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SAMMANFATTNING

Antalet geriatriska hundar som genomgéar anestesi Okar i takt med att djursjukvérden
utvecklas och blir mer avancerad. Syftet med arbetet &r att genom en litteraturstudie
sammanstdlla befintlig kunskap om aldersrelaterade fysiologiska forandringar hos hundar och
dess effekter vid anestesi, vilka omvardnadsbehov geriatriska hundar har under anestesi samt
vilka faktorer som bor beaktas vid anpassning av anestesin efter den geriatriska hundens
hilsotillstdnd.

Risken for anestesirelaterade komplikationer och mortalitet dr 6kad hos geriatriska hundar
vilket kan bero pd éldersrelaterade fysiologiska fordndringar som leder till en minskad
reservkapacitet i organsystemen. Aldersrelaterade forindringar som bor beaktas under
anestesi dr bland annat en 0kad kénslighet for anestetika, en nedsatt 1ikemedelsmetabolism,
en forsdmrad blodtrycksreglering, en 6kad risk for hjartarytmier, nedsatt gasutbyte i lungorna
samt en forsdmrad termoreglering. Dessa fordndringar okar risken for komplikationer under
anestesi som exempelvis hypotension, hjirtarytmier, hypotermi, hypoxemi, forlangd
aterhdmtning och stress.

En preanestetisk bedomning kan anvéndas som underlag for anpassning av anestesimetod och
val av ldkemedel for anestesi av geriatriska hundar. Likemedel bor véljas med hénsyn till den
forsimrade kardiorespiratoriska kapaciteten och den fOrsimrade kapaciteten for
lakemedelsmetabolism. Den perianestetiska omvardnaden bor syfta till att forebygga
utveckling av komplikationer och kan besta av extern varmetillforsel for att hindra hypotermi,
vatsketerapi for att frimja en stabil cirkulation samt omsorgsfull intraoperativ positionering
for att undvika smérta. Da éaldersrelaterade fysiologiska fordndringarna ha betydande effekter
pa komplikationsrisken under anestesi dr det viktigt att anestesin och den perianestetiska
omvardnaden anpassas efter den geriatriska hundens individuella hilsotillstand for att oka
sakerheten vid anestesi av geriatriska hundar.



SUMMARY

The number of geriatric dogs undergoing anesthesia increases as veterinary medicine and
animal healthcare develops and becomes more advanced. The purpose of this study is to
summarize existing knowledge through a literature review about age-related physiological
changes in dogs and their effects during anesthesia, the nursing requirements of geriatric dogs
undergoing anesthesia and what factors to consider when adapting anesthesia to the health
condition of the geriatric dog.

The risk of anesthesia-related complications and mortality is increased in geriatric dogs which
may be due to age-related physiological changes that cause a reduction in reserve capacity of
organ systems. Age-related changes that are important to consider during anesthesia include
an increased sensitivity to anesthetics, decreased metabolism and excretion of drugs in the
liver and kidneys, impaired regulation of blood pressure, an increased risk of cardiac
arrhythmias, impaired gas exchange in the lungs and an impaired thermoregulation. The age-
related physiological changes increase the risk of a number of complications during
anesthesia, such as hypotension, dehydration, fluid overload, cardiac arrhythmias,
hypothermia, hypoxemia, prolonged recovery and stress.

A preanesthetic assessment can be used as a basis for the adaptation of anesthetic method and
choice of drugs for anesthesia in geriatric dogs. Medications should be selected in regard to
the decreased cardiorespiratory capacity and the reduced capacity for drug metabolism. The
perianesthetic nursing care should aim to prevent the development of complications and may
consist of provision of external heat sources to prevent hypothermia, fluid therapy to facilitate
a stable circulation and careful intraoperative positioning to avoid pain. Since age-related
physiological changes may have significant effects under anesthesia and may affect the risk of
anesthesia-related complications, anesthesia and the perianesthetic nursing care should be
adapted to the geriatric dog's individual condition in order to increase safety for geriatric dogs
under anesthesia.
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1. INLEDNING
1.1 Bakgrund

Geriatriska hundar utgdér en stor del av patienterna som besoker djursjukhusen. En
undersokning av Bonnett och Egenvall (2010) visar att hundar uppnar en hogre alder &n
tidigare i Sverige. Under tidsperioden 1995-1998 var andelen hundar i aldersgruppen tio ar
eller dldre 64 % jamfort med tidsperioden 1999-2002 dér andelen okat till 68 %. Bonnett och
Egenvall (2010) menar att det kan bero pa att dldre hundar behandlas i1 stérre utstrackning
samt att djurdgare blivit mer bendgna att ta sin hund till veterindren. Att allt fler hundar
uppnar en hogre alder kan dven bero pa utveckling inom djursjukvarden for geriatriska hundar
(Hoskins, 1997).

Definitionen av nir en hund riknas som geriatrisk varierar i litteraturen (Hoskins, 1997), den
som anvinds mest frekvent dr att hunden riknas som geriatrisk nir 75-80 % av den
forviantade livslingden ar uppnéddd, da livsldngden varierar mellan hundar av olika storlek
(Harvey & Paddleford, 1999) och hundras (Egenvall et al., 2000). Studier visar att stora
hundraser har kortare livsldingd dn smé hundraser och dirmed rdknas stora hundraser som
geriatriska vid en yngre alder (Patronek, Waters & Glickman, 1997; Adams et al., 2010).
Aldrandeprocessen #r individuell och tar lingre tid hos en del individer 4n hos andra (Harvey
& Paddleford, 1999). Olika organsystem i kroppen aldras dven olika snabbt (Pettifer &
Grubb, 2007). Aldrandeprocessen och hundens livslingd paverkas av genetiska faktorer
(Fortney, 2004), miljo, sjukdom, stress och nutrition (Pettifer & Grubb, 2007).

1.1.1 Anestesirisker for geriatriska hundar

Antalet geriatriska patienter som genomgér anestesi Okar i takt med att utvecklingen inom
veterindrmedicinen gir framat och djursjukvérden blir mer avancerad (Farry, 2010). Det finns
idag studier som undersoker komplikations- och mortalitetsrisker i samband med anestesi av
hundar och studier visar att en hégre alder innebér en 6kad risk for komplikationer i samband
med anestesi (Hosgood & Scholl, 1998; Brodbelt et al., 2008). Resultaten dverensstimmer
med studier pa katter (Brodbelt et al., 2007), héstar (Johnston et al., 2002) och ménniskor
(Biboulet, 2001), dir en hog alder ar forenat med en 6kad anestesirelaterad komplikationsrisk.

I en studie av Hosgood och Scholl (1998) analyserades om é&ldern, utvdrderad med
hénsynstagande till American Society of Anesthesiologists (ASA)-status, &r en riskfaktor vid
anestesi. Studien visar att gamla hundar har en forhojd risk att drabbas av perianestetiska
komplikationer som hjértstillestdind, metabola rubbningar, hjértarytmier, njursvikt,
andningssvarigheter och nedsatt aterhimtning jamfort med yngre hundar. Risken for behov av
vard pa en intensivvardsavdelning ldngre dn 24 timmar under den postoperativa perioden &r
enligt studien dven hogre for gamla hundar.

En studie av Brodbelt et al. (2008) visar att hundar over tolv arsalder loper sju gédnger storre
risk att drabbas av anestesirelaterad mortalitet jamfort med hundar i &ldersgruppen fem
manader till atta arsalder, vilket forfattarna anser bor motivera till en forbéttrad perioperativ
omvérdnad och dvervakning for att minska mortalitetsrisken. Forutom alder péverkar dven
ASA-status, vikt, durationen samt komplexiteten av ingreppet och valet av farmaka for
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anestesin mortalitetsrisken. Orsaken till den 6kade risken under anestesi for dldre hundar
behover inte enbart vara dldern som sjdlvstindig faktor. Perianestetisk mortalitet kan uppstd
till foljd av manga samverkande faktorer som orsaker relaterade till det kirurgiska ingreppet,
anestesin, sjukdomar eller bristande funktion i organsystem (Brodbelt, 2009).

Fysiologiska fordndringar associerade med &aldrande har effekter pa den perioperativa
morbiditeten och mortaliteten hos geriatriska hundar (Pettifer & Grubb, 2007). Aldrande ir en
progressiv process dir strukturen och fysiologin hos celler och organ fordndras (Mosier,
1989), vilket ger irreversibla fysiologiska fordndringar 1 organsystemens funktion.
Organsystem far pd grund av aldrande en forsdmrad kapacitet och kompensatorisk forméga
vilket paverkar kroppens respons pa stressorer som likemedelsbehandling, anestesi eller
sjukdom (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005). Aldersrelaterade fysiologiska forindringar
gor dven att geriatriska hundar dr predisponerade for att drabbas av sjukdom (Fortney, 2004),
vilket dr en ytterligare orsak till att risken for anestesirelaterad morbiditet och mortalitet &r
hogre for geriatriska hundar (Hughes, 2008).

1.1.2 Djursjukskétarens roll

Vid perianestetisk omvardnad av geriatriska hundar ar det viktigt att djursjukskotaren har god
forstaelse for aldersrelaterade fysiologiska fordndringar samt hur de kénns igen och hanteras.
Det ar dven viktigt att ha goda kunskaper om vilka komplikationer som &r vanligt
forekommande for att kunna undvika dessa. En forbattrad kunskap och 6kad medvetenhet om
riskerna kan vara till hjédlp i arbetet att forsoka reducera komplikationer vid anestesi for
geriatriska hundar samt forhindra anestesirelaterad morbiditet och mortalitet.

1.2 Syfte

Syftet med arbetet dr att sammanstélla kunskap om fysiologiska fordndringar associerade med
aldrande hos hundar och vilka effekter de har i samband med anestesi. Avsikten med studien
ar dven att sammanstélla kunskap om hur den perianestetiska omvardnaden av geriatriska
hundar ska se ut for att undvika anestesirelaterade komplikationer samt vilka faktorer som é&r
viktiga att ta hdnsyn till vid anpassning av anestesin efter den geriatriska hundens
hilsotillstdnd.

1.3 Fragestallningar

e Vilka aldersrelaterade fysiologiska forandringar drabbas geriatriska hundar av och vad har
de for effekter under anestesi?

e Hur ska anestesin anpassas for geriatriska hundar?

e Vilken perianestetisk omvérdnad dr viktig vid anestesi av geriatriska hundar for att minska
risken for anestesirelaterade komplikationer?



2. MATERIAL OCH METODER

En litteraturstudie anvdndes som metod for sammanstillning av befintlig vetenskaplig
litteratur. Forutom vetenskapliga artiklar anvdndes bocker med vetenskaplig grund inriktade
pa geriatrik, anestesi och djuromvérdnad samt oversiktsartiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter da de ansags relevanta for studien. Originalartiklar s6ktes upp och anvéndes 1 forsta
hand om de fanns tillgéngliga.

For litteratursokning anvéndes databasen PubMed. Om materialet inte fanns tillgédngligt
utfordes sokning dven i1 databaserna ScienceDirect och Google Scholar. S6korden som
anvindes for att fi fram relevant material var geriatric, veterinary, anesthesia, dog.
Sokningen i PubMed gav 19 tréffar av vilka elva var relevanta. Sokorden dog, mortality, age,
breed, risk, anesthesia anvindes @ven i olika kombinationer vilket gav 138 triffar i PubMed,
av vilka sex var relevanta. Andra sokkombinationer som anvindes var physiological, changes,
aging, dog (PubMed, 53 triffar varav fem relevanta), age-related, changes, aging, dog
(PubMed, 180 triaffar varav 16 relevanta). Referenslistor i utvalda artiklar genomsdktes dven
och relevant material valdes ut. Otillrackligt granskat material exkluderades, samt material
inriktat pa veterindrmedicinska operativa ingrepp da de inte ansigs relevanta for
fragestéllningarna.



3. LITTERATUROVERSIKT
3.1 Fysiologiska forandringar associerade med aldrande

Aldrande 4r en progressiv process som ger irreversibla fysiologiska forindringar i
organsystemens funktion som didrmed far en forsdmrad kapacitet (Carpenter, Pettifer &
Tranquilli, 2005). Under normala forhéllanden &r fordndringarna inte alltid maérkbara
(Hughes, 2008), men under stress i form av exempelvis sjukdom eller anestesi blir den
forsamrade kapaciteten ofta mer pataglig (Harvey & Paddleford, 1999).

3.1.1 Kardiovaskulédra systemet

Geriatriska hundar blir med aldern kénsligare for kardiovaskuldra pafrestningar vid anestesi.
Hjértats funktion forsimras med é&ldern till foljd av forkalkning 1 hjértklaffarna och
muskelatrofi och fibrosbildning i hjartmuskulaturen (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005)
som blir styvare och mindre foljsam (Schober & Fuentes, 2001). I kérlsystemet uppstar en
okad vaskuldr resistens och forsdmrad elasticitet till f61jd av fortjockning av elastiska fibrer,
en 0kning av kollageninnehdll samt forkalkning (Paddleford, 2004). Fordndringarna ger ett
okat motstdnd vid hjértkontraktion och progressiv hypertrofi i vénster kammare (Pettifer &
Grubb, 2007) som far en 6kad styvhet och forléingd kontraktionstid (Templeton et al., 1979).
Den minskade kardiovaskuldra foljsamheten gor att geriatriska hundar &r beroende av en
intravaskuldr volymmingd inom ett begrdnsat intervall for att upprétthdlla en stabil
cirkulation och ar kénsligare for dehydrering samt Gvervétskning vid anestesi (Carpenter,
Pettifer & Tranquilli, 2005).

Hjartats retledningssystem fordndras dven med &ldern (Sandusky, Kerr & Cape, 1979) vilket
kan ge péverkan pa hjartfrekvensen och hjirtrytmen (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005).
Geriatriska hundar kan dérfor ldttare drabbas av hjirtarytmier i samband med anestesi
(Neiger-Aeschbacher, 2007). Méinga geriatriska hundar &r dven drabbade av hjértsjukdomar
(Detweiler et al., 1968) som kan leda till hjartarytmier (Hartsfield, 1990). Hjartsjukdomar gor
dven att arbetsbelastningen och syrebehovet 1 hjirtat okar vilket gor att hjartmuskulaturen
lattare drabbas av hypoxi (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005).

Med aldern blir den autonoma kontrollen av blodtrycket via arteriella baroreceptor reflexen
och responsen i vasomotorik och hjirtfrekvens pa blodtrycksforandringar férsamrad vilket gor
geriatriska hundar kénsligare for hypotension vid anestesi (Hughes, 2008). Aktiviteten hos
baroreceptorer, som kénner av blodtrycket genom att reagera pa strickning i kirlviggen,
minskar med éldern (Baetge & Matthews, 2012) vilket forsdmrar blodtrycksregleringen da
stimulering normalt ger Okad hjartfrekvens och vasokonstriktion som kompensation vid
blodtrycksfall (Stephenson, 2007). Formagan till vasokonstriktion i respons pd hypotension
forsimras med aldern. Geriatriska hundar 4r dven framst beroende av en Okning av
slagvolymen for att hoja blodtrycket (Hughes, 2008) da en begrinsad formaga att oka
hjartfrekvensen har upptéckts i en studie av Strasser et al. (1997) hos geriatriska hundar under
fysisk aktivitet.

Andra aldersrelaterade fordndringar 4r en minskad blodvolym och hjartminutvolym (Baetge
& Matthews, 2012) och en forlingd cirkulation som kan péverka effekterna av
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lakemedelsadministrering (Farry, 2010). Information om hur &ldrande péaverkar blodtrycket
hos hundar varierar 1 litteraturen, en studie innefattande 1903 hundar av Bodey och Michell
(1996) visar pa en 6kning i blodtryck med &ldern samt en 6kning i hjartfrekvens, medan en
studie av Meurs ef al. (2000) pa 55 hundar visar en sankning 1 blodtryck.

Aldrande leder éven till en forsimrad kardiovaskulir respons pa stimulering av betaadrenerga
receptorer. Stimulering uppstdr vid frisdttning av katekolaminer som adrenalin och
noradrenalin eller vid administrering av betaadrenerga agonister. Normalt leder det till en
forhojd hjartfrekvens, kontraktionsstyrka och kortare kontraktionstid (Maher & Rush, 1990),
men en studie av Yin ef al. (1979) visar att hundar mellan 4tta till tolv &r har en ldgre respons
1 hjértfrekvens vid administrering av betaadrenerga agonister, d&ven under anestesi.

3.1.2 Respiratoriska systemet

Med éldern uppstar ett flertal fordndringar som forsdmrar den respiratoriska kapaciteten.
Geriatriska hundar har ddrmed en 6kad risk att drabbas av hypoxemi under anestesi (Hughes,
2008). Brostkorgen blir med aldern stel och mindre foljsam och muskelmassan (Taboada,
2004) samt muskelstyrkan i den respiratoriska muskulaturen minskar (Paddleford, 2004)
vilket bor beaktas vid anestesi dd det ger en snabb uttréttning av den respiratoriska
muskulaturen (Hughes, 2008). Lungornas elasticitet minskar &ven till foljd av
fibrosutveckling samt remodellering av elastiska lungfibrer (Taboada, 2004) vilket ger en
minskad elastisk Aaterfjidring i lungorna vid andning. Aldersrelaterade foridndringar i
lungvolymer bestdr av en minskad vitalkapacitet och Okad residualvolym (Robinson &
Gillespie, 1973) till foljd av minskad elasticitet 1 respirationssystemet samt en dkad kollaps av
mindre perifera luftvdgsavsnitt i lungorna (Hughes, 2008).

Till foljd av en &ldersrelaterad forsdmring i ciliernas transportfunktion i luftvdgarna (Whaley
et al., 1987) skapas en 0kad méngd slem och en 6kad resistens i luftvdgarna (Taboada, 2004).
En forsdmrad svalgreflex har upptickts hos gamla méanniskor (Pontopiddan & Beecher, 1960
se Hughes, 2008) vilket d&ven bor beaktas vid anestesi av geriatriska hundar da en studie av
Galatos och Raptopoulos (1995) visar en tendens till hogre forekomst av gastroesofageal
reflux hos dldre hundar som kan bidra till en 6kad risk for aspiration (Hughes, 2008).

Kapaciteten for gasutbyte 1 alveolerna férsdmras med aldern. En studie av Aguilera-Tejero et
al. (1997) visar att arteriella syretrycket (PaO,) ligger inom det légre referensintervallet for
geriatriska hundar, samt att skillnaden mellan den alveoldra och arteriella koncentrationen
syre (P(A-a)0O,) dr okad vilket tyder pé ett forsdmrat gasutbyte. Det forsdmrade gasutbytet kan
bero pa att kapaciteten for diffusion av andningsgaser dver alveol- och kapillirmembran
minskar med aldern till fo6ljd av morfologiska fordndringar, ojdmlikhet 1 ventilation och
perfusion (Taboada, 2004) eller sjukdom (Hughes, 2008). En 6kad rubbning 1 ventilation-
perfusion forhallandet 1 lungorna uppstar med aldern dir ventilation och blodflddet fordelas
ojamnt och forsdmrar gasutbytet, vilket kan bero pa att vissa avdelningar av lungorna
lufttillfors sdmre (Taboada, 2004). Med éldern minskar dven antalet funktionella alveoler och
den totala lungarean vilket paverkar gasutbytet (Paddleford, 2004).



3.1.3 Njurar

Med aldern sker en gradvis forsimring av njurfunktionen (Bellows et al., 2015). Njurarnas
massa, antalet funktionella nefron och glomerulus minskar (Harvey & Paddleford, 1999),
vilket ger en minskad kapacitet i njurarna som far en forsdmrad forméga att upprétthalla
homeostasen. Glomerulus som dr nefronens kapilldrnystan for filtration far med aldern en
minskad filtrationshastighet, vilket beror pé vaskuldra forandringar samt en é&ldersrelaterad
minskning i hjartminutvolym (Kaufman, 1984). Den minskade filtrationshastigheten paverkar
exkretionen av ldkemedel vid anestesi (Dowling, 2005) och kan ge en forlangd halveringstid 1
plasma for likemedel som elimineras via njurarna som ddrmed far en forlingd effekt
(Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005).

Forandringar uppstar dven 1 tubuli som far en forsdmrad exkretion och reabsorption av &mnen
(Kaufman, 1984). Distala tubuli blir mindre kénsligt for antidiuretiskt hormon (ADH) som
paverkar njurarnas forméiga att koncentrera urinen. Aldre hundar fir dirmed svérare att
koncentrera urinen och till foljd av detta minskar toleransen for vitskebrist. Fordndringarna
ger en forsdmrad formaga till reglering av balansen av vétska, elektrolyter samt korrigering av
storningar i syra-bas balansen vid anestesi (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005) da njurarna
far en forsdmrad formaga att behalla natrium och vatten och svarare till exkretion av syror
(Hughes, 2008). Formégan att utsondra stora mangder vdtska som vid kraftig vitsketerapi
minskar dven och risken for 6vervétskning 6kar (Pettifer & Grubb, 2007).

Med aldern forsdmras njurgenomblddningen till foljd av en aldersrelaterad minskning i
hjartminutvolym och dérmed drabbas geriatriska hundar ldttare av en nedsatt
njurgenomblddning under anestesi vilket kan utvecklas till syrebrist och njursvikt. Anestesi
och kirurgi minskar dven njurgenomblodningen genom blodforluster relaterat till kirurgin
(Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005) och en 6kad aktivitet hos sympatiska nervsystemet
som minskar blodflddet till njurarna (Harvey & Paddleford, 1999).

Renin-angiotensin systemet som &r viktigt for blodtrycksregleringen far en forsvagad respons
hos &ldre ménniskor (Weidmann et al., 1975) och troligen dven hos éldre hundar vilket
minskar formagan till kompensering vid hypotension (Baetge & Matthews, 2012). Vid
blodtrycksfall aktiveras systemet vilket leder till att njurutsondringen av renin Okas och
plasmakoncentrationen angiotensin stiger och vasokonstriktion uppstar for att hoja
blodtrycket (Greco & Stabenfeldt, 2007), men responsen &r forsvagad hos éldre.

3.1.4 Levern

Aldersrelaterade forindringar minskar leverns kapacitet och geriatriska hundar har en 6kad
risk att drabbas av leversjukdom. Med aldern minskar leverns massa och ackumuleringen av
fett 0kar. Leverns regenerationskapacitet (Kil et al, 2010) samt forekomsten av funktionella
enzymsystem for metabolism minskar och levergenomblddningen blir nedsatt till foljd av en
aldersrelaterad minskning 1 hjirtminutvolym (Baetge & Matthews, 2012). Hastigheten for
metabolism och avgiftning i1 levern minskar med aldern (Kil et al., 2010) till f6ljd av en
minskning i enzymsystem och en minskad levergenomblédning (Dowling, 2005) vilket har
betydelse under anestesi dd det ger en forlangd metabolism och exkretion av ldkemedel som



metaboliseras 1 levern (Baetge & Matthews, 2012) och en o©kad risk for
lakemedelsbiverkningar (Kil et al., 2010).

Leverns produktion av plasmaproteiner minskar med &ldern (Baetge & Matthews, 2012)
vilket gor att geriatriska hundar léttare drabbas av hypoproteinemi. Till f6ljd av en minskad
produktion av koagulationsfaktorer i levern kar dven blodets koagulationstid och geriatriska
hundar kan ha en 6kad blédningsrisk (Hughes, 2008).

Aldre hundar fir dven en forsimrad glukosreglering och en simre forméga att uppritthalla
blodglukoshomeostasen. Glykogenreserverna och glukoneogenesens aktivitet minskar med
aldern i levern (Kil et al., 2010). Darmed okar risken for hypoglykemi hos geriatriska hundar
(Hughes, 2008).

3.1.5 Centrala nervsystemet

Aldersrelaterade forindringar i nervsystemet leder till att geriatriska hundar har en 6kad
kénslighet for anestetika (Pettifer & Grubb, 2007). Den 6kade kénsligheten kan bero pa att
hjdrnans massa minskar med &ldern till f6ljd av reducering av neuroner (Carpenter, Pettifer &
Tranquilli, 2005), och degeneration av myelinskidor. Det kan dven bero pa att halten
neurotransmittorer och dess receptoraffinitet minskar till foljd av en nedsatt produktion och
Okad destruktion (Harvey & Paddleford, 1999) samt att det cerebrala blodflodet minskar
(Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005).

Med éldern sker dven forsdmringar 1 perifera nerver och neuromuskuléra forbindelser, vilket
ger en langsammare konduktionshastighet av nervimpulser. Fordndringarna kan ge en
forlangd verkningstid for muskelrelaxantia (Dodman, Seeler & Court, 1984).

Aldersrelaterade forindringar i centrala nervsystemet péverkar autonoma, motoriska,
sensoriska och kognitiva funktioner (Harvey & Paddleford, 1999). Hos geriatriska hundar kan
fordndringar ses i syn, horsel (Davies, 2012) minne, perception, inldrningsforméga, aktivitet,
socialt beteende och somnmonster (Landsberg & Araujo, 2005). En studie pa 325 hundar 6ver
nio drsdlder av Azkona et al. (2009) visar att 22,5 % var drabbade av kognitiva nedséttningar
vid undersokning av sociala interaktioner, inldrning, rumsrenhet, orienteringsférmaga och
somnmonster. Till f6ljd av nedsatta kognitiva och sensoriska funktioner &r risken for stress i
djursjukhusmiljon storre for geriatriska hundar (Landsberg & Araujo, 2005).

Termoregulatoriska centrats funktion forsdmras med aldern till f6ljd av fordndringar i centrala
nervsystemet vilket gor att risken for hypotermi &r 6kad hos geriatriska hundar under anestesi
(Harvey & Paddleford, 1999). Med aldern sidnks dven den metaboliska hastigheten och
produktionen av kroppsviarme (Pettifer & Grubb, 2007) samt den vasomotoriska responsen pa
sankt kroppstemperatur (Mosier, 1990), vilket oOkar risken for hypotermi (Harvey &
Paddleford, 1999).

Geriatriska hundar har dven en nedsatt kénslighet for torst vilket kan bero pa ett minskat antal
osmoreceptorer 1 hypothalamus, och till foljd av fibrosutveckling i kapilldrer som forsorjer
receptorerna (Mosier, 1990).



3.1.6 Endokrina systemet

Hypofysen och binjurarna

Med aldern sker fordndringar i hypofysens aktivitet och binjurarnas sekretion. Hypofysen
frisitter adrenokortikotropistkt hormon (ACTH) som stimulerar frisittning av
glukokortikoider som kortisol i binjurarna (Greco & Stabenfeldt, 2007). Studier visar att
geriatriska hundar har forhdjda basalnivder och nivder i respons pa stress av ACTH och
kortisol 1 plasman, vilket forsdmrar toleransen for stress. De forhojda halterna kan bero pa en
minskning av mineralkortikoidreceptorer som kortisol verkar pd (Reul, Rothuizen & Kloet,
1991) samt en minskad kénslighet for negativ aterkoppling som normalt inhiberar sekretion
(Bellows et al., 2015). Halten noradrenalin i plasman forhdjs dven med éldern vilket kan ha
att gora med en minskad elimineringshastighet, men det paverkar dock inte det
kardiovaskuldra systemet ndmnvirt pad grund av en minskad receptorkdnslighet (Dodman,
Seeler & Court, 1984).

Binjurebarkens sekretion av aldosteron som &dr viktig for regleringen av blodtrycket och
vitskebalansen forsdmras dven med aldern (Dodman, Seeler & Court, 1984).
Aldosteronfrisittning uppkommer vid hypotension via renin-angiotensin systemet och
paverkar aterupptaget av natrium och ddrmed dven vatten i njurarna och hojer blodvolymen
via osmos vid hypotension, men denna funktion &r férsdmrad hos dldre hundar (Verlander,
2007).

Hypofysen far 4ven med aldern en 6kad sekretion av antidiuretiskt hormon (ADH) som bildas
1 hypothalamus till f6ljd av att kédnsligheten for ADH i distala tubuli i njurarna minskar
(Dodman, Seeler & Court, 1984). Trots den dkade sekretionen har geriatriska hundar svart att
koncentrera urinen d& ADH idr viktigt for reglering av njurens vattenupptag (Carpenter,
Pettifer & Tranquilli, 2005).

Skéldkérteln

Med aldern sker en minskning av skoldkortelns vikt. En minskning 1 serumkoncentrationerna
av skoldkortelhormonet tyroxin (T4) kan ses vid hogre alder vilket kan bero pé
skoldkortelatrofi, fibros, en minskad kénslighet for thyroidstimulerande hormon (TSH), eller
en minskad aktivitet hos TSH (Bellows et al., 2015). Minskningen i tyroxinkoncentration kan
paverka dmnesomsittningen da skoldkortelhormon deltar i kontrollen av den basala
metabolismen (Greco & Stabenfeldt, 2007).

Pankreas

Pankreas far till f6ljd av aldersrelaterade fordndringar en forsdmrad tolerans for stress 1 form
av exempelvis sjukdom eller drastiska forindringar i utfodringen (Hoskins, 2004). Aldrande
leder dven till en Okad risk for insulinresistens, vilket kan bero péd ett minskat antal
insulinreceptorer eller en minskad receptorkinslighet. Med &ldern blir d&ven mingden
kroppsfett okad vilket kan ha betydelse for insulinresistensen (Bellows et al. 2015).
Geriatriska hundar kan till f6ljd av paverkad insulinkénslighet ldttare drabbas av hypoglykemi
under anestesi (Paddleford, 2004).



3.1.7 Kroppsammanséttning och metabolism

Med aldern sker forandringar i kroppsammansdttningen i form av en minskad halt
kroppsvitska och muskelmassa (Pettifer & Grubb, 2007) samt en 0kad andel kroppsfett
(Bellows et al., 2015) vilket paverkar ldkemedelsdistributionen vid anestesi (Hughes, 2008).
Underhallsbehovet av energi minskar dven till f6ljd av minskad fysisk aktivitet och en
minskad basal metabolisk hastighet (Harper, 1998).

Benmassan minskar med aldern och ledbrosket blir mindre motstdndskraftigt samt far en
forsdmrad formaga att fornyas vid skada (Bellows et al., 2015). Ménga geriatriska hundar ar
drabbade av smirtsamma ledsjukdomar och muskelfortvining vilket bor beaktas vid
positionering av hunden vid anestesi (Hughes, 2008).

3.2 Farmakologi

Aldersrelaterade fysiologiska forindringar kan vara forenade med forindrade effekter av
lakemedelsbehandling. Effekten av likemedel kan forlingas hos geriatriska hundar till {61jd
av en aldersrelaterad forsdmring i ladkemedelsmetabolism och exkretion via njurar och lever
(Harvey & Paddleford, 1999) pa grund av en minskad filtrationshastighet i njurarna, en
minskning av funktionella enzymsystem i levern (Dowling, 2005), samt en minskad lever-
och njurgenomblddning (Baetge & Matthews, 2012). Halveringstiden i1 plasma for lidkemedel
forlangs till f6ljd av fordndringarna (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005), vilket kan ge en
forlaingd ldkemedelseffekt och ldngsammare dterhdmtning vid anestesi (Baetge & Matthews,
2012).

Geriatriska hundar kréver generellt lagre doser och lingre dosintervall for lakemedel pa grund
av en Okad ldkemedelskinslighet (Hughes, 2008) och nedsatt likemedelsmetabolism
(Dowling, 2005). Dosen anestetika for att uppna generell anestesi hos geriatriska hundar kan
exempelvis minskas d& &ldersrelaterade nedsidttningar 1 centrala nervsystemet oOkar
kansligheten. Risken for Overdosering vid ldkemedelsbehandling ar &dven forhojd hos
geriatriska hundar da de har en minskad blodvolym vilket kan leda till ovéntat hoga
plasmakoncentrationer vid ldkemedelsadministration (Harvey & Paddleford, 1999).
Geriatriska hundar har dven en forldngd cirkulation som kan ge en forlingd respons pa
ladkemedelsadministration (Farry, 2010) vilket okar risken for 6verdosering vid administrering
av likemedel som ges successivt till onskad effekt (Hughes, 2008). Biverkningsrisken &r
dven hogre till foljd av den forsdmrade kapaciteten for ldkemedelsmetabolism och exkretion
(Kil et al., 2010).

Kroppskonditionen kan ha betydelse for doseringen av likemedel (Hartsfield, 1990). Den
Okade mingden kroppsfett som uppstar med aldern leder till att lipofila likemedel som
fordelar sig 1 fettrika omradden far en storre volym for distribution vilket ger en minskad
maxkoncentration 1 plasman och en forlingd tid for eliminering (Hughes, 2008). Den
minskade halten kroppsvétska som uppstar med aldern gor att hydrofila ldkemedel som
fordelar sig i vitskefyllda omrdden far hogre initiala plasmakoncentrationer och dédrmed en
mer potent effekt vilket bor beaktas vid ldkemedelsdosering (Harvey & Paddleford, 1999).



Forekomsten av albumin i plasman dr nagot minskad hos geriatriska djur (Harvey &
Paddleford, 1999) pa grund av minskad leverproduktion. Albumin ir involverad i bindningen
av ldkemedel, och en minskning kan leda till att méngden obundet ldkemedel i plasman okar
och ldkemedlet kan fa en forhojd effekt (Sackman, 1997).

3.3 Anestesi for geriatriska hundar

Geriatriska hundar behover ofta genomga anestesi for tandvérd, diagnostik och kirurgiska
ingrepp (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005). Vid anestesi av geriatriska hundar ar det
viktigt att ta hinsyn till att forekomsten av sjukdom och organdysfunktion kan vara dkad
(Harvey & Paddleford, 1999) samt risken for komplikationer under anestesi (Hosgood &
Scholl, 1998).

3.3.1 Preanestetisk bedémning

En preanestetisk bedomning &r ett bra hjdlpmedel {for att bedoma risker med anestesi baserat
pa patientens tillstdnd och kunna hantera sjukdomar pé ett optimalt sétt (Joubert, 2007). I en
studie av Joubert (2007) undersoktes vikten av en preanestetisk bedomning pd 101 geriatriska
hundar innefattande klinisk undersokning, blodprov samt urinprov. Odiagnostiserade
sjukdomar uppticktes hos 29,7 % av de geriatriska hundarna och anestesin stilldes in i tio
procent av fallen vilket tyder pa att en noggrann beddmning &r viktig for att utesluta
hilsorisker som kan ha betydelse under anestesin.

Den preanestetiska bedomningen bor innefatta en utforlig anamnes for att fa en uppfattning
om forekommande sjukdomar (Hughes, 2008) och medicinering for att undvika
komplikationer pa grund av oldmpliga likemedelsinteraktioner (Baetge & Matthews, 2012).
Uppgifter om tidigare genomgangen anestesi samt eventuella anestesirelaterade
komplikationer &r viktiga att beakta. En noggrann klinisk undersdkning bor utforas och
normalparametrar samlas in for jimforande vid monitorering under anestesin (Harvey &
Paddleford, 1999). Blodprov for bedomning av hematologi och klinisk kemi bor tas samt
urinanalys (Hughes, 2008) for att utvdrdera organsystemens funktion. Beroende pa fynd under
den preanestetiska bedomningen kan ytterligare undersOkningar som rontgen, ultraljud
(Baetge & Matthews, 2012), elektrokardiografi (EKG) eller maétning av blodets
koagulationsformaga vara indikerat (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005).

Baserat pa den kliniska underdkningen och anamnesen kan ASA status bestimmas. Aldern i
sig behdver inte innebdra att hunden klassas som en riskpatient, dock kan betydande
fysiologiska fordndringar som paverkar organsystemens funktion goéra att den geriatriska
hunden beddms ha en 6kad risk att drabbas av anestesirelaterade komplikationer (Hartsfield,
1990).

3.3.2 Anestesiprotokoll fér geriatriska hundar

Anestesiprotokoll for geriatriska hundar bor baseras pa hundens individuella allméntillstdnd
och diagnos. Valet av ldkemedel styrs av vilken grad av sedering eller analgesi ingreppet
kriver (Harvey & Paddleford, 1999) samt hur hunden svarar pa likemedelsbehandlingen.
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Anestesiprotokollet bor anpassas efter eventuella sjukdomar eller pagéende medicinsk
behandling (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005).

3.3.3 Premedicinering

Syftet med premedicineringen dr att minska preoperativ stress och smérta under den
perioperativa perioden (Hughes, 2008). Genom premedicinering kan dven doserna minskas
for lidkemedel som anvénds for induktion och underhdll av anestesi (Baetge & Matthews,
2012). Premedicineringen kan dven ha lugnande effekter under uppvakning och den
postoperativa perioden (Hughes, 2008).

Sedativa lédkemedel

Bensodiazepiner dr ett bra alternativ for premedicinering till geriatriska hundar, di det har
minimala effekter pa det kardiovaskuldra och respiratoriska systemet och gar att reversera
med antidoten flumazenil. Bensodiazepiner har en mild sedativ effekt hos geriatriska hundar
(Hughes, 2008) samt verkar angestddmpande och muskelrelaxerande (Baetge & Matthews,
2012). Bensodiazepiner ska dock inte anvindas vid allvarlig funktionsnedséttning i levern, d
lakemedlet metaboliseras i levern (Hughes, 2008). En studie av Koyanagi et al. (2014) visar
en forlangd elimineringstid vid administrering av diazepam till elvadriga hundar vilket kan
bero pa en aldersrelaterad minskning i levergenomblddning.

Acepromazin kan anvidndas med forsiktighet i1 laga doser till geriatriska hundar. Likemedlet
har sedativ effekt men ger vasodilatation, hypotension (Hughes, 2008) och hypotermi vilket
geriatriska hundar dr kénsliga for (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005). Acepromazin bor
inte anvdndas vid kardiovaskuldr sjukdom, hypovolemi, hypotension eller nedsatt
leverfunktion. Acepromazin sinker dven kramptroskeln (Baetge & Matthews, 2012) och kan
Oka risken for hjartarytmier (Dowling, 2005) vilket bor beaktas da geriatriska hundar har en
okad risk for hjartarytmier (Neiger-Aeschbacher, 2007).

Alfa-2-receptoragonister dr inte rekommenderade till geriatriska hundar d& de har depressiva
effekter pa det kardiovaskuléra systemet och kan orsaka en minskad hjartminutvolym (Baetge
& Matthews, 2012) okad vaskulér resistens, hypertension (Carpenter, Pettifer & Tranquilli,
2005), och bradykardi vilket geriatriska hundar tolererar sdmre pd grund av en fOrsdmrad
kapacitet i kardiovaskuléra systemet och njurarna (Hughes, 2008).

Analgetika

Opioider dr analgetiska preparat som dven kan ha sederande effekter pa geriatriska djur
(Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005). Da olika typer av opioider har olika effekter bor de
anpassas efter patientens tillstand och typen av ingrepp. Effekterna av opioder gér att
reversera med antidoten naloxon (Hughes, 2008). Potenta opioider som morfin ger god
smértlindring men kan orsaka kardiorespiratorisk depression som bor beaktas vid
administrering till geriatriska hundar. Mindre potenta opioider som butorfanol och
buprenorfin har mild till mattlig analgetisk effekt och mindre paverkan pé respirationen och
cirkulationen och dr darfor anvindbara till geriatriska djur som kan ha en viss
kardiorespiratorisk funktionsnedséttning (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005). Opioider
kan ha en forlangd effekt hos geriatriska patienter. En studie pa hundar Gver tio ar visar en
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forlingd absorption, en forldngd tid till maximal plasmakoncentration och en forlingd
eliminering vid postoperativ intramuskuldr administrering av petidin. Likvdl gav intravends
administrering av petidin en forldngd eliminering, vilket innebér att forldngda dosintervall kan
vara indikerat (Waterman & Kalthum, 1990).

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) kan anvindas till geriatriska djur for
smartlindring. Det dr dock kontraindicerat vid sjukdom i1 magtarmkanalen samt vid nedsatt
njurfunktion eller leverfunktion (Hughes, 2008). Vid hypotension kan det dven ha en toxisk
effekter 1 njurarna (KuKanich, 2005) vilket bor beaktas vid anestesi. NSAID bor endast
anvindas tillsammans med understodjande vétsketerapi och med tillgdng till monitorering av
njurfunktionen under anestesi (Baetge & Matthews, 2012).

Antikolinergika

Antikolinergika anvinds for att behandla bradykardi och minska respiratorisk sekretion. Det
bor inte anvindas rutinmaéssigt till geriatriska djur (Hughes, 2008), da det kan bidra till
takykardi som geriatriska patienter kan ha svart att tolerera (Harvey & Paddleford, 1999) da
en Okad hjartfrekvens ger en 6kad arbetsbelastning och syrebehov i hjértat (Carpenter, Pettifer
& Tranquilli, 2005). Individuella bedomningar bor utforas for anvindning av antikolinergika
(Harvey & Paddleford, 1999).

3.3.4 Induktion

Injektionsanestetika

Propofol ér ett lampligt preparat for induktion av anestesi for geriatriska hundar d& det har
kortvariga effekter pa grund av snabb metabolisering (Baetge & Matthews, 2012) och ger en
snabb aterhdmtning (Hughes, 2008). Propofol har dock depressiva effekter pd det
kardiovaskuldra och respiratoriska systemet och kan ge apné (Baetge & Matthews, 2012).
Likemedlet ska déarfor anvdndas med forsiktighet vid kardiovaskuldr eller respiratorisk
dysfunktion (Harvey & Paddleford, 1999). Dosen propofol kan reduceras for geriatriska
hundar. En studie av Reid & Nolan (1996) pa hundar mellan 8,5- 10,5 ér visar en forlangd
forho6jd plasmakoncentration vilket tyder pd en forlingd eliminering av ldkemedlet.

Etomidate dr dven ett ldmpligt preparat att anvénda sig av vid induktion d& det har snabb
verkan och ger en snabb aterhdmtning (Harvey & Paddleford, 1999). Effekterna pa det
kardiovaskulédra systemet &r sma (Baetge & Matthews, 2012), men det har en dosberoende
depression av andningen vilket bor beaktas vid anvéndning. Ibland 4r induktion och
uppvakning forenat med excitation (Harvey & Paddleford, 1999), muskelryckningar, apné
och kviljningar men problemet ar inte vanligt hos geriatriska patienter (Carpenter, Pettifer &
Tranquilli, 2005).

Alfaxalon kan dven anvéndas for induktion av anestesi for geriatriska hundar (Hughes, 2008)
dd det dr kortverkande, metaboliseras snabbt i levern och har minimala effekter pd det
kardiovaskulédra systemet (Clarke, Trim & Hall, 2014). Effekterna dr &ven minimala pé det
respiratoriska systemet (Farry, 2010) men en dosberoende apné och andningsdepression kan
uppkomma. Excitation vid anvidndning har dven setts i en del fall (Clarke, Trim & Hall,
2014).
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Barbiturater bor anvindas med forsiktighet till geriatriska djur i 14gsta mojliga dos dé de binds
till plasmaprotein i stor utstrickning och kan f& en forhdjd effekt vid hypoproteinemi.
Barbiturater verkar dven deprimerande pd det kardiovaskuldra och respiratoriska systemet
(Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005) och kan fa en forlingd eliminering da det distribueras
till fett och andelen kroppsfett dr 6kad hos geriatriska hundar (Harvey & Paddleford, 1999).

Ketamin kan anvidndas for induktion av anestesi for geriatriska patienter (Hughes, 2008).
Preparatet kan orsaka muskelstelhet och bor diarfér kombineras med muskelrelaxerande
lakemedel. Ketamin stimulerar sympatiska nervsystemet vilket ger en 6kad hjértfrekvens och
kan ge en Okad arbetsbelastning samt syrebehov i1 hjértat, vilket tolereras sdmre hos
geriatriska patienter (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005). Ketamin ska darfor anvéndas
med forsiktighet vid takykardi, skalltrauma (Hughes, 2008) eller dysfunktion i det
kardiovaskuléra eller respiratoriska systemet. Vid dysfunktion i lever och njurar bor dven
dosen reduceras pa grund av nedsatt likemedelsmetabolism (Harvey & Paddleford, 1999).

Inhalationsanestetika

Maskinduktion med inhalationsanestetika kan anvindas till svaga eller sederade geriatriska
hundar. Sevofluran &r att foredra framfor isofluran da det har en mindre stickande lukt och ger
en snabbare induktion och uppvakning. Detta kan minska stress under maskinduktionen och
mojliggdr snabbare intubering vilket dr 6nskvért (Johnson et al., 1998). Inhalationsanestetika
metaboliseras till liten del i lever och njurar, vilket dr fordelaktigt for geriatriska hundar som
kan ha en nedsatt ldkemedelsmetabolism (Pettifer & Grubb, 2007). Om maskinduktion &r
forenat med stress bor det dock undvikas (Hughes, 2008).

3.3.5 Underhall
Inhalationsanestetika

Underhall av anestesi med inhalationsanestetika rekommenderas for geriatriska patienter
(Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005) da det ger en snabb &dterhdmtning (Baetge &
Matthews, 2012) och metaboliseras till liten del i lever och njurar. Inhalationsanestetika ger
dosberoende depression av det kardiovaskuldra och respiratoriska systemet samt biverkningar
som hypoventilation, hypotension och hypotermi (Pettifer & Grubb, 2007). Hypoventilation
och fibrosutveckling i lungorna kan leda till att koncentrationen anestetika i hjdrnan okar
langsammare vid inhalationsanestesi och tiden for att na ett stabilt anestesiplan for geriatriska
patienter kan darfor bli forlingd (Baetge & Matthews, 2012).

En studie av Magnusson et al. (2000) visar att Minimum Alveolar Concentration (MAC) f6r
isofluran dr ldgre hos geriatriska hundar jamfort med yngre hundar. I studien jimfordes
elvaariga hundar med hundar 1 tva till tre arsalder. En studie av Yamashita et al. (2009) visar
att MAC for sevofluran dven dr lidgre hos gamla hundar mellan atta till tio r jamfort med
hundar i tvd &rsalder och ddrmed krévs en ldgre dos av isofluran samt sevofluran for att uppna
generell anestesi hos geriatriska hundar.

Injektionsanestetika

Injektionsanestetika bor anvindas med forsiktighet som underhéll till geriatriska hundar da
ladkemedelsmetabolismen kan vara nedsatt och en minskad bindning till plasmaprotein kan
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forekomma vilket fordndrar likemedelseffekterna (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005).
Intubering och syrgasterapi gor underhdll med injektionsanestetika sdkrare (Harvey &
Paddleford, 1999). Propofol kan anvdndas men administration via infusion kan ge en forlangd
aterhdmtning da studier tyder pa en forldngd eliminering och darfor bor doserna sidnkas for
geriatriska hundar (Reid & Nolan, 1996).

3.3.6 Lokal- och regionalanestesi

Anvindning av lokalanestesi eller regionalanestesi kan gora det mdjligt att ytterligare minska
lakemedelsdoserna vid anestesi och ddrmed dven minska risken for likemedelsbiverkningar
och dr dérfor fordelaktigt att anvianda till geriatriska patienter. Metoder som infiltration eller
regionala blockader kan exempelvis anvéndas (Baetge & Matthews, 2012). Smérta under den
postoperativa perioden kan dven behandlas genom lokalanestesi (Waldron, 2004).

3.3.7 Vitsketerapi

Malet med vitsketerapi i samband med anestesi &r att upprétthélla en god genomblodning och
syreforsorjning 1 viavnaderna (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005). Vitsketerapi bidrar
aven till att uppritthalla normalt blodtryck och en normal urinproduktion. Preanestetisk
vatsketerapi bor administreras beroende pa patientens tillstdnd (Hughes, 2008). Obalans i
vitske- och elektrolytnivaer, eller storningar i syra-bas balansen bor korrigeras innan
anestesin (Baetge & Matthews, 2012) for att frdmja en stabil cirkulation och minska risken for
njursvikt. Vitsketerapi med glukos kan vara motiverat dé risken for hypoglykemi ér 6kad hos
geriatriska hundar (Paddleford, 2004).

Vitsketerapi dr indikerat under anestesi for att kompensera for hypotensiva effekter av
anestetika och vitskeforluster under kirurgi (Baetge & Matthews, 2012). Da geriatriska
hundar ar beroende av en intravaskuldr volymmaéngd inom ett begrinsat intervall (Carpenter,
Pettifer & Tranquilli, 2005) och njurarna inte har kapacitet att utsondra stora miangder vitska
(Pettifer & Grubb, 2007) &r risken for dvervétskning vid kraftig vétsketerapi okad och kan
resultera 1 hjértsvikt eller lungddem. Eftersom geriatriska hundar &r beroende av slagvolymen
for att upprétthalla blodtrycket &r toleransen for underskott i intravaskuldr volym é&ven
minskad. Dehydrering kan ge en betydande hypotension som geriatriska hundar har svért att
snabbt kompensera for (Hughes, 2008).

Under den postoperativa perioden bor vétsketerapin fortsitta ges tills hunden borjar dta och
dricka (Hughes, 2008) och har en stabil cirkulation (Farry, 2010). Vitsketerapi under den
postoperativa perioden underlédttar dven eliminering av likemedel (Baetge & Matthews,
2012).

3.3.8 Preoperativ omvardnad

Preoperativ fasta &r motiverat for att minska risken for kridkning, regurgitation och aspiration
vid anestesi (Thomas & Lerche, 2011) men hénsyn bor tas till den 6kade kansligheten for
dehydrering (Hughes, 2008) och hypoglykemi hos geriatriska hundar (Paddleford, 2004). En
studie av Galatos och Raptopoulus (1995) visar en tendens till 6kad forekomst av
gastroesofageal reflux med stigande &lder hos hundar, vilket kan 6ka risken for aspiration vid
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anestesi. I studien var en mdjlig orsak till den dkade risken for reflux ett lagre pH i magen
som minskar det nedre esofageala sfinktertrycket.

En intravends kateter bor alltid placeras for att snabbt kunna behandla hunden om léget blir
akut (Baetge & Matthews, 2012). Till f6ljd av att huden fordndras med éldern och forlorar
kollagen, elastisk vdvnad och blir mindre f6ljsam kan placering av en intravends kateter
forsvaras. Den intravendsa katetern bor inte tas bort innan hunden aterhdmtat sig fran
anestesin da det finns potentiella komplikationsrisker under den postoperativa perioden
(Hartsfield, 1990). Intubering bor dven utforas pé alla hundar som genomgar anestesi (Figur
1) for att uppritthilla fria luftvidgar om léget blir akut (Baetge & Matthews, 2012). En nagot
storre endotrakealtub dn véntat kan ofta anvéndas for geriatriska hundar pd grund av en vidare
diameter i trakea och larynx (Dodman, Seeler & Court, 1984).

Figur 1. Geriatriska hundar bér vara intuberade under anestesi. Foto: Adi av Alexandra Petrik 2014.

3.3.9 Intraoperativ omvardnad

Monitorering

Geriatriska hundar krdver noggrann monitorering under den perioperativa perioden pa grund
av den oOkade komplikationsrisken (Hosgood & Scholl, 1998). Monitorering gor att
komplikationer snabbt kan upptickas och forhindras (Harvey & Paddleford, 1999). For
geriatriska hundar bér monitorering besta av pulsoximetri, blodtrycksmitning samt métning
av kroppstemperatur, EKG, end-tidal CO, (Baetge & Matthews, 2012), puls, kapilldr
aterfyllnadstid, slemhinnefdarg, andning samt reflexer for att bedoma anestesidjup (Thomas &
Lerche, 2011). Monitorering i form av invasiv blodtrycksmétning, blodprover for bedomning
av blodgaser och blodglukos samt mitning av urinproduktionen kan &ven vara indikerad
(Farry, 2010). Auskultation av lungor dr fordelaktigt pd geriatriska patienter da risken for
lungdédem till foljd av Overvitskning under vétsketerapi dr Okad (Waldron, 2004).
Normalparametrar att anvinda som referensvérden anges 1 tabell 1.

Tabell 1. Normalparametrar vid monitorering (Baetge & Matthews; Thomas & Lerche, 2011)

Hjartfrekvens 60-160 slag/min
Andningsfrekvens 8-20 andetag/min
Medelartéarblodtryck 60-100 mmHg
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End-tidal CO, 35-45 mmHg

Saturation 95-100 %
Kroppstemperatur 37,8-39,2 grader
Urinproduktion 1-2 ml/kg/h
CRT <2 sek
Respiration

Till f6]jd av den forsdmrade kardiorespiratoriska kapaciteten har geriatriska hundar en 6kad
risk att drabbas av respiratoriska komplikationer under anestesi vilket kan resultera i
hyperkapni och hypoxemi (Hughes, 2008). Omvéardnadsatgérder bor dérfor syfta till att framja
en god ventilation under anestesi. Da geriatriska hundar &r kénsligare for inhalationsanestetika
(Harvey & Paddleford, 1999) som har dosberoende andningsdeprimerande effekter (Pettifer
& Grubb, 2007), kan en signifikant andningsdepression uppsta vid inhalationsanestesi om inte
forsiktighet vidtas (Conti-Patara, Fantoni & Cortopassi, 2009).

Hypoxemi under uppvakning &r dven en komplikationsrisk. Om hunden vaknar med
hypotermi kan syrebehovet 6ka drastiskt till f6ljd av muskelskakningar (Hughes, 2008) vilket
kan leda till hypoxemi (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005). Stress kan dven orsaka en
okad arbetsbelastning pa hjartmuskulaturen till foljd av sympatisk stimulering, vilket okar
syrebehovet i hjiartmuskeln och kan leda till en okad risk for hjértarytmier om inte
syrebehovet tillgodoses (Hughes, 2008).

Cirkulation

Kardiovaskuldr depression och hjartarytmier &r en risk vid anestesi av geriatriska hundar som
bor forebyggas. I en studie av Conti-Patara, Fantoni och Cortopassi (2009) pa 36 geriatriska
hundar under inhalationsanestesi med isofluran kunde foérdndringar under EKG undersékning
ses som fOrsta gradens atrioventrikuldrt (AV)-block, sinus takykardi samt fordndringar i ST
segment och T-vdg som var relaterat med hyperkapni. I studien utvecklade dven 19 % av
hundarna hypotension som dr en mojlig komplikation till foljd av likemedelsbehandling,
blodforlust 1 samband med kirurgi (Hughes, 2008) eller dehydrering (Carpenter, Pettifer &
Tranquilli, 2005). Bradykardi dr dven en mdojlig komplikation till foljd av exempelvis
lakemedelsbehandling, kraftigt narkosdjup och hypotermi (Baetge & Matthews, 2012).

Kroppstemperatur

Forebyggande omvérdnad av hypotermi dr motiverad da édldre hundar ldttare drabbas av
hypotermi till foljd av en forsdmrad termoregulatorisk funktion (Harvey & Paddleford, 1999).
Likemedel som anvénds vid anestesi kan dven 0ka risken for hypotermi genom hédmning av
det termoregulatoriska centrat (Pottie et al., 2007) och motverkning av termoregulatoriska
funktioner som muskelskakningar (Ikeda et al., 1998), vasokonstriktion och metabolisk
varmeproduktion. En del ldkemedel ger vasodilatation som bidrar till varmeforlust genom
redistribution av virme fran kroppens inre till perifera delar och omgivningen (Kibanda &
Gurney, 2012). Preoperativ tvitt av operationsomradet (Sessler et al, 1993), inhalering av
kalla och torra gaser under inhalationsanestesi (Matsukawa et al, 1995), en forldngd
anestesitid och hogre ASA-status dr dven forenat med en dkad hypotermirisk (Redondo et al.,
2012).
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En studie av Pottie ef al. 2007 pd 69 hundar visar att en lidgre kroppstemperatur dr forenat med
en forldngd dterhdmtning vid anestesi, vilket kan bero pa att hypotermi ger en langsammare
metabolism av ladkemedel. Respiratorisk och kardiovaskuldr depression kan uppsta till f6ljd av
hypotermi (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005) och risken for hjartarytmier 6kar (Frank et
al., 1997). Hypotermi leder dven till ett kataboliskt tillstind som kan paverka immunforsvaret
negativt (Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005) samt himma sérldkningen (Hughes, 2008)
och okar risken for infektioner (Baetge & Matthews, 2012). Blodkoaguleringen kan &ven
fordndras vid hypotermi. I en studie av Taggart et al. (2012) undersoktes blodprover fran
friska hundar genom tromboelastografi (TEG) och resultatet visar att blodkoagel bildas
langsammare vid hypotermi.

Smarta

Smarta kan ses vid monitorering under anestesi i form av hypertension, takykardi och takypné
(Sackman, 1997) och bor forebyggas for att undvika stress, lidande och ett kataboliskt
tillstdnd dar immunforsvaret hdmmas (Thomas & Lerche, 2011). Hypertension och takykardi
1 respons pa smairta kan dven Oka syrebehovet i1 hjartmuskeln vilket kan 6ka risken for
arytmier (Hughes, 2008). Méanga geriatriska hundar 4r drabbade av smértsamma ledsjukdomar
samt muskelfortvining vilket bor beaktas vid positionering av hunden under anestesi (Hughes,
2008). Smairta till f61jd av positionering kan under anestesi visas som en forho6jd hjértfrekvens
och blodtryck som inte dr rimlig relaterat till forekommande stimuli, ofta i samband med
positionsbyte (Pascoe, 2000).

3.3.10 Postoperativ omvardnad

Monitorering av geriatriska hundar bor fortgd under den postoperativa perioden tills patienten
har dterhdmtat sig fran anestesin for att snabbt kunna uppticka komplikationer under
aterhdmtningen (Waldron, 2004).

Férldngd aterhdmtning

P& grund av nedsatt likemedelsmetabolism (Harvey & Paddleford, 1999) och en ¢kad risk for
hypotermi (Pottie et al., 2007) kan geriatriska hundar drabbas av forlangd aterhdmtning efter
anestesi (Figur 2). Detta kan forebyggas genom anpassade ldkemedelsval och forebyggande
omvardnad av hypotermi (Baetge & Matthews, 2012). Nutritionen paverkar &ven
aterhdmtningen déd inappetens under den postoperativa perioden kan leda till ett kataboliskt
tillstdnd (Neiger-Aeschbacher, 2007).
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Figur 2. Forlingd aterhimtning kan ses hos geriatriska hundar. Foto: Adi av Alexandra Petrik 2014.
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Stress

Stressforebyggande atgirder dr viktiga efter anestesi av geriatriska hundar da orolighet och
rddsla vid uppvakning kan uppsta till foljd av aldersrelaterade kognitiva (Baetge & Matthews,
2012) och sensoriska fordndringar som bland annat kan ge nedsatt minne, syn och horsel. Da
geriatriska hundar har en forsimrad forméga att anpassa sig till fordndringar (Landsberg &
Araujo, 2005) &r dven risken for stress 1 nya miljéer och vid nya rutiner stérre (Carpenter,
Pettifer & Tranquilli, 2005). Postoperativ smirta bor dven forebyggas dd det kan resultera i
stress (Waldron, 2004). Smirta kan ses som aggression, vokalisering, orolighet, att hunden
slickar eller biter i ett omréade, inappetens, viktnedgéang eller passivitet (Sackman, 1997).

Permanent dévhet

En studie av Stevens-Sparks & Strain (2010) visar 21 hundar som drabbats av postoperativ
permanent dovhet i USA mellan tidsperioden 2005-2009 efter dentala ingrepp eller Gron
rengoring. Geriatriska hundar utgjorde 76 % av fallen vilket tyder pd en 6kad risk hos denna
patientgrupp. Orsaken till permanent dovhet dr oklar. Enligt forfattarna kan risken vara hogre
hos geriatriska hundar till foljd av aldersrelaterad horselnedséttning, trauma eller otit. Det dr
fortfarande oklart hur vanligt forekommande komplikationen &r, men monitorering som dven
inkluderar kontroll av horformégan efter dessa ingrepp kan vara motiverad.

Postoperativ kognitiv dysfunktion (POCD)

Postoperativ kognitiv dysfunktion dr en kidnd komplikation hos ménniskor dér risken ar 6kad
hos geriatriska patienter (Moller et al., 1998). POCD karaktiriseras av Overgaende eller
permanenta fordndringar som ett forsdmrat minne, koncentrationsforméga, sprikforstaelse,
formaga till abstrakt tinkande och sociala interaktioner (Grape, 2012). Det ar dnnu oként ifall
komplikationen forekommer hos geriatriska hundar, i litteraturen ndmns att en motsvarighet
kan forekomma vilket kréver sérskild omvérdnad (Baetge & Matthews, 2012).
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4. DISKUSSION
4.1 Aldrandets effekter vid anestesi

Studier visar att &ldersrelaterade fysiologiska fordndringar kan ge en forsdmrad
reservkapacitet 1 organsystemen hos geriatriska hundar som kan bidra till en 6kad risk for
komplikationer under anestesi. Nagra effekter av aldrande som kan ha betydelse vid anestesi
ir en forsimrad blodtrycksreglering och en okad risk for hjirtarytmier. Aldersrelaterad
paverkan pé den respiratoriska funktionen kan &dven resultera i negativa effekter pa
syresdttningen under anestesi. Vid anestesi av geriatriska hundar bor hinsyn dven tas till den
okade risken for hypotermi till f6ljd av en forsdmrad termoregulatorisk funktion, samt den
forsdamrade likemedelsmetabolismen och kinsligheten for anestetika som ger en hogre risk
for biverkningar. Den forsdmrade formégan att upprétthalla vitske- och syra-bas balansen
samt blodglukoshomeostasen bor dven beaktas, dd risken Okar for komplikationer som
dehydrering och hypoglykemi.

Ett flertal effekter av dldrande hos geriatriska hundar har studerats. Dock finns det omridden
dir ytterligare forskning dr motiverad da litteraturen inom en del omraden bygger pa
humanstudier och antaganden om att samma effekter kan ses hos geriatriska hundar. Da
geriatriska hundar dr en patientgrupp som standigt 6kar och krav stdlls pd en hogkvalitativ och
evidensbaserad vard &r utveckling inom omradet motiverad for att kunna hantera geriatriska
hundar pé ett optimalt sétt vid anestesi.

4.2 Hantering av geriatriska hundar vid anestesi

Mot bakgrund av litteraturgenomgangen diskuteras hirmed forslag pd handhavande och
omvardnad av geriatriska hundar vid anestesi utifrdn ett djuromvardnadsperspektiv. Med
hianvisning till de effekter som &ldrande kan resultera i dr anpassning av anestesin samt
forebyggande omvardnad av potentiella komplikationer motiverat for att forbéttra utfallet vid
anestesi av geriatriska hundar.

4.2.1 Anpassning av anestesin

En preanestetisk bedomning &r ett bra hjdlpmedel att anvinda som underlag for individuell
anpassning av anestesin efter den geriatriska hundens hélsotillstaind. En studie av Joubert
(2007) pa 101 hundar 6ver sju arsélder visar att en preanestetisk bedomning bestidende av
klinisk undersdkning, blodprov och urinanalys dr indikerad da det kan identifiera hélsorisker
hos geriatriska hundar som kan ha betydelse vid beslut om hunden ska genomga anestesi. En
studie av Alef, Von Praun och Oechtering (2008) pa 1537 hundar visar dock att resultat av en
preanestetisk blodprovstagning inte ger ytterligare information av klinisk relevans &n det som
upptéickts under anamnesen och den kliniska undersékningen. Dock bor hénsyn tas till att
medelaldern var 5,8 &r 1 studien och att avvikelser i blodprovsresultat kan vara hogre for
geriatriska hundar, och diarmed kan preoperativ blodprovstagning vara viktigare for denna

patientgrupp.

Val av anestesimetod och ldkemedel bor baseras pa anamnesuppgifter och hundens
individuella hélsotillstdnd. Anvéndning av standardiserade anestesiprotokoll bor darfor endast
anvindas som riktlinjer som kréver anpassning utifran patientens tillstdnd. Till geriatriska
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hundar ar det fordelaktigt att anvéinda likemedel med liten kardiorespiratorisk paverkan och
som metaboliseras och elimineras till liten del via lever och njurar som exempelvis
inhalationsanestetika (Magnusson ef al., 2000). Anvindning av ldkemedel som gér att
reversera dr dven fordelaktigt (Harvey & Paddleford, 1999). Lékemedel som potentierar
risken for hjartarytmier eller 0kar hjartats arbetsbelastning bor anvindas med forsiktighet da
geriatriska hundar ofta har en nedsatt kardiovaskulér kapacitet (Neiger-Aeschbacher, 2007).

Liakemedelsdoserna kan sdnkas eller dosintervallen forlingas vid anviandning till geriatriska
hundar for farmaka som isofluran, sevofluran, propofol och petidin enligt studier som
patraffats 1 arbetet. Mot bakgrund av den fOrsdmrade ldkemedelsmetabolismen och
kénsligheten for anestetika dr det motiverat att sinka doserna och forldnga dosintervallen dven
for andra ldkemedel for att undvika biverkningar, trots att studier inte dterfunnits for effekter
av andra ldkemedel vid anestesi av geriatriska hundar i arbetet. Att kombinera ldkemedel for
att uppnd en balanserad anestesi bidrar dven till att ldkemedelsdoserna kan minskas och
didrmed dven biverkningarna (Baetge & Matthews, 2012).

4.2.2 Perianestetisk omvardnad
Preoperativ omvardnad

Mot bakgrund av den Okade risken for dehydrering och hypoglykemi bor den preoperativa
fastaperioden minimeras for geriatriska hundar. For att undvika komplikationerna kan
preoperativ vétsketerapi vara motiverad. [ litteraturen varierar rekommendationerna for
preoperativ fasta, forslag finns pé en fastaperiod mellan atta till tolv timmar (Hartsfield, 1990;
Neiger-Aeschbacher, 2007) samt att vatten erbjuds fram till premedicineringen (Hughes,
2008).

Baserat pd den oOkade risken for hypotermi hos geriatriska hundar krdvs forebyggande
omvardnad perioperativt. Noggranna forberedelser och iordningstillande av utrustning samt
rakning av operationsomradet innan induktion kan forkorta anestesitiden och didrmed
utvecklingen av hypotermi. Manga geriatriska hundar genomgér tandingrepp (Hartsfield,
1990) som kan innefatta langa anestesitider exempelvis da tandsanering utfors samtidigt och
dessa patienter har en hog risk att utveckla hypotermi. En studie av Redondo et al. (2012)
visar att en betydande varmefOrlust sker efter premedicineringen pd grund av ldngsammare
viarmeproduktion och 6kad varmeforlust, samt att en hogre preoperativ kroppstemperatur ger
en ldagre grad av hypotermi under anestesi och dérfor kan preoperativ varmetillforsel vara
motiverad. Hypotermi kan forebyggas med hjdlp av virmedynor, filtar, virmelampor,
droppvarmare och uppvarmda vitskor for vitsketerapi och spolning (Murison, 2001).

Induktion

Intubering &r viktig vid anestesi for att upprétthalla fria luftvigar om léget blir akut (Baetge &
Matthews, 2012). Det dr fordelaktigt att ha laryngoskop, ledare och endotrakealtuber i olika
storlekar néra tillhands om hunden &r svarintuberad. Vid induktion av anestesi kan risken for
hypoxemi till foljd av andningsdepression minskas genom att preoxygenera patienten via
mask eller flow-by med 100 % syre 1 tre till fem minuter. Preoxygenering fyller den
funktionella residualkapaciteten 1 lungorna med syre (Hughes, 2008) och 6kar syrehalten i det
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arteriella blodet (Baetge & Matthews, 2012), vilket ger en hogre total syremingd i
blodplasman med 6kad tidsmarginal for desaturering av hemoglobinet (Hartsfield, 1990).

En okad forekomst av gastroesofageal reflux och aspirationsrisk har upptickts med stigande
alder hos hundar i1 en studie av Galatos och Raptopoulos (1995). D& enbart en tendens och
ingen signifikant skillnad sags i studien mellan &ldersgrupperna kravs dock ytterligare studier.
En 6kad aspirationsrisk har setts hos geriatriska manniskor till f6ljd av en nedsatt svalgreflex
(Pontopiddan & Beecher, 1960 se Hughes, 2008) men det &r okdnt om det dven férekommer
hos geriatriska hundar. For att forhindra aspiration vid induktion &r snabb intubering viktig
(Galatos & Raptopoulos, 1995) och extubering vid uppvak ska inte utféras innan
svalgreflexen aterkommit (Hartsfield, 1990). Sugutrustning ska finnas tillhands for rengéring
av munhdlan vid krakning. For att undvika aspiration dr det dven bra att hédlla huvudet légre
ner i forhéllande till kroppen genom att vinkla bordet nerét i framkant (Thomas & Lerche,
2011).

Intraoperativ omvéardnad

For att undvika positioneringsrelaterad smirta bor en normal kroppsposition efterliknas,
overstrackning av leder undvikas (Hughes, 2008) och extra madrassering placeras i omraden
som riskerar att utséttas for tryck (Farry, 2010).

Mot bakgrund av den oOkade risken for respiratoriska komplikationer, hypoxemi samt
hyperkapni bor atgérder vidtas for att frimja en god ventilation. Ryggldge bor undvikas vid
positionering under anestesi da det ger 6kade rubbningar i forhdllandet mellan ventilation och
perfusion och forsvérar gasutbytet (Grubb, 2010). En studie av Staffieri et al. (2007) pa
hundar under inhalationsanestesi med isofluran visar att mekanisk ventilering med 100 % syre
ger en hogre grad av atelektaser dn ventilering med en farskgasblandning bestdende av 40 %
syre och luft. Ddrmed 4r en blandning av syre och luft fordelaktigt att anvénda sig av for att fa
en god ventilering av lungorna under inhalationsanestesi. Vid hypoxemi dr omedelbar
syrgastillforsel viktig och utrustning for manuell ventilering eller ventilator bor finnas
tillgéngligt for snabb behandling. Vid assisterad andning bor trycket inte dverstiga 15-20 cm
H,O for att undvika tryckskador. For utvéirdering av orsaken till hypoxemi kan kontroll av
anestesiapparatens och endotrakealtubens funktion, blodgasprover, métning av andningsgaser
och auskultation av lungorna ge viardefulla uppgifter (Baetge & Matthews, 2012).

En studie av Kronenberg och Drage (1973) visar en forsdmrad respons i ventilation och
hjartfrekvens pa hypoxi och hyperkapni hos édldre mén. Forlust av denna skyddande
mekanism gor dldre mer utsatta vid hypoxi eller hyperkapni enligt forfattarna. I
litteraturstudien patriaffades ingen forskning som visar om det forekommer hos geriatriska
hundar, ddrmed dr forskningsutveckling inom omradet motiverat for att ta reda pad om denna
skyddande reflex dven &r nedsatt hos geriatriska hundar.

Kardiovaskuldra komplikationer &r en risk da den kompensatoriska formégan vid hypovolemi
och hypotension dr nedsatt och risken for hjartarytmier 6kad. Akutldkemedel bor alltid finnas
tillgédngligt for snabb behandling. Antikolinergika 1 form av atropin &r bra att ha i beredskap
for behandling av bradykardi (Pettifer & Grubb, 2007), men kan dock ge takykardi som okar
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arbetsbelastningen pa hjartat och bor dirmed anvindas med forsiktighet (Harvey &
Paddleford, 1999). Behandling av hypotension genom administrering av betaadrenerga
agonister for att 6ka kontraktiliteten i hjirtat bor dven utforas med forsiktighet 1 laga doser da
det dven Okar arbetsbelastningen pa hjartat (Baetge & Matthews, 2012).

Perioperativ vétsketerapi kan anvédndas for att skapa goda forutséttningar for en stabil
cirkulation. En god vétskebalans kan forebygga kraftiga sdnkningar i1 blodtryck och gynna det
venodsa aterflodet till hjértat vilket dr viktigt da geriatriska hundar &r beroende av slagvolymen
for att uppratthélla blodtrycket. Vid vétsketerapi bor hdnsyn tas till den kade kansligheten for
dehydrering samt Okade risken for Overvétskning. Som riktlinje 4r en infusionshastighet
mellan 5-10 ml/kg/h 1dmplig under anestesi (Hughes, 2008) men effekterna av vitsketerapi
madste alltid monitoreras och korrigeras efter behov. Anvidndning av droppréknare kan vara till
hjilp for att forhindra Overvétskning da det ger béttre kontroll dver infusionshastigheten
(Baetge & Matthews, 2012).

Postoperativ omvéardnad

Hypotermi bor forebyggas under uppvakning dé termoregleringen dr himmad fram till att
hunden aterhdmtat sig fran anestesin (Baetge & Matthews, 2012). Vid hypotermi under
uppvakning &r syrgastillforsel indikerat da syrebehovet kan Oka drastiskt till foljd av
muskelskakningar och leda till hypoxemi (Hughes, 2008). Exempel p&@ metoder &r
syrgastillforsel via mask eller placering i syrgasbur (Waldron, 2004). I litteraturen omnamns
ett okat syrebehov pa 300-400 % vid postanestetiska muskelskakningar vid hypotermi
(Carpenter, Pettifer & Tranquilli, 2005). I en studie pa geriatriska manniskor sag endast en
okning 1 syrekonsumtion med 38 % vilket forfattarna menar kan bero pa att geriatriska
maéanniskor har en nedsatt termoregulatorisk respons pa hypotermi (Frank et al., 1995). Hur
stor syrekonsumtionen dr vid postoperativa muskelskakningar hos geriatriska hundar ar ett
omrade for vidare forskning for att ta reda pa vikten av syrgasterapi vid postoperativ
hypotermi.

Orolighet under uppvakning ar en mojlig komplikation till f6ljd av kognitiva och sensoriska
nedsdttningar och darfor &r stressforebyggande atgirder viktiga. Tomning av urinblasan innan
uppvakning kan bidra till 6kad komfort (Baetge & Matthews, 2012) och bor dérfor 6vervégas.
D& smirta kan leda till stress dr dven god smirtlindring motiverad for att forbittra
aterhdmtningen (Neiger-Aeschbacher, 2007). Under den postoperativa perioden kan
anpassning av miljon och rutinerna efter de rutiner som anvinds i hemmiljon minska stress
och forbattra aterhdmtningen. Social kontakt (Sackman, 1997) och anvéndning av feromoner
kan @ven minska stress (Landsberg & Araujo, 2005). D4 somnmonstret hos geriatriska hundar
kan vara paverkat dr det viktigt att tillse att hunden far ro att vila for att undvika utmattning
(Nieger-Aeschbacher, 2007). Da manga geriatriska hundar mar béttre av att f vara hemma
bor hemgang ske s& snabbt som mojligt (Farry, 2010). Dérfor kan det vara fordelaktigt att
planera in anestesin sa att hunden far komma hem sa fort den aterhdmtat sig fran anestesin.

4.2.3 Framtida fragestéllningar

Da risken for komplikationer och mortalitet i samband med anestesi dr hogre for geriatriska
hundar kan det ténkas att det finns brister i anpassningen av anestesin och den perianestetiska
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omvardnaden. Forslag pd framtida forskningsomraden skulle kunna vara att studera vilka
komplikationer som bidrar till anestesirelaterad mortalitet bland geriatriska hundar d& inga
sadana studier patriffats i arbetet. En tinkbar fragestéllning skulle kunna vara: ”Vilka &r de
vanligaste orsakerna till anestesirelaterad mortalitet bland geriatriska hundar?”. Genom
studier skulle problemomraden kunna identifieras och omvérdnadsatgérder for att praktiskt
motverka dessa skulle kunna utarbetas baserat pa den nya kunskapen for att forbéttra
sdkerheten vid anestesi for geriatriska hundar.

Da postoperativ kognitiv dysfunktion (POCD) ér vilként inom geriatriken pd humansidan
skulle forskning huruvida det forekommer inom djursjukvdrden behdva utvecklas. Kunskap
om forekomsten av POCD och hur det kdnns igen skulle kunna leda till anpassning av
omvérdnaden for att forbéttra situationen for drabbade patienter om det visar sig vara ett
problem for geriatriska hundar.

Komplikationen postoperativ permanent dovhet r ett ytterligare omrade for vidare forskning
for att ta reda pa forekomsten och faststélla orsaken till varfor geriatriska hundar tenderar att
drabbas i1 hogre utstrickning da enbart en studie med ett fatal fall patrdffades under arbetets
gang (Stevens-Sparks & Strain, 2010). Kunskap om underliggande orsaker krdvs for att
omvardnadsatgéirder ska kunna utarbetas med syfte att forebygga komplikationen.

4.3 Metoddiskussion

Fordelen med litteraturstudie som metod ar att det mojliggdr enkel sammanstéllning av
befintlig litteratur inom &mnet och identifierar omradden dir forskningen skulle kunna
utvecklas. Begrinsningar &dr att brister i sokord kan féorekomma och att forfattaren kan ga
miste om vetenskaplig litteratur inom dmnet. D& enbart befintlig information samlats in kan
brister 1 underlag for att besvara fragestdllningarna dven uppstd i fall forskningen inom
omradet ar outvecklad. Vetenskapliga studier anvdandes som grund i arbetet inom omréden dér
det fanns tillgéng till publicerad forskning. Till foljd av brister i vetenskapligt material inom
exempelvis omvardnad anvindes &dven Oversiktsartiklar och fackbocker. Fordelen med
oversiktsartiklar dr att de ger Overskddlig information och till stor del baseras pé
vetenskapliga studier. En del hidnvisning till humanstudier férekom dock, troligen for att
humanforskning inom geriatriken kommit ldngre dn inom djursjukvarden, vilket motiverar till
forskningsutveckling inom omréadet. Hénvisning till humanstudier paverkar dock
tillforlitligheten 1 6versiktsartiklarna da dldrande kan ha olika effekter mellan ménniskor och
hundar.

Svagheter 1 ldst litteratur ar att endast ett fatal av de ldsta studierna pa geriatriska hundar har
tagit hinsyn till att hundar rdknas som geriatriska vid olika &ldrar baserat pa hundras och
storlek. Studier pa geriatriska hundar bor utforas pa hundar av samma storlek och ras, eller sa
bor hundarna kategoriseras som geriatriska vid olika aldrar baserat pd forvéntad livslangd, for
att hoja tillforlitligheten i studieresultaten.

4.4 Tillampning

Arbetet kan tilldmpas av djursjukskotare som underlag for fordjupning inom anestesi av
geriatriska hundar for att fa en Overblick Gver vilka aldersrelaterade fordndringar som har
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betydelse vid anestesi och vilka komplikationer som kan uppstd samt hur de forebyggs. Vid
forekomst av anestesirelaterade komplikationer bland geriatriska hundar pa arbetsplatsen kan
arbetet anvindas som stdd for att identifiera var omvardnaden brister och vad som kan goras
for att forhindra komplikationer och forbéttra sédkerheten vid anestesi av geriatriska hundar.

Mot bakgrund av den Okade anestesirelaterade mortalitets- och komplikationsrisk for
geriatriska hundar utgoér arbetet ett bidrag till &mnet djuromvardnad genom att belysa vilka
omvardnadsomrdden det bor lidggas fokus pa for att minska komplikationsriskerna nér
geriatriska hundar genomgér anestesi, for att forbattra utfallet for patientgruppen. D4 antalet
geriatriska djur hela tiden Okar finns ett behov av att utveckla djuromvardnaden inom
geriatriken, och trots att arbetet inte tillfor nagon ny vetenskap, belyser arbetet vilka omraden
forskningen kan utvecklas pa.
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5. KONKLUSION

Aldrande leder till fysiologiska forindringar som kan ha betydande effekter under anestesi
och paverka risken for utveckling av anestesirelaterade komplikationer. Da aldrande kan ha
olika effekter mellan individer dr anpassning av anestesin efter den geriatriska hundens
individuella hélsotillstind baserat pa en preanestetisk bedomning motiverad. Den
perianestetiska omvardnaden bor syfta till att forebygga potentiella anestesirelaterade
komplikationer for att 6ka sdkerheten och forbittra utfallet vid anestesi av geriatriska hundar.
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6. TACK

Jag skulle vilja tacka min handledare Gorel Nyman som bidragit med stdod och vigledning
under arbetets gdng, min van Julia Hansson och opponent Ida Henriksson som lédst mitt arbete
och bidragit med konstruktiv kritik samt Alexandra Petrik som tagit bilderna som presenteras
1 arbetet.
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