagsta
temperaturen de registrerade var 36,5°C. Aven Cruz et al. (2000) visade pé
en minskad temperatur 30 minuter efter administration av metotrimeprazin,
romifidin och ketamin. | en annan studie sags dock ingen forandring fran
basvdardena gallande temperaturen vid en kombination av morfin,
medetomidin och ketamin (Wiese & Muir, 2006).

lllamaende

[llamaende ar en biverkning som i en studie visats uppkomma hos 9,5-10 %
av katterna ca 10 minuter efter administration av kombinationer med
medetomidin och ketamin (Verstegen et al. 1990). | en annan studie kraktes
8 av 12 av de katter som fatt en kombination av metotrimeprazin, romifidin
och ketamin respektive 4 av 12 av de katter som fatt en kombination av
atropin, romifidin och ketamin (Cruz et al., 2000).

Overvakning

The American College of Veterinary Anesthesiologists (ACVA) skriver i
ACVA Monitoring Guidelines Update (2009) att synen pa dvervakningen av
narkoser har utvecklats fran att bedoma lyckade narkoser efter mortaliteten
till att fors6ka minska morbiditeten. ACVA (2009) rekommenderar att man
Overvakar cirkulation, syreséttning, ventilation och temperatur.
Cirkulationen kan t.ex. Overvakas genom beddmning av perifer puls,
slemhinnor och kapillar aterfylinadstid; hjartauskultation; pulsoximetri;
elektrokardiogram (EKG); och blodtryck (ACVA, 2009). For att utvdrdera
syresattningen rekommenderar ACVA (2009) i de flesta fall pulsoximetri pa
normala patienter, men foreslar blodgasmatningar pa mer kritiska patienter.
En syremattnad pa < 90 %, uppmatt med oximetri, indikerar kraftig hypoxi



och patienten bor tillforas syre (King & Boag, 2007). Ventilationen kan
antingen Gvervakas genom att titta pa djurets andningsmonster via brostets
rérelser, genom en andningsblasas rorelser eller genom att lyssna pa
andningsljuden via stetoskop (ACVA, 2009). De rekommenderar &ven
kapnografi i de fall det & mgjligt samt blodgasanalyser vid behov.

Blodtryck kan métas direkt eller indirekt, dar de indirekta metoderna ar de
som idag anvands pa klinikerna (Henik et al., 2005). Indirekt blodtryck kan
métas med oscillometri, doppler och optisk pletysmografi (Caulkett et al.,
1998). Pa sovda katter har en studie visat att matning med oscillometri &r
den metod som ger minst bias, &ven om trycket &nda undervarderas med
15,9 + 8,1 mmHg (Caulkett et al., 1998). Caulkett et al. (1998) havdar att
trots att blodtrycket undervérderas &r metoden behjélplig framforallt for att
se trender, men om man &r i behov av ett exakt blodtryck bor direkt
blodtrycksmatning Overvdgas. Pa vakna katter rekommenderas inte
oscillometri, utan Henik et al. (2005) rekommenderar istéllet att anvénda
doppler. Ett normalt systoliskt och diastoliskt blodtryck hos katt ar 120-170
mmHg respektive 70-120 mmHg (King & Boag, 2007). Katter rdknas som
hypotensiva vid ett systoliskt blodtryck < 90 mmHg, ett diastoliskt
blodtryck < 50 mmHg eller ett medelartartryck pd < 60 mmHg (King &
Boag, 2007).

MATERIAL OCH METODER
Enkéatundersdkning

En webbaserad enkat skapad i Netigate har skickats ut via mail till 106
stycken veterinarer, veterinarkliniker och djursjukhus i Sverige. Urvalet
skedde genom en sokning pa hitta.se den 26/6 2014. Sokordet som anvandes
var “veterindr” vilket gav 930 triffar, varav flera var kopior. De kliniker och
djursjukhus som hade en lank fran hitta.se till sin hemsida och en mailadress
pa hemsidans forstasida eller pa en kontaktsida fick enkéaten utskickad.
Hemsidor som inte kunde visas av nagon anledning sorterades bort.
Universitetsdjursjukhuset Ultuna, UDS, valdes bort da studien utfordes pa
kliniken och inte heller distriktsveterindrer togs med i studien. Enké&ten var
oppen mellan den 30/6 2014 och den 14/9 2014 och en paminnelse
skickades ut 2 veckor innan enkéaten avslutades.

Overvakning

Overvakning har skett av 20 stycken friska honkatter som kastrerades av
veterinarstudenter i arskurs 5 pa veterinarprogrammet under perioderna 3/9
2014-19/9 2014 och 21/10-24/10 2014. Overvakningen har innefattat



manuell dvervakning av medvetandegrad, andningsfrekvens och puls samt
Overvakning av blodtryck, puls och syremattnad med hjalp av en Cardell®
Veterinary Monitor 9402. Blodtrycket har matts genom att en
blodtrycksmanschett pa 2 cm satts pa ett av kattens framben proximalt om
karpalleden. Vid varje matning har blodtrycket tagits minst tre ganger och
ett medelvarde har raknats ut, pa de katter dar méatningarna varierade mycket
har manschetten satts om och vardena tagits om.

Katterna var fodda mellan den 21/5 2008 och den 1/4 2014 och medelaldern
var ca 2 ar. De vagde mellan 2,23 och 3,90 kg, med en medelvikt pa 2,84
kg. En av katterna visade sig vara i tidig draktighet vid kastrationen. De
premedicinerades och sdvdes enligt de riktlinjer som Institutionen for
Kliniska Vetenskaper vid Sveriges Lantbruksuniversitet, SLU, har gallande
studentoperationer. De premedicinerades med 0,09 + 0,01 mg/kg
medetomidin (Sedator vet. 1 mg/ml, Dechra Veterinary Products) och 0,2
mg/kg meloxicam (Metacam® for hund och katt 5 mg/ml, Boehringer
Ingelheim Vetmedica) subkutant. N&r de somnat gavs de 0,3 £ 0,01 mg/kg
metadon (Metadon Recip 10 mg/ml, Recip) intramuskulart. De sovdes sedan
med 4,99 + 0,02 mg/kg ketamin (Ketaminol® vet 50 mg/ml, Intervet). Vid
behov fick katterna en iterering med ketamin motsvarande halva initialdosen
och om de efter det borjade ligga for ytligt i narkosen gavs propofol
intravendst. 15 stycken av de 20 katterna gavs dven lokalanestetika i form
av 1,45 + 0,29 mg/kg lidokain (Xylocain® 10 mg/ml, AstraZeneca)
subkutant langs bukens mittlinje kaudalt om naveln. Om katterna fick
lokalbeddvning eller inte bestamdes av den veterinar fran Kliniska
Vetenskaper som var ansvarig for operationerna. Under narkosen gavs
katterna syrgas i mask samt Ringer-acetat via en permanentkanyl. Alla
katter 1&g pd en varmedyna som stalldes in av ansvarig anestesiskoterska.
Efter narkosen gavs de 0,17 + 0,03 mg/kg atipamezol (Atipam vet. 5 mg/ml,
Dechra Veterinary Products). Andningsfrekvens, puls och blodtryck méttes
innan premedicinering, 10 minuter efter premedicinering, fore sévning och
var 10:e minut efter forsta ketamingivan, samt 10 minuter efter atipamezol.
Under sjalva narkosen mattes aven syremattnad. Narkosdjupet beddmdes
tillsammans med ansvarig anestesiskoterska med hjalp av kaktonus,
blinkreflex, eventuell pulsdkning eller blodtryckdkning. Det var &ven den
ansvarige anestesiskoterskan som avgjorde nér det kravdes iterering. Katter
som inte lag tillrackligt bra i narkosen efter iterering med ketamin gavs
propofol intravendst symptomatiskt efter beddvning av anestesiskoterskan.
De katter som fick propofol har anvants i studien, men resultaten efter
propofolgivan ingar inte i nagra utrakningar, forutom matningarna 10
minuter efter atipamezol.



For de statistiska utrdkningarna har Excel 2013 (Microsoft Office 365)
anvants for att dels kalkylera medelvéarden, standardavvikelser och
konfidensintervall samt att genom parade t-test utvéardera signifikansen av
eventuella avvikelser vid en konfidensniva pa 95 %. Alla medelvarden
angivs med medelvérde + standardavvikelse (SD) avrundat till heltal eller i
vissa fall till tva decimaler pa grund av sma skillnader. Alla procentsatser
har avrundats till heltal.

Litteraturstudie

Litteraturstudien har innefattat sokandet i databasen PubMed efter artiklar
relaterade till dissociativ anestesi, dess kanda biverkningar och
narkosovervakning. Sokorden har varit kombinationer av “dissociative
anaesthesia”, “ketamine”, “medetomidine”, “dexmedetomidine”, ’alfa,-

agonists”, “anaesthesia”, “monitoring”, ’cat” och ”feline”. Vidare sd har
referenser i lasta artiklar anvéants.

RESULTAT
Enkatundersokning

Enkéten besvarades av totalt 67 kliniker/djursjukhus varav 10 %, 40 % och
49 % lag i Norrland, Svealand respektive Gotaland. De flesta kliniker (48 %
respektive 33 %) hade 3-9 veterinarer eller 1-2 veterindarer, men 11 % hade
10-16 veterinarer och 8 % hade 17 eller fler veterinédrer. Av de som deltog i
studien svarade 64 stycken pa frdgan om de s6ver honkatter med dissociativ
anestesi infor ovariehysterektomi och av dessa var det 92 % som svarade ja
och 5 % som gjorde det ibland. Det var dven 64 stycken som angav vilka
ldkemedel de anvénder vid den dissociativa anestesin och 100 % anvander
ketamin i kombination med nagon av ap-agonisterna. Flest (72 %) anvander
dexmedetomidin och dérefter anvander flest medetomidin (31 %),
detomidin och xylazin anvandes av en respektive tva kliniker. Ingen av de
svarande anvénder zolazepam/tiletamin. Sett till smartlindring anvénds
buprenorfin och butorfanol vid 47 respektive 53 % av klinikerna och
meloxicam eller karprofen hos 78 respektive 13 %. Tva kliniker har angivit
att de anvéander robenacoxib istéllet fér meloxicam eller karprofen. En klinik
har angivit att de ger xylocain. Om klinikerna ger syrgas under narkosen var
inte angivet som ett svarsalternativ, men tre kliniker har i sitt frihandssvar
angivit att de ger kontinuerlig tillfrsel av syre under narkosen och en klinik
har angivit att de vid behov ger katterna isofluran och syrgas.

Den manuella évervakningen skiljde sig at mellan de olika klinikerna, dar
det vanligaste (38 %) var att en djursjukskotare eller annan person



Overvakar narkosen med jamna mellanrum och befinner sig i narheten Gvrig
tid under narkosen. Hos ett fatal av de svarande klinikerna utfor den
opererande veterinéren sjalvstandigt 6vervakningen och har ingen mojlighet
att tillkalla annan personal vid behov. De Gvriga svarsalternativen samt hur
stor andel som angav vilket svarsalternativ kan ses i figur 1. En klinik angav
i fritextsvaret att dvervakningen beror pa arbetsbelastning samt hur katten
ligger i narkosen.

Djursjukskétare/annan person 6vervakar
hela narkosen

Djursjukskotare/annan person utfér
overvakning med jamna mellanrum och
befinner sig 6vrig tid i narheten

Djursjukskotare/annan person utfor
overvakningen parallellt med andra sysslor

Den opererande veterinaren utfor
overvakningen, med mojlighet att tillkalla
djursjukskotare/annan person inom en kort...

Den opererande veterinaren utfor
overvakningen, utan mojlighet att tillkalla
djursjukskotare/annan person inom en kort...

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figur 1. Utférande av manuell évervakning.

Den manuella 6vervakningen innefattade att kontrollera andningsfrekvensen
hos 94 % av de 62 kliniker som svarat pa fragan, det som darefter var
vanligast att de dvervakade var slemhinnefarg och darefter i fallande
ordning hjartfrekvens, reflexer, andningskvalité, tid for kapillar aterfyllnad,
pupillstorlek, k&ktonus/muskeltonus, pulskvalité och perifer temperatur (se
figur 2). 32 Kkliniker har angivit att de anvander nagon form av hjalpmedel
och det vanligaste bland dessa ar pulsoximetri (se figur 3). Manga av dem
méter dven kroppstemperatur, antingen manuellt med rektaltermometer (31
%) eller kontinuerligt via rektum eller esofagus (28 %). Vissa av dessa
kliniker anvander &ven fonendoskop, kapnometri, blodtrycksmatning, EKG
och métning av blodgaser.
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80%
69%
70%
59%
60%
50%
40%
30% 22%
20% 13% 13% 9%
B 0 m =
0% |
< & R & & < <
¥ 4 ’é‘\o & (oé B ,@\o <& &
\((\ ) 60 (o) ) 600
5© & N N & 3°
& S & R N 3
N > N ‘F L »
] & & N &%
&
S 3 &

Figur 3. Hjalpmedel fér évervakning hos 32 kliniker.

Ingen av de svarande Klinikerna upplever att de ofta har problem med
narkoserna vid OHE pa honkatt, en av de tillfrdgade klinikerna har angivit
att de ibland upplever att de har problem med narkoserna och 48 respektive
52 % uppger att de sallan eller aldrig har nagra problem med narkoserna. 73
% av de svarande angav att de inte vill andra nagot gallande Gvervakningen
vid kastration av honkatt. De 17 kliniker som ville &ndra nagot har gett
kommentarer som “man kan alltid bli béttre” och att de skulle vilja mer
overvakning, bade i form av personal som Gvervakar hela narkoserna samt i



form av mer teknisk utrustning sa som blodtryck, kapnografi eller
pulsoximetri. 6 stycken av de 17 som har gett en kommentar Onskar en
battre kontroll av temperaturen under narkoserna.

Overvakning

Narkoserna varierade mellan 64 och 131 minuter, med ett medelvarde pa 90
minuter, fran forsta ketamingivan tills katterna gavs atipamezol. 13 av
katterna kravde iterering med ketamin och atta av narkoserna behovde
kompletteras genom att ge propofol intravendst efter 36-69 minuter. Data
fran efter att dessa katter gavs propofol har inte inkluderats i studien.
Né&mnas bor att av katterna som fick lokalbeddvning (15 stycken) var det
nio stycken som behdvde itereras med ketamin och fyra stycken av dessa
dar det kravdes bade iterering med ketamin och komplettering med
propofol, jamfort med de katter som inte fatt lokalbeddvning, dar fyra
stycken av totalt fem katter behévde bade iterering med ketamin och
propofol. Tilliggas kan att de katter som inte fick lokalbedévning dven
hade langre narkoser, 101 + 12 minuter jamfort med 86 + 17 minuter, vilket
dock inte &r en signifikant tidsskillnad. Det fanns ingen signifikant skillnad
vid vilken tid under narkosen katterna itererades mellan de katter som fatt
respektive de som inte fatt lokalbeddvning. Av de katter som kravde
iterering med ketamin itererades de som inte fatt lokalbedévning efter i
medel 29 + 12 minuter och de som fatt lokalbed6vning efter i medel 36 + 5
minuter. Till de atta katter som dven kravde komplettering med propofol,
gavs denna efter 59 + 13 minuter hos katterna som inte fatt lokalbeddvning
och efter 55 + 15 minuter till de som fatt lokalbedévning.

Cirkulation

Infor sederingen hade katterna en medelpuls pa 157 + 26 slag per minut
vilken sjonk signifikant (P < 0,0001) till 91 £ 23 slag per minut vid
méatningarna 10 minuter efter premedicinering. Medelpulsen sjonk
ytterligare 30 minuter efter premedicinering, men den sédnkningen var inte
signifikant. 10 minuter efter ketamingivan steg pulsen signifikant (P <
0,0001) till 121 + 13 slag per minut, efter det sjunker pulsen langsamt under
narkosen (se figur 4), men forst efter 50 minuter ses en signifikant sdénkning
jamfért med 10 minuter efter ketamin (P < 0,04).

10



180
160
140
120

100 \

Figur 4. Medelpuls.

Det systoliska blodtrycket var i medel 124 + 23 vid matningen innan
premedicineringen och visade en signifikant 6kning (P < 0,0001) till
matningen 10 minuter efter premedicineringen, da medel var 158 + 16. Efter
det sjonk det systoliska medelblodtrycket till en niva som inte signifikant
kan sarskiljas fran nivan innan premedicinering och Iag pa den nivan genom
hela narkosen. Tva av katterna i studien hade vid enstaka tillfallen ett
systoliskt blodtryck pa < 90 mmHg. Katt nr 11 hade ett systoliskt blodtryck
pa 87 mmHg strax innan narkosen avslutades, men hade haft en gradvis
minskning under hela narkosen. Katt nr 15 hade ett systoliskt blodtryck pa <
90 mmHg forst 10 minuter efter ketamingivan och sen 30 minuter efter
ketamin och hade ett systoliskt medeltryck pa 91 + 4 mmHg under hela
narkosen (exklusive premedicinering).

Aven det diastoliska och medelartartrycket dkade signifikant (P < 0,0001
respektive P < 0,0002) 10 minuter efter premedicinering och sjénk darefter
till nivaer som inte signifikant skiljde sig fran ursprungsvérdet (se figur 5).
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Figur 5. Medelvarde av systoliskt-, diastoliskt- och medelartartryck.
Respiration

Andningsfrekvensen varierade kraftigt mellan de olika katterna infor
premedicineringen, fran 36 andetag per minut till 128 andetag per minut hos
en mycket stressad katt, medelvardet var 56 + 28. Andningsfrekvensen
sjonk signifikant 10 minuter efter premedicinering (P < 0,04) och fortsatte
att sjunka, med ett medelvarde pa 32 + 7 andetag per minut 30 minuter efter
premedicinering. Efter ketamingivan sjonk andningsfrekvensen ytterligare
till ett medelvérde pa 23 + 6 andetag per minut 10 minuter efter givan, vilket
ger en signifikant sankning bade jamfort med ursprungsvardet (P < 0,0001)
och vardet 30 minuter efter premedicinering (P < 0,0002). Under sjélva
narkosen sags ingen signifikant skillnad pa andningsfrekvensen (se figur 6).
10 minuter efter atipamezol sags fortsatt en svagt signifikant sankning av
andningsfrekvensen (P < 0,05) jamfort med ursprungsvérdena.

12



60

50

40

30

20

10

infor 10 mine 30mine 10min 20min 30min 40 min 50 min 60 min
premed premed premed

Figur 6. Medelvérde av andningsfrekvens.

Alla Kkatter i studien fick bleka slemhinnor efter premedicineringen och
slemhinnefargen forandrades inte under narkostiden, men atergick till
normalt rosa eller ljusrosa slemhinnor efter atipamezol. Medelvérdet for
syremattnad var 98 + 1 for hela narkosen. Dock hade en av katterna, nr 15,
vid upprepade tillfallen en syremattnad pa < 90 %, trots forsok att satta om
proben. Katt nr 15 hade fortsatt god kapillar aterfyllnadstid genom hela
narkosen, men som namnts ovan ett nagot Iagt systoliskt blodtryck samt en
ytlig andning genom stdrre delen av narkosen. Efter atipamezol vaknade
katten likadant som de andra katterna och verkade inte avsevart mer
paverkad.

Temperatur

Medeltemperaturen skiljde sig inte signifikant (P > 0,64) frdn 10 minuter
efter premedicinering (37,94 + 0,56 °C) till operationsslutet (37,77 + 1,54
°C), daremot var variansen storre postoperativt da en katt hade sa lag
temperatur som 35,2 °C och en sa hog som 41,1 °C. Vidare hade tre katter
en temperatur pa mellan 39,5 °C och 39,8 °C vid operationsslut. Den katt
som hade 35,2 °C vid operationsslut, hade 10 minuter efter atipamezol en
temperatur pa 35,4 °C och borjade vakna till, men lamnades o6ver till
intensivvardsavdelningen pa Universitetsdjursjukhuset Ultuna for vidare
Overvakning och gick hem senare under dagen. Den katt som hade 41,1 °C i
rektaltemperatur hade haft varmedynan pa niva 3 under hela narkosen, 10
minuter efter atipamezol hade temperaturen minskat till 40,3 °C och var sju
minuter senare nere pa 39,8 °C.
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DISKUSSION
Enkatundersokning

Vid de kliniker som har svarat pa enkaten har de flesta nagon form av
manuell 6vervakning som utférs av annan person &n den opererande
veterindren, antingen kontinuerligt genom hela narkosen, eller genom en
person som befinner sig i nérheten hela eller delar av narkosen. Det ar
mojligt att resultatet hade sett annorlunda ut om distriktsveterindrerna hade
tillfragats. Tillaggas bor att det andra och tredje svarsalterantivet som
angavs i enkaten for hur val narkoserna 6vervakades manuellt var snarlika
varandra, men detta spelar mindre roll for resultaten i denna studie, da bada
alternativen innebar nagon form av dvervakning utférd av annan person &n
den opererande veterindren (se figur 1). Ungefar halften av de svarande
klinikerna anvande nagon form av hjalpmedel under narkosen, varav det
vanligaste var pulsoximetri och temperaturmatning, dock fanns det inget
svarsalternativ som angav att de inte anvande nagra hjalpmedel alls pa den
fragan, varfor det ar svart att berdkna exakt hur stor procentandel som inte
anvander hjalpmedel alls, da det finns en mojlighet att vissa valde att inte
svara pa fragan av andra anledningar. De allra flesta angav dock att de inte
har nagra problem med sina narkoser vid ovariehysterektomi pa friska
honkatter och ansdg att det inte foreldg nagot behov av ytterligare
overvakning. Det som flest onskade att de skulle Gvervaka béttre var
temperaturen hos honkatterna, vilket rent praktiskt sannolikt inte vore ett
stort steg for de flesta.

Overvakning

Studien genomfordes pa katter som opererades av veterinarstudenter i
arskurs 5, vilket sjalvklart innebéar relativt langa narkoser da studenterna
kastrerat som mest ett fatal katter innan. Den insamlade datan kan dock ses
som relevant anda, eftersom de initiala vardena bor vara representativa aven
vid en kortare narkos.

Att en storre del av de katter som inte fatt lokalbeddvning behovdes itereras
skulle kunna bero pa att dessa narkoser var langre éverlag, men eftersom
skillnaden inte &r signifikant sa visar det pa att ett storre underlag behdvs for
att kunna dra nagra slutsatser om detta, da dessa katter kanske behovde
itereras pa grund av langre narkoser snarare an pa grund av avsaknad av
lokalbeddvning.
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Cirkulation

Katternas puls sjonk signifikant bade efter premedicinering och efter
ketamingiva, vilket 6verensstimmer med data fran andra studier dar bade
medetomidin ensamt (Lamont et al. 2001) och op-agonister i kombination
med ketamin (Biermann et al., 2012; Harrison et al., 2006; Selmi et al.,
2003; Verstegen et al., 1991; Wiese & Muir, 2006) sénker hjartfrekvensen.
Dock bor tillaggas att stressen som det innebér att vara pa en djurklinik okar
hjartfrekvensen med i medeltal 19 slag per minut (Abbott, 2005), vilket gor
att hjartfrekvensen infor sederingen kan ha varit hogre an normalt for dessa
katter, vilket gor att sankningen ocksa blir storre. Dock skulle en signifikant
sédnkning ses aven om de studerande katternas puls varit sankt med i
medeltal 19 slag per minut.

Det ar inte optimalt att mata blodtryck pa vakna katter med oscillometri
(Henik et al. 2005), vilket kan ha gjort att vardena infor narkosen inte ar helt
korrekta och att den signifikanta hojning av blodtrycket som sags efter
medetomidingivan inte &r helt sann. Dock visade &ven Wiese & Muir (2006)
pa liknande resultat, med en blodtryckshdjning strax efter giva och sedan en
blodtryckssankning som var stabil under hela narkosen. En av Katterna i
studien hade vid upprepade tillfallen ett systoliskt blodtryck < 90 mmHg,
vilket anses vara hypotension enligt King & Boag (2007). Enligt Caulkett et
al., 1998 ger dock oscillometri en undervérdering av det systoliska
blodtrycket och denna katt 1&g dessutom enbart strax under 90 mmHg, sa i
sjélva verket kanske blodtrycket hos den katten var inom normalgrénsen.
Det ar mojligt att det faktum att alla katter i var studie fick intravendst dropp
Okade deras blodtryck, vilket ledde till att inte fler blev hypotensiva. | andra
studier, dar katterna inte har fatt intravendst dropp, har blodtrycket sjunkit
under narkosen och vissa katter blev hypotensiva (Harrison et al. 2006;
Wiese & Muir, 2006)

Respiration

| studien siags en sankning av andningsfrekvensen forst efter
premedicinering och darefter en ytterligare sdnkning efter ketamingiva.
Andningsfrekvensen 6kade sedan igen efter atipamezol men den var fortsatt
lagre an infor premedicineringen. Anledningen till skillnaden fére och efter
narkosen ar dock sannolikt att tva av katterna var valdigt stressade och hade
andningsfrekvenser pa over 100 per minut infor narkosen, men vid
matningen 10 minuter efter atipamezol var lugnare, med en andning som lag
i nivd med de andra katternas. Sankningarna av andningsfrekvensen under
narkosen &r dock sannolikt sanna och stérks av flertalet andra studier, varav
de i vissa studier dven sett andningsuppehall hos katterna (Cruz et al., 2000;
Verstegen et al., 1991; Wiese & Muir, 2006).
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Ett flertal studier pekar ocksa pa att syremattnaden sjunker vid narkoser med
az-sgonister och ketamin (Harrison et al. 2011 & Zeiler et al. 2014). | var
studie var det dock bara en av katterna som hade en syremattnad < 95 %
under narkosen, vilket kan bero pa att alla katter i studien fick syrgas i
Oppen mask under hela narkosen. Dock visade Selmi et al. (2003) inte heller
pa nagon signifikant minskning av syreméattnaden och i den studien andades
katterna rumsluft. Detta tyder dock pa att det ar av varde att antingen mata
katternas syreméttnad, for att vid behdv kunna tillféra syrgas, eller att
anvanda syrgas vid alla narkoser.

Temperatur

Temperaturen forandrades inte signifikant i var studie fore eller efter
narkosen, men daremot 6kade variansen och framforallt var det fyra katter
som okade i temperatur till 6ver 39,5°C och en som gick ner till 35,2°C. |
tva studier dir de anviint kombinationer av op-agonister och ketamin sags en
signifikant minskning av temperaturen (Cruz et al. 2000 & Selmi et al.
2003) medan de i en annan studie dar en kombination av morfin,
medetomidin och ketamin anvéandes inte kunde se nagon forandring (Wiese
& Muir, 2006). Flera studier visar pa en hypertermi nar opioider och
framforallt rena p-agonister anvénts (Niedfeldt & Robertson, 2006; Posner
et al. 2007; Posner et al. 2010). Metadon som anvéandes pa de katter som
sovdes i studien dr en ren p-agonist (Plumb, 2008) vilket kan gora att
hypertermi pa vissa av katterna beror pa denna, alternativt har de haft for
hog vdarme pa varmedynorna som stalldes in av den ansvarige
anestesiskoterskan  for varje narkos. Detta sammantaget gor att
temperaturmatningar under och efter narkosen blir valdigt relevanta for att
minska risken for biverkningar till foljd av en for hog eller for lag
kropptempereratur.

Konklusion

Baserat pa resultat fran denna studie och fran litteraturen har den
dissociativa anestesin en liten negativ paverkan pa katterna, dock sanktes
bade hjartfrekvens och andningsfrekvens. Detta indikerar att for att kunna
erbjuda en saker narkos kravs ndgon form av Overvakning av dessa
parametrar. Da flera av narkoserna éven kravde iterering i nagon form
rekommenderas att det finns en person tillganglig for att ansvara for manuell
Overvakning i form av att rdkna andningsfrekvens, kontrollera
andningskvalitén, rékna hjartfrekvens, kontrollera pulskvalité och
temperatur, denna person kan da aven vara behjélplig vid iterering i de fall
dar detta behdvs. Da syremattnaden visat sig minska i vissa studier
rekommenderas &ven att antingen alla katter ges syrgas i mask alternativt att
syremattnaden méts och att det finns mojlighet att ge syrgas vid behov. De
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flesta av de tillfragade klinikerna hade en person som var behjalplig med
dessa delar under delar av eller hela narkosen, men enbart 22 kliniker har
svarat att de anvander pulsoximetri. Enkaten har dock tyvarr inte efterfragat
hur manga som ger syrgas, vilket gor att det blir svart att utvardera om de
som inte anvander pulsoximetri istallet ger syrgas. Att mata blodtrycket pa
alla honkatter som kastreras vore sjalvklart dnskvart sett till att vissa katter
blir hypotensiva, dock har varken denna studie eller tidigare studier kunnat
se nagon visuell paverkan pa dessa katter, men det kan inte uteslutas att de
paverkas negativt av den tillfalliga hypotensionen. Ett alternativ ar
mojligheten att ge intravendst dropp till katterna under narkosen for att
uppehalla blodtrycket, men for att utvardera detta fullstandigt kravs ett
storre underlag.
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