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SAMMANFATTNING

Ordet eutanasi (avlivning) kommer fran grekiskans eu som betyder god och thanatos som betyder
dod och att den sista stunden i ett alskat sallskapsdjurs liv ska vara just god ar nog de flesta 6verens
om. Nar det galler avlivning av katt i Sverige skiljer sig tillvagagangsattet mellan veterinarer
angaende sedering innan avlivning samt hur man tillfér avlivningsvatskan (intravendst,
intraperitonealt eller intrakardiellt). Sedering innan injektion av avlivningvatska bidrar i manga
fall till en lugnare avlivningssituation men kan aven medfora negativa effekter sasom illamaende
och minskat blodtryck med svarighet att anlagga en intravenos kanyl som foljd. Enligt riktlinjer
for avlivning av djur bor veterinaren strava efter att avlivningen ska ske snabbt, smartfritt och utan
stress eller obehag for djuret. Da illamaende far antas orsaka en viss grad av stress och obehag hos
katten, ar det darfor intressant att undersoka om nagon av de sederingskombinationer som anvands
till katt i idag &r béattre eller ssmre ur denna aspekt.

Innan detta examensarbete paborjades stalldes i Facebook-forumet ”Veterindrmedicin smadjur”
fraigan om vad man helst ger som sedering till katt innan avlivning samt vilket satt
avlivningsvatskan administreras pa. Tillsammans med en sokning pa liknande fragor i samma
forum samlades 33 svar in och de tre vanligaste preparatkombinationerna var medetomidin-
butorfanol, medetomidin-butorfanol-acepromazin och en mix av tiletamin-zolazepam-xylazin-
butorfanol. Dessa tre preparatkombinationer i de vanligaste angivna doserna, valdes att inga i
foljande studie och jamfordes i huvudsak avseende illamaende.

21 privatdgda katter som skulle avlivas av olika skal ingick i studien. Katterna delades in i 3
grupper med 7 katter i varje grupp dar varje grupp fick en av de tre mdjliga
preparatkombinationerna som premedicinering innan avlivning. Sederingen injicerades subkutant
och katten observerades efterat avseende reaktion pa subkutan injektion, salivering, smackning,
vokalisering, krakning, hassjning, reaktion pa kanyllaggning, reaktion pa pentobarbitalinjektion,
agonala suckar samt muskelaktivitet postmortem.

Ingen statistisk signifikant skillnad kunde ses mellan de olika grupperna vad géllde tecken pa
illamaende (salivering, smackning, vokalisering eller krakning) men 86 % av katterna i studien
oavsett grupp, uppvisade nagot av dessa beteenden. Slutsatsen for detta arbete ar att flera
alternativa premedicineringsprotokoll eller alternativ till sedering/anestesi till katt innan avlivning
som ger mindre negativa effekter sasom illamaende, behdver undersokas.



SUMMARY

The word euthanasia comes from the Greek eu, meaning good and thanatos meaning death and
most people would probably agree to that the last moment of a beloved pet's life should be good.
When it comes to euthanasia of cats in Sweden, the approach between veterinarians differs
regarding sedation prior to euthanasia, and the route of administration of the euthanasia drug
(intravenous, intraperitoneal or intracardiac). Sedation before injection of the euthanasia drug
contributes in many cases to a more peaceful euthanasia situation, but can also have negative
effects such as nausea and decreased blood pressure with difficulty to place an intravenous catheter
as a result.

According to the guidelines for the euthanasia of animals, the veterinarian should aim for a
euthanasia procedure performed quickly, painlessly and without stress or discomfort to the animal.
Because nausea may be assumed to cause some degree of stress and discomfort to the cat, it is
interesting to investigate whether any of the sedation combinations used to the cat, is better or
worse from this point.

Before this project started, a question was posted in the Facebook community “Veterinary
Medicine Small Animal” what kind of sedation they give cats prior euthanasia and how the
euthanasia drug is usually administered. Together with a search on similar issues in the same
forum, 33 responses were gathered. The three most commonly used premedication combinations
were medetomidine-butorphanol, medetomidine-butorphanol-acepromazine and a mix of
tiletamine-zolazepam-xylazine-butorphanol. These three premedication combinations at the most
commonly reported dosages were chosen to be part of the following study and compared primarily
with respect to nausea.

21 privately owned cats who were to be euthanised for various reasons, were included in the study.
The cats were divided into 3 groups of 7 cats in each groups, each group received one of the three
possible combinations of premedication before administration of the pentobarbitone euthanasia
preparation. Sedation was injected subcutaneously and the cat was observed afterwards regarding
response to subcutaneous injection, salivation, licking, vocalization, vomiting, panting, reaction to
placement of intravenous catheter, reaction to pentobarbital injection, agonal sighs and muscle
activity postmortem.

No statistically significant differences were seen between the groups regarding signs of nausea
(salivation, licking, vocalization, or vomiting), but 86 % of the cats in the study, regardless of
group, exhibited one or more of these behaviors. The conclusion of this work is that more sedation
protocols or alternatives to sedation / anesthesia in cats prior to euthanasia, which produces less
adverse effects such as nausea, need to be examined.
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INLEDNING

Ordet eutanasi (avlivning) kommer fran grekiskans eu som betyder god och thanatos som betyder
dod och att den sista stunden i ett alskat sallskapsdjurs liv ska vara just god ar nog de flesta 6verens
om. Enligt AVMA Guidelines for the Euthanasia of Animals (Leary et al. 2013) bor veterindren
strava efter att avlivningen ska ske snabbt, smartfritt och utan stress eller obehag for djuret.
Avlivningsvétska ges i de flesta fall intravendst (hund och Katt) eller intraperitonealt (mindre
hundar, katter och exotiska djur). Vad som &r det mest optimala for katt rader det delade meningar
om da manga veterinarer fortfarande valjer intraperitonealt administreringssatt (med eller utan
sedering) medan andra menar att det & en mer forlegad metod och foresprakar intravends
administrering. Fordelar med intraperitoneal administrering anses vara att det kraver mindre
fasthallning av katten jamfort med att anldgga en intravends permanentkateter och om man
dessutom inte premedicinerar fore avlivningen krévs endast ett stick. Nackdelar &r att det kravs
mer avlivningsvatska, tar langre och mer oftrutségbar tid samt att det finns risk for irritation av
peritoneum med smarta och oro som foljd (Tasker, 2008).

Sedering innan injektion av avlivningsvatska &r ett satt att fa avlivningen att ske pa ett lugnare
satt och 6vergangen mellan liv och dod blir inte lika abrupt for djurdgaren. Sedering kan & andra
sidan aven medfdra negativa effekter sasom illamaende och minskat blodtryck med svarighet att
anlagga kanyl som foljd. Manga som sederar djuret fore avlivning véljer ocksa att tillfora en
analgetisk substans, sdsom en opioid. Opioiden forstarker den sederande effekten och gor ofta att
man kan minska dosen for sederingspreparatet. Premedicinering tillfors oftast intramuskulart eller
subkutant. Vid intramuskular injektion kravs mer fasthallning av djuret an vid subkutan injektion
eftersom det oftare orsakar mer smarta. Anslagstiden blir dock kortare, framfor allt om
cirkulationen &r nedsatt.

| Sverige véljer manga veterindrer att ge sedering till majoriteten av hundarna som ska avlivas
medan det verkar skilja sig mer hur man hanterar katterna (Ortman, 1993; Helgée, 2009). De
veterinarer som avstar fran att sedera katter verkar i storre utstrackning valja att administrera
avlivningsvatska intraperitonealt (71 % enligt Ortmans studie), medan de som valjer att tillfora
sedering i huvudsak véljer att administrera avlivningsvatskan intravendst. En del anger att man
undviker sedering till katt pga illamaende med risk for kréakning (Cannon, 2013; Helgée, 2009).
Enligt utlandsk litteratur rekommenderas sedering till framforallt stressade eller radda individer
och intravends tillforsel av avlivningsmedlet & den dominerande rekommenderade metoden
(Leary et al., 2013; Tasker, 2008; Cannon, 2013). En anledning till skillnaden mellan svenska och
utlandska rutiner vid avlivning kan vara att man i Sverige i de flesta fall inte har personal som
haller i djuret. Enligt de erhallna svaren pa en fraga stalld pa en internationell anestesi-mejllista
(ACVA-L, 2010) verkar ett vanligt forfarande som praktiseras utomlands vara att den intravendsa
katetern laggs “bakom kulisserna” dar djurdgaren inte narvarar (personligt meddelande Edner, A.,
SLU, 2015). Det kan vara svarare att lagga kanyl pa katt, framforallt om djurégaren skall halla i
katten, om den &r osederad. Risken att avlivningsvatskan hamnar extravaskulért vid intravends
administrering okar vid otillracklig/felaktig fasthallning vilket kan leda till sméarta och stress for
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djuret, minskad sakerhet for personalen och en obehaglig upplevelse for dgaren. Ar katten sederad
kan kanyl laggas utan fasthallning.

Enligt tidigare svenska studier (Ortman, 1993; Helgée, 2009) premedicinerades séllan de katter
som avlivades intraperitonealt. | produktinformationen till ndgra av de nyare avlivningspreparaten
(Euthasol®, Exagon® mm) anges dock att de ej skall tillforas intraperitonealt utan féregaende
sedering.

Eftersom krékning efter giva av sedering kan uppfattas som stérande for djurédgaren och sedering
kan vara dnskvart vid anldggande av permanentkanyl samt ar en stark rekommendation/krav for
ip-avlivning, ar det angeléget att hitta ett sederingsprotokoll som ger liten risk for just krakning
och illamaende hos katt. Katter premedicineras nastan alltid infor generell anestesi och det finns
manga studier pa olika premedicineringsprotokoll men katter som ska avlivas skiljer sig ofta fran
katter som ska sederas infor exempelvis undersokning eller ett operativt ingrepp.
Avlivningspatienten &r ofta geriatrisk, &r inte séllan avmagrad och uttorkad och kan ha en eller
flera sjukdomar. Flera sjukdomstillstand som drabbar aldre katter kan i sig ge upphov till
illamaende, t ex kronisk njursjukdom och hypertyroidism vilket gér dem &n mer benégna att
krakas. | samband med sedering infor ingrepp eller premedicinering infor generell anestesi har de
flesta katter fastat for att minska risken for krakning. | samband med avlivning vill istallet manga
djurdgare lata katten #ta “en sista maltid” innan man Aker ivig till veteriniren, vilket saledes
ytterligare komplicerar sederingsaspekten.

Vid sedering av katt innan avlivning ges ofta a2-agonister, troligtvis pa grund av deras goda
sederande egenskaper (Ortman, 1993; Helgée, 2009). En nackdel ar katters bendgenhet att bli
illamaende av o2 -agonister (Colby et al., 1981). Ar det forenligt med AVMAs riktlinjer att ge
sedering med a2-agonister till katt innan avlivning trots att man kan missténka att det kommer
orsaka illamaende? Vilka alternativ finns? Vid sokning av artiklar inom omradet avlivning av katt
och sedering innan avlivning av katt visar det sig att underlaget ar véldigt tunt och att studier som
ror detta ar fa.

Djuragarens asikter ar ocksa viktigt att ta i beaktande. Tidigare erfarenheter, forvantningar,
information fran djurhalsopersonalen och kanslomassig status paverkar hur de kommer uppleva
avlivningssituationen. Vissa foredrar kanske sedering innan medan andra kanske hellre vill att
avlivningen gar snabbt? Att katten ska krakas det sista den gor i livet ar nog dock nagot som de
flesta djurégare vill undvika.

Innan detta examensarbete paborjades stalldes i Facebook-forumet ”Veterindrmedicin smadjur”
(1473 veterinarer medlemmar, majoriteten arbetar i Sverige) den 29/4 — 2015 fragan om vad man
helst ger som sedering till katt innan avlivning samt vilket sétt avlivningsvatskan administreras pa.
Tillsammans med en sokning pa tidigare, liknande fragor i samma forum samlades 33 svar in och
de tre vanligaste preparatkombinationerna var medetomidin-butorfanol, medetomidin-butorfanol-
acepromazin och en mix av tiletamin-zolazepam-xylazin-butorfanol. Man fick &ven kommentera
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valet av sedering och flera uppgav att katterna inte verkade ma illa da de inte brukade krakas under
insomningen. Min hypotes &r att djurhalsopersonalen missar mer subtila tecken pa illamaende
sasom salivering och smackning da man vanligtvis inte ar kvar i rummet under tiden katten somnar
pa sederingen. De tre vanligaste preparatkombinationerna i de vanligast forekommande doserna
enligt Facebook-forumet valdes att ingd i foljande studie och jamfordes i huvudsak avseende
tecken pa illamaende.

Syfte

Att jamfora graden av illamaende hos Katt infor avlivning efter olika premedicineringsprotokoll.
Tre olika protokoll ingdr i studien. De valda protokollen var de tre vanligaste
premedicineringsregimerna enligt de 33 svar som erholls efter forfragan och sokning pa amnet i
Facebook-forumet ”Veterinarmedicin smadjur”.

Premed 1: Medetomidin-butorfanol
Premed 2: Medetomidin-butorfanol-acepromazin
Premed 3: Tiletamin-zolazepam-xylazin-butorfanol

LITTERATUROVERSIKT
Avlivning av katt

Den litteratur som finns vad galler avlivning av katt ar fram for allt riktlinjer fran organisationer
som vander sig till praktiserande veterindrer och i vissa fall till personal pa katthem eller
motsvarande verksamheter. | de fa vetenskapliga studier som gjorts pa avlivning ar det i huvudsak
studier utforda pa hemlosa katter pa katthem (Caffrey et al., 2011; Wetzel & Ramsay, 1998). Pa
utlandska katthem &r det inte alltid en veterinar som utfor avlivningen och manga ganger avlivas
ett flertal katter vid samma tillfalle. Detta gor att kraven och behoven jamfort med avlivning av
enskilda katter pa klinik med en narvarande djuragare, skiljer sig och jamforelser ar svara att gora.
| flera artiklar och annan litteratur diskuteras veterindrens roll och den etiska och moraliska
aspekten av avlivning. Det skrivs ocksa allmant om for- och nackdelar med olika metoder for
avlivning och om eventuella djurslagsskillnader. Det saknas dock studier med privatdgda katter
dar olika premedicineringsregimer jamfors vetenskapligt eller dar djuragares asikter eller
upplevelser vérderas.

Enligt 9 kap 15 § Statens jordbruksverks foreskrifter och allménna rad (SJVFS 2012:27) om slakt
och annan avlivning av djur, far samtliga djur avlivas med en 6verdos av narkosmedel intravenost,
intraperitonealt eller intrakardiellt. Vid intrakardiell administrering ska djuret vara medvetslost. |
vagledande text (Allméanna rad till kap 9 15 § [SIVFS 2012:27]) anges att djuret bor vara sederat
da vavnadsretande preparat ges intraperitonealt. Studier pa ratta har visat att intraperitoneal
administrering av pentobarbital ger en aktivering av smartbanor (Svendsen et al., 2007) men att
lidokain som tillférdes samtidigt med pentobarbital minskade aktiveringen. Enligt dansk
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forfattning kravs att en pentobarbitallosning blandat med lidokain anvéands da avlivningsvéatskan
ges intraperitonealt (Justitsministeriet, Danmark. Bekendtgerelse nr.1037 af 14. December 1994
om Slagtning og aflivning af dyr).

Enligt information fran tillverkarna av de vanligast anvanda preparaten for avlivning (Allfatal®,
Euthasol®, Euthanimal® och Exagon® — aktiv substans ar pentobarbital i samtliga preparat)
rekommenderas intravends administrering som forstahandsval. For Allfatal® anges att en fordrojd
effekt med risk for excitation och kramper under insomningen kan forekomma om djuret sederas
med lakemedel som forsamrar cirkulationen, t ex a2-agonister. For Euthasol® och Exagon® anges
daremot att sedering avsevart minskar risken for excitation under insomningen. Om preparatet
maste ges intraperitonealt ska lamplig sedering ges innan enligt samtliga tillverkare. For Allfatal®
anges att intraperitoneal administrering kan orsaka smarta (FASS, 2015).

AVMA (American Veterinary Medical Association) ger regelbundet ut riktlinjer fran POE (Panel
on Euthanasia) rérande avlivning av séllskapsdjur, produktionsdjur, hast och forsoksdjur. WSPA
(World Society for the Protection of Animals) ar en djurskyddsorganisation som ger ut liknande
riktlinjer for hund och katt.

I AVMA och WSPAs riktlinjer (Leary et al., 2013; Tasker, 2008) ges rekommendationer om
lampliga metoder for avlivning av hund och katt. Det som anges som forstahandsval &r intravends
injektion av 20 % pentobarbitallosning med eller utan foregaende sedering. Acceptabla metoder
anses vara intraperitoneal administrering av 20 % pentobarbitallésning for katter och mindre
hundar samt intravends 6verdos av anestetiska preparat sasom thiopental eller propofol. Vid ip-
injektion rekommenderas en kombination med lokalanestetika for att undvika ev irritation av
peritoneum. Som tinkbara pre-eutanasildkemedel anger Tasker acepromazin, xylazin,
medetomidin, butorfanol, ketamin, tiletamin-zolazepam eller propofol, ofta rekommenderas en
kombination av preparaten. | riktlinjerna anges ingen skillnad mellan hund och katt avseende val
av preparat och illaméaende tas inte upp som en tankbar bieffekt.

| en enkatundersdkning till hund- och katthem (shelters) i Kanada uppgav ca 33 % av de svarande
(totalt 67 st svarande) att de gav premedicinering till katt innan avlivning da de anvéande
pentobarbitallésning som avlivningsmetod (Caffrey et al., 2011). Det vanligaste preparatet som
anvandes var xylazin foljt av xylazin kombinerat med ketamin. | artikeln anges att
premedicinering innan avlivning ansags vara ett battre alternativ framfor att enbart ge
avlivningsvatska da farre negativa effekter rapporterades sasom vokalisering, muskelryckningar,
excitationer och suckar. 5 svarande uppgav dock att krdkningar var en negativ effekt till
premedicinering. Majoriteten av katterna avlivades via intravends administrering.

| en svensk enkatundersokning fran 1993 om vilka avlivningsmetoder som anvéndes pa katt angav
31 % av de tillfragade klinikerna (totalt 29 st svarande) att katterna alltid premedicinerades innan
avlivning, 24 % av klinikerna svarade att katterna premedicinerades ibland, 21 % svarade att
katterna séllan premedicinerades samt 24 % svarade att katterna aldrig premedicinerades (Ortman,
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1993). En annan svensk enkatundersokning fran 2009 visade att 28 % av de tillfragade klinikerna
(totalt 28 st svarande) brukade premedicinera Katter, 18 % angav att de premedicinerade ibland
samt 54 % angav att de inte brukade premedicinera (Helgée, 2009). | Ortmans undersékning anges
xylazin, ibland kombinerat med ketamin som vanligaste preparat och i Helgées undersokning var
acepromazin eller acepromazinblandning (acepromazin blandat med xylazin, medetomidin eller
butorfanol) samt medetomidin kombinerat med butorfanol vanligast. | Helgées enkaét
kommenterade tva svarande kliniker att de undvek premedicinering till katt pga krakningsrisk.
Dock stalldes inga specifika fragor i enkaten avseende illamaende eller krakning i samband med
premedicinering.

38 % av klinikerna i Ortmans undersokning svarade att de administrerade avlivningsvatska
intravendst (iv), 28 % att de administrerade avlivningsvétska intraperitonealt (ip) och 34 % att de
administrerade avlivningsvatskan antingen iv eller ip. Majoriteten av de som aldrig brukade
premedicinera gav avlivningsvétska ip. | Helgées undersokning uppgav 18 % av klinikerna att de
administrerade avlivningsvétska iv, 57 % att de administrerade ip och 25 % att de administrerade
antingen iv eller ip.

Wetzel & Ramsay (1998) jamforde i sin studie fyra olika premedicineringsregimer som gavs
peroralt till katthemskatter innan avlivning. De olika regimerna som jamférdes var detomidin,
ketamin, samt detomidin kombinerat med ketamin i tva olika doser. 27 % av katterna som fick
detomidin visade tecken pa illamaende (salivering eller krakning). Katterna i denna studie var
ungkatter eller vuxna och ansags vara vid god halsa. De var svultna 8 till 12 timmar innan
administrering av sedering.

En liknande studie med samma forfattare gjordes aven pa hundar. Dér jamforde man acepromazin,
tiletamin-zolazepam, tiletamin-zolazepam kombinerat med acepromazin samt tiletamin-
zolazepam kombinerat med butorfanol som premedicinering innan avlivning. Samtliga preparat
gavs peroralt. Olika grader av sedering rapporterades samt tecken pa oro (skéllande och vankande)
hos vissa hundar. Ingen hund kraktes i studien (Ramsay & Wetzel, 1998).

En avlivningsstudie gjord pa hastar 2012, visade att tiden till asystole forkortades da hastarna
sederades med detomidin innan pentobarbital administrerades jamfért med om héstarna var
osederade (Buhl et al., 2012). | den studien sag man ocksa att man kliniskt dodforklarade hastarna
innan verkligt hjartstillestand (cardiac death) hade intratt enligt EKG. Slutsatsen for studien blev
att man rekommenderade att farmakologisk avlivning ska féregas av sedering nar det galler hast.

2013-04-17 skickade Anna Edner, SLU en forfragan till medlemmar av ACVA-L (American
College of Veterinary Anesthesia- List) angaende metoder och rutiner kring avlivning av katt. 9
svar erholls déar 5 veterinarer angav att de oftast inte gav nagon sedering savida inte katten var
valdigt radd, stressad eller aggressiv. 4 veterindrer angav att de vanligtvis gav sedering och de
substanser som ndmndes var medetomidin, opioder, ketamin, acepromazin samt zolazepam-
tiletamin. Samtliga veterindrer angav att intravends administrering var forstahandsval,
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intraperitoneal eller intrakardiell administrering kunde ges om intravends permanentkateter inte
gick att lagga. De svarande fick ocksa majlighet att kommentera eventuella negativa reaktioner
som kunde ses med deras metod och det som kommenterades var bl a illamaende efter
medetomidingiva, svarighet att lagga kateter pa vaken katt, svarighet att lagga kateter efter
medetomidingiva, agonala suckar och vokalisering.

Enligt de svar som erh6lls av den forfragan och sokning som gjordes 2015-04-29 i Facebook-
forumet ”Veterindrmedicin Smadjur”, valde 4 av 33 veterinérer (12 %) att inte ge sedering innan
avlivning. Vid fragan om vilket administreringssatt av avlivningsvatska som tillampades svarade
22 av 37 veterindrer (59 %) att intravends administrering var forstahandsval, 9 veterinarer (24 %)
gav intraperitonealt som forstahandsval (varav 4 utan foregaende sedering) och 6 veterinarer (16
%) gav intrakardiellt efter djup sedering eller anestesi.

Alfa 2-adrenoreceptoragonister

Alfa 2—-adrenoreceptoragonister (a2-agonister) &r en grupp sedativa lakemedel som anvands
frekvent till katt och andra séllskapsdjur infér exempelvis operativa ingrepp. De ger en djup
sedering, muskelavslappning samt analgesi (Sinclair, 2003). o2-agonister har sin verkan genom
att binda till o2-adrenerga- och i vissa fall &ven imidazolinreceptorer (Riviere & Papich, 2009)
som finns i hjarnan och ryggmargen. Till gruppen hor bland annat substanserna xylazin,
medetomidin och dexmedetomidin.

Sedativa effekter

Den sedativa effekten av a2-agonister medieras genom receptorer som finns i locus coeruleus i
pons och i nedre hjarnstammen (Sinclair, 2003). Bindning till receptorerna hammar friséattning av
neurotransmittorn noradrenalin via aktivering av G-protein. Avsaknad av noradrenalin minskar
vakenhetsgraden och resulterar i sedering samt inhiberar afferenta smartbanor. Varaktigheten och
sederingens djup ar dosberoende (Riviere & Papich, 2009).

Kardiovaskulara effekter

Genom stimulering av bade centrala och perifera adrenoreceptorer paverkar a2-agonister den
kardiovaskulara funktionen. De effekter som ar mest uttalade &r bradykardi, reducerad
hjartminutvolym och en 6kning av den systemiska vaskuldra resistansen (SVR) (Sinclair, 2003).
a2-agonisternas effekt pa de perifera a2-adrenoreceptorerna ger en vasokonstriktion som é&r
orsaken till den kraftiga 6kningen av SVR som kliniskt sett visar sig som hojning av det arteriella
blodtrycket och bleka slemhinnor (Sinclair, 2003). Studier har dock visat att katter verkar ha
mindre bendgenhet att utveckla lika kraftig initial hypertension som hundar (Sinclair, 2003; Selmi
et al., 2003; Lamont et al., 2001). Efter den initiala 6kningen foljer ibland en hypotension av
varierande grad och langd (Selmi et al., 2003; Lamont et al., 2001). Okningen av det arteriella
blodtrycket &r dosberoende och dven administreringsvag paverkar; hogre dos och intravends
administrering ger storre 6kning &n en lagre dos och intramuskulér administrering (Sinclair, 2003).



Pa grund av a2-agonisternas formaga att orsaka vasokonstriktion blir ofta blodkérlen mindre och
mindre framtradande vilket kan komplicera intravends kanyllaggning.

Respiratoriska effekter

Sedering med a2-agonister resulterar i en minskning av andningsfrekvensen da stimulering av o.2-
adreno-receptorer leder till en CNS-depression (Sinclair, 2003). | en undersokning sags dock ingen
minskning av andningsfrekvensen hos katt da enbart dexmedetomidin anvandes men var
signifikant da dexmedetomidin kombinerades med butorfanol eller ketamin (Selmi et al., 2003).

lllamaende/krakningar

Att o2-agonister orsakar krakning hos fram for allt katt &r valkant och beror pa stimulering av
kemoreceptorer i area postrema (Colby et al., 1981). Stimulering av detta omrade medieras av
biogena aminer, déaribland histaminer (Kolahian & Jarolmasjed, 2012). Enligt Sinclairs
litteraturdversikt (2003) kan xylazin och medetomidin framkalla krakning hos upp till 90 % av
katterna. Andra studier visar en krakningsfrekvens pa 7 % fér medetomidin och dexmedetomidin
(Granholm et al., 2006), inga rapporterade krakningar (Selmi et al., 2003), 70 % krékningsfrekvens
for enbart dexmedetomidin, 40 % for dexmedetomidin kombinerat med butorfanol, 10 % for
dexmedetomidin kombinerat med petidin (Nagore et al., 2012) och 67 % for dexmedetomidin
kombinerat med ketamin (Biermann et al., 2012). | alla dessa studier har enbart krékning
(produktiv emesis) tagits med och antal katter med milda eller tidiga tecken pa illamaende har
enligt forfattarens tolkning inte studerats eller registrerats i studien. I en studie fran 2012 dar man
utvarderade dexmedetomidins inverkan pa generell anestesi hos katt, sdg man att fler katter kréaktes
eller visade tecken pa illamaende (hulkningar) med dexmedetomidin jamfort med placebo
(McSweeney et al., 2012).

Nagra studier har gjorts dar man kombinerar o2-agonister med andra substanser som har
antiemetiska egenskaper for att studera om man kan minska illamaende och krakningar hos Katt.
Prometazin (Kolahian & Jarolmasjed, 2012), metoklopramid (Kolahian & Jarolmasjed, 2010) och
dexametason (Ho et al., 2001) reducerade antal krdkningar orsakade av xylazin. Det antiemetiska
lakemedlet administrerades 1 timme fore xylazin i samtliga undersékningar. En nyligen publicerad
studie visar att butorfanol kan minska dexmedetomidininducerat illamaende hos katt nar de bada
substanserna ges samtidigt (Papastefanou et al., 2015) och Santos et al., (2011) visade att
ondansetron kombinerat med dexmedetomidin vid samma tillfalle ocksa minskar illamaende. Just
butorfanol anvénds frekvent inom veterindrmedicinen som del i premedicinering innan anestesi
eller i samband med neuroleptanalgesi.

Butorfanol

Butorfanol ar en syntetisk opioid som verkar agonistiskt pa k-receptorer och som en partiell agonist
eller antagonist pa p-receptorer (Riviere & Papich, 2009). Substansen har en lindrig till mattlig
analgetisk effekt och ger en mild sedering. De kardiovaskulara effekterna anses vara sma.



Butorfanol anvénds ofta i kombination med en a2-agonist vilket ger en god sedering och analgesi
da substanserna har additiva eller synergistiska effekter (Nagore et al., 2012; Selmi et al., 2003).

Butorfanols antiemetiska effekt pa hund och iller har dokumenterats av Blancquaert et al. (1986)
samt Schurig et al. (1982). Man tror att det ar butorfanolets agonistiska verkan pa x- och p-
receptorer i krékningscentra som &r anledningen till de antiemetiska egenskaperna. Enligt
Papastefanou et al. (2015) minskar butorfanol dexmedetomidininducerat illamaende hos Katt. 1 sin
studie drar forfattarna aven slutsatsen att man i tidigare studier (Ko et al., 2011; Biermann et al.,
2012; Nagore et al., 2013) kan misstanka att butorfanol bidrar till den minskade
krakningsincidensen for dexmedetomidin hos katt, &ven om det inte var studiernas syfte att
utvérdera detta. Butorfanol ar ett lampligt och vanligt val av opioid infor avlivning da det pa grund
av dess synergistiska effekt kan reducera dosen av t ex a2-agonister, minska risken for illamaende
och krakning samt har mindre biverkningar i jamforelse med andra opioider (Plumb, 2011).

Acepromazin

Acepromazin tillhér gruppen fenothiaziner och anvéands ofta for I4tt sedering eller preanestetika
till hund och katt (Plumb, 2011). Anvénds acepromazin ensamt har det inga analgetiska egenskaper
men tillsammans med t ex en opioid potentieras opioidens analgetiska egenskaper, detta ger en sa
kallad neuroleptanalgesi. Acepromazin blockerar postsynaptiska dopaminreceptorer i CNS och
framkallar pa s vis sedering. Aven a-adrenerga receptorer blockeras vilket leder till en perifer
vasodilatation med féljande arteriell hypotension (Riviere & Papich, 2009). | en nyligen publicerad
studie fran 2015 (Grasso et al.) sdg man att blodtrycket minskade men att hjartminutvolymen inte
andrades efter sedering med acepromazin. Fenothiaziner har antiemetiska egenskaper genom att
blockera dopaminreceptorer i krékningscentra. Studier dar man undersokt acepromazinets sedativa
effekter pa katt har gjorts men dar diskuteras inte de antiemetiska egenskaperna (Hunt et al., 2013;
Hall et al., 1999) En studie fran 2004 visade att acepromazin minskade krakningsfrekvensen
orsakad av opioder hos hund da acepromazin administrerades 15 min innan opioiden (Valverde et
al., 2004).

Zolazepam + Tiletamin

Dessa substanser finns endast tillgangliga tillsammans (Zoletil®) och saljs som ett pulver som
I6ses i sterilt vatten eller direkt med ett sederingsmedel sasom xylazin eller medetomidin.

Tiletamin &r ett dissociativt anestesimedel som har liknande egenskaper som ketamin. Substansen
verkar som en icke-kompetetiv antagonist pa N-metyl-D-aspartat (NMDA)-receptorerna.
Bindningen till NMDA-receptorerna forhindrar bindning av neurotransmittorn glutamat vilket
leder till minskad aktivitet och dampning av CNS (Riviere & Papich, 2009). Ensamt kan
dissociativa anestesimedel ge upphov till ett kataleptiskt tillstand och kombineras darfor oftast
med sederande och muskelavslappnande substanser, t ex benzodiazapiner eller a2-agonister. En
6kning av hjartminutvolym, hjartfrekvens och blodtryck kan ses till foljd av o©kad
sympatikusstimulering och hamning av katekolaminupptag nér substansen anvands ensam
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(Riviere & Papich, 2009). Exempel pa biverkningar ar andningsdepression, illamaende, salivering,
vokalisering och muskelryckningar.

Zolazepam tillhér gruppen benzodiazapiner och liknar till stora delar substansen diazepam
(Riviere & Papich, 2009). Benzodiazapiner binder till och aktiverar benzodiazepinreceptorn som
sitter pa GABA-A-receptorn. GABA-A-receptorn far da en hogre affinitet for den hammande
signalsubstansen GABA (gammaaminosmorsyra) vilket leder till sedation, anxiolys,
muskelrelaxation och krampldsande effekt (Norlén & Lindstrém, 2009).

Den kliniska informationen som ror zolazepam ensamt ar knapphéandig da det enbart finns
tillgangligt tillsammans med tiletamin (Riviere & Papich, 2009).

| vissa studier som gjorts pa kombinationen tiletamin och zolazepam har man anvént ketamin och
xylazin i samma blandning, sk TKX-blandning (Williams et al., 2002; Cistola et al., 2004, Li et
al., 2015). | tva av studierna har blandningen anvants pa forvildade katter som skulle genomga
kastrering i ett “trap-neuter-return”-program (Williams et al., 2002; Cistola et al., 2004). | studien
fran 2002 omnamns inte nagra eventuella biverkningar sasom illamaende under tiden mellan
injektion och konstaterad anestesi. Enligt Cistola et al. (2004) och Lin et al. (2015) observerades
inga krakningar eller tecken pd CNS-symtom under induktionsperioden. En annan studie (Ko et
al., 2007) jamforde kombinationen tiletamin-zolazepam-butorfanol med tiletamin-zolazepam-
butorfanol-medetomidin som gavs intramuskulart till katter. Inga krakningar, myokloniska
kramper eller andra biverkningar rapporterades under induktionsperioden.

MATERIAL OCH METODER
Studiedesign

Studien var en klinisk faltstudie dar totalt 21 stycken privatagda katter ingick. Studien utfordes pa
Evidensia Djurkliniken Arninge samt Evidensia Djurkliniken Akersberga under perioden 3 augusti
till 4 november 2015. Katterna var inbokade for avlivning av olika skal och dgarna tillfragades av
forfattaren om de ville medverka i studien innan sedering gavs. De katter som exkluderades var
perakuta avlivningar (exempelvis trauma), de katter som av olika skal inte skulle ges sedering
innan avlivning samt de med misstankta CNS-sjukdomar eller skador. Forfattaren bedomde ocksa
om agaren var i sadant tillstand att de kunde ta emot information om studien och ge ett
godkannande. Agare som var alltfér upprorda/ledsna samt de som inte beddmdes kunna ta emot
och forsta den information som gavs exkluderades. Katterna delades in i tre grupper dar varje katt
fick en av tre mojliga sederingspreparatkombinationer; medetomidin-butorfanol, medetomidin-
butorfanol-acepromazin eller Zoletil-mix (tiletamin, zolazepam, xylazin samt butorfanol). Planen
var att rotera mellan de olika premedicineringsregimerna men pga av forseningar med bestallning
och leverans av Zoletil® fick de 14 forsta katterna medetomidin-butorfanol eller medetomidin-
butorfanol-acepromazin (varannan katt) och de 7 sista katterna fick Zoletil-mix.



Studien kunde tyvérr inte blindas av praktiska skél. Tanken fanns att dra upp och férbereda sprutor
innan studien paborjades men da det var oklart hur manga fall som skulle kunna samlas in och hur
lange de blandade substanserna skulle vara stabila, beslutades att detta inte var mojligt.

Djurédgarna

Katterna var inbokade for avlivning som ordinarie patienter i klinikernas bokningssystem och
agarna var inte informerade om studien innan ankomst. De tillfragades om att medverka i studien
innan premedicinering gavs. Totalt 24 djuragare tillfragades om de ville medverka i studien varav
endast en valde att inte delta. De flesta uppfattades vara positiva till att medverka i studien trots att
situationen i manga fall var valdigt kanslofylld. 2 av djuragarna valde att inte narvara alls under
avlivningen. Majoriteten av de 6vriga dgarna valde att narvara under hela avlivningen medan ett
fatal valde att ga efter att katten somnat pa sin sedering.

Katterna

23 katter ingick ursprungligen i studien men tva katter fick strykas fran studien da de
premedicinerades med en Zoletil-mix med l&gre styrka av tiletamin och zolazepam &n vad som
hade planerats. Av de 21 katter som slutligen inkluderades i studien var 1 europeiskt korthar, 1
birma, 1 ragdoll, 1 brittiskt korthar och resterande 17 var huskatter. Katterna var mellan 2 och 22
ar (medelalder 14 ar), 10 var hanar och 11 honor, alla utom en honkatt var kastrerade. Medelvikten
var 3,4 kg (1,9 — 6,9 kg) och medelvérde for BCS (body condition score gradering 1-9 Nestlé
Purina Petcare) var 3 (1-8).

Katterna var inbokade for avlivning av olika skal, majoriteten pa grund av hdg alder och
sjukdomar. Hos 15 katter fanns en diagnos (misstanke eller bekréftad) innan avlivning; 4 med
kronisk njursjukdom/svikt, 4 med hypertyreos, 1 med bade kronisk njursjukdom och hypertyreos,
1 med kronisk njursjukdom och nybildning i munhdla, 1 med nybildning i munhala, 1 med
nybildning i nashala, 1 med misstéankt leverlipidos, 1 med misstankt FIP samt 1 med kronisk diarré.
11 av katterna beddmdes ha en nedsatt hydreringsgrad vid tidpunkten for avlivning (kontrollerades
via hudturgor i samband med den subkutana injektionen av sedering).

Utforande

Registrering och betalning gjordes i de flesta fall klart i receptionen av klinikens personal innan
avlivningen. Alla dgare fyllde innan avlivningen i ett dokument om anhallan av avlivning enligt
Klinikens rutiner. Agare och katt sattes darefter in pa ett forberett rum (filt p& bordet, tand ljuslykta,
dampad belysning och bordet sprayat med feromonspray (Feliway, Ceva)).

Agare informerades om hur en avlivning gar till samt om studien och tillfrigades sedan om de
godkénde att deras katt medverkade. De fick lasa igenom ett skriftligt djurdgarmedgivande (se
Appendix 1) och skriva under. Under tiden forbereddes den aktuella premedicineringen.
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Doser bestamdes utifran de svar som erholls frdn kommentarer pa Facebookforumet
“Veterindrmedicin smadjur” efter tidigare forfragan och sékning pa amnet. Katterna vagdes forst
efter avlivning varfor premedicineringen doserades per katt och inte per kg. Detta verkar enligt
kommentarerna/svaren vara ett vanligt forfarande vid just avlivning.

Premed 1: 100 pg medetomidin per Katt, i snitt 29,4 pg/kg (Sedator® vet. 1 mg/ml Dechra
Veterinary Products), 2 mg butorfanol per katt, i snitt 0,59 mg/kg (Torbugesic® Vet 10 mg/ml
Orion Pharma Animal Health)

Premed 2: 2 mg acepromazin per Katt, i snitt 0,59 mg/kg (Plegicil® Vet 10mg/ml Pharmaxim)
100 pg medetomidin per Katt, i snitt 29,4 pg/kg (Sedator® vet. 1 mg/ml Dechra Veterinary
Products), 2 mg butorfanol per katt, i snitt 0,59 mg/kg (Torbugesic® Vet 10 mg/ml Orion Pharma
Animal Health).

Premed 3: 5,95 mg tiletamin och 5,95 mg zolazepam per Katt, i snitt 1,75 mg/kg (Zoletil® forte
vet. Virbac), 4,75 mg xylazin per katt, i snitt 1,4 mg/ kg (Rompun® vet. 20 mg/ml Bayer Animal
Health), 0,13 mg butorfanol per katt, i snitt 0,04 mg/kg (Torbugesic® Vet 10 mg/ml Orion Pharma
Animal Health).

De olika preparaten i premed 1 respektive 2 blandades i samma spruta strax innan administrering
och premed 3 forvarades férdigblandad i flaska. Premedicineringen injicerades med en
engangskanyl (BD Microlance™3, 25G %" 0,5 x 16 mm) subkutant nara skallbasen och klockslag
noterades. Efter detta studerades katten enligt ett protokoll (se Appendix 2) tills den blivit sa
sederad att den inte langre uppvisade nagra reaktioner pa omgivningen och lag antingen i brost-
eller sidolage (vanligtvis 5-15 min efter subkutan injektion). Katten fick vistas fritt i rummet under
insomningen. Agare och katt lamnades darefter ensamma en stund medan en avlivningsbricka
forbereddes utanfor rummet.

Agare tillfrdgades om de ville narvara vid avlivningen innan den intravendsa kanylen lades. Ett
omrade med péls rakades bort vid platsen for vena cephalica i nagot av frambenen och huden
tvattades med klorhexidinsprit (5mg/ml). En stas sattes proximalt om armbadgen och en
engangskanyl av butterflymodell (BD Valu-Set™, 23G x 0.75"x 12", 0,6 mm x 19 x 305 mm)
anlades i karlet. Stasen slapptes och genom att spola med natriumklorid och kontrollera
blodaterflode sakerstalldes att kanylen lag ratt i karlet. 100 mg/kg pentobarbital (Allfatal® Vet
100 mg/ml Omnidea) administrerades sedan langsamt intravendst under ca 30-60 sek. Eventuella
reaktioner under kanyllaggning, i samband med och strax efter injektion med pentobarbital
registrerades enligt protokollet.

Avsaknad av cornealreflex, andningsrorelser och hjartverksamhet via auskultation, kontrollerades
direkt efter pentobarbitalgiva samt igen efter minst 5 min da katten dodforklarades.
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Beteenden/reaktioner som studerades
Reaktion pa subkutan injektion

Da medetomidin, acepromazin och tiletamin/zolazepam kan ge dvergaende smarta vid injektion
intramuskulart (Plumb, 2011) studerades katterna da injektionen gavs subkutant for att utvéardera
eventuell smartreaktion. Forvantad reaktion pa smérta/obehag ansags vara en undvikande rorelse
(ryggar tillbaka, rycker till) eller vokalisering nédr premedicineringen administrerades.
Registrerades som en ja eller nej-respons.

Salivering, Smackning, Vokalisering och Krakning

Dessa beteenden kopplades i denna studie till illamaende med en ja eller nej-respons. Med
vokalisering menades det typiska jamande en del katter ger ifran sig vid oro eller illamaende.
Krakning definierades som en uppkastning av magsacksinnehall, oftast med foregaende
hulkningar och bukmuskelaktivitet (Ettinger & Feldman, 2010; Santos et al., 2011).

Hassjning
Hassjning kan vara ett tidigt symtom for illamdende men &ven ett tecken pa stress eller
andningssvarigheter (Ettinger & Feldman, 2010).

Reaktion pa kanyllaggning

Reaktion pa kanyllaggning kan vara att katten vid sticket t.ex. drar tillbaka benet, vander huvudet
mot benet, viftar till med svansen eller jamar. Denna reaktion tolkades som att katten fortfarande
kunde kanna och reagera pa smarta (ytlig sedering). Registrerades som en ja eller nej-respons.

Reaktion pa pentobarbitalinjektion

Enligt tillverkaren av Allfatal® vet kan enstaka fall av excitation och krampanfall férekomma vid
administrering av preparatet och risken anses dka om cirkulationen &r nedsatt t.ex. da djuret
sederats med en a2-agonist (FASS, 2012). Vid strikt intravends injicering anses preparatet inte
orsaka nagon smarta eller obehag. Exempel pa reaktion pa intravends injektion kan vara att katten
drar tillbaka benet, vander huvudet mot benet, jamar eller visar tecken pa excitation eller kramp.
Reaktionen registrerades som en ja eller nej-respons.

Agonala suckar
Enligt tillverkaren av Allfatal® vet kan enstaka fall av agonala suckar férekomma. Reaktionen
registrerades som en ja eller nej-respons.

Muskelaktivitet postmortem

Mindre muskelryckningar kan férekomma efter injektion av pentobarbital (Plumb, 2011).
Muskelryckningar kan &ven orsakas av tiletamin och medetomidin (Plumb, 2011; FASS, 2012)
men det &r oklart om detta kan ske dven postmortalt.
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Statistik

Resultaten analyserades i statistikprogrammet Minitab (17.2.1. Minitab Inc). DA antalet katter i
varje grupp var relativt fa och data presenterades som ja eller nej valdes Fishers exakta test som
analysmetod. For att sakerstalla att en signifikant statistisk skillnad fanns for reaktion pa subkutan
injektion gjordes aven binar linjar regression for dessa data. Statistisk signifikans beaktades vid p-
varden <0,1 med 95 % konfidensintervall.

RESULTAT

Samtliga Katter i studien blev tillrackligt sederade for att kunna lagga en intravends kanyl utan
nagot motstand eller fasthallning. Pa en katt fick avlivningsvatska administreras intrakardiellt efter
ketaminolgiva intramuskulart da hematom uppstod vid upprepad kanyllaggning. Inga tecken pa
exitationer forekom, vare sig pa sedering eller vid administrering av pentobarbital pa nagon av
katterna.

Pa samtliga katter upphorde andningen under administrering av pentobarbital och alla
dodforklarades 5-20 min efter forsta pentobarbitalgivan, ingen iterering var nddvandig.

Ingen statistisk skillnad kunde ses mellan de olika grupperna vad géllde tecken pa illamaende
(salivering, smackning, vokalisering eller krdkning) men 86 % av katterna i studien oavsett grupp,
uppvisade nagot av dessa beteenden.

Den enda observationspunkt dar man sag en statistisk signifikant skillnad mellan grupperna var
vid reaktion pa subkutan injektion dar premed 1 (medetomidin — butorfanol) framkallade en
reaktion i hogre grad.

Reaktion pa subkutan injektion

Ingen eller endast mild fasthallning av djuragare kravdes nar den subkutana injektionen med
sedering administrerades. Se figur 1. En statistisk signifikant skillnad (p = 0,032 med binér linjar
regression och p = 0,10 for Fishers exakta test) sags mellan premed 1 och premed 2 och 3 vad
galler graden av reaktion. Reaktionerna bestod av bakatryggande och vokalisering. En katt
forsokte bitas.
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Premed 1 Premed 2 Premed 3

Figur 1. Stapeldiagram éver antal katter som uppvisade reaktion pa subkutan injektion.

Salivering

Relativt fa katter visade tydliga tecken pa salivering och endast en katt saliverade kraftigt. Denna
parameter var ibland svar att studera da jag inte ville stora katt och djuragare under insomningen.
De katter som smackade hade troligtvis ocksa en 6kad salivproduktion d&ven om den inte noterades.
Se figur 2. Ingen statistisk signifikant skillnad sags mellan grupperna.

Salivering

Premed 1 Premed 2 Premed 3

Figur 2. Stapeldiagram med antal katter som saliverade.
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Smackning

Detta var det mest férekommande symtomet bland alla katter oavsett grupp (86 % av samtliga
katter). Smackningarna intradde oftast men inte alltid, innan katten for dvrigt verkade paverkad av
sederingen. Ibland sags katten salivera samtidigt som den smackade. Se figur 3. Ingen signifikant
statistisk skillnad sags mellan grupperna.

Smackning
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Figur 3. Stapeldiagram med antal katter som uppvisade smackningar.
Vokalisering

Se figur 4. Ingen statistisk signifikant skillnad kunde ses mellan grupperna avseende vokalisering.

Vokalisering
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Figur 4. Stapeldiagram 6ver antal katter som vokaliserade.
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Hassjning

Endast en katt uppvisade detta symtom och kréaktes &ven senare. Efter krakningen uppvisade katten
tecken pa dyspné (6kad bukandning med 6ppen mun) men dessa avtog efter att katten gatt djupare
in i sederingen. Det fanns inga tecken pa att katten hade andningssvarigheter innan sedering gavs
och inte heller nagon sjukdomshistoria som indikerade detta. Se figur 5. Ingen statistisk signifikant
skillnad mellan grupperna kunde ses.

Hassjning
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Figur 5. Stapeldiagram Over antal katter som hassjade.
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Krakning

24 % av samtliga katter i studien kraktes. 1 katt kraktes vid tva tillfallen medan de andra 4 kraktes
en gang. Se figur 6. Ingen statistisk signifikant skillnad sdgs mellan grupperna, men noteras kan
att ingen Katt i gruppen Premed 1 kréktes.

Krakning
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Figur 6. Stapeldiagram over antal katter som kréktes.
Reaktion vid kanyllaggning

Endast 1 katt reagerade vid kanyllaggning (ryckte till med benet vid stick genom huden).
Reaktionen betraktades som mild och katten reagerade inte under resterande moment. Se figur 7.
Ingen statistisk signifikant skillnad kunde ses mellan grupperna.
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Reaktion vid kanyllaggning

1 -
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Figur 7. Stapeldiagram dver antal katter som uppvisade reaktion vid kanyllaggning.

Reaktion vid pentobarbitalinjektion

Ingen av katterna uppvisade nagra reaktioner vid injektion av pentobarbital.

Agonala suckar

De agonala suckarna som sags hos 2 av katterna betraktades som lindriga och djuragarna verkade
inte uppfatta dessa som obehagliga. Suckarna observerades under tiden pentobarbital injicerades
efter att det normala andningsmonstret upphort. Se figur 8. Ingen statistisk signifikant skillnad sag
mellan grupperna.
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Agonala suckar
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Figur 8. Stapeldiagram 6ver antal katter som uppvisade agonala suckar.
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Muskelaktivitet postmortem

Aven om ingen statistisk signifikant skillnad kunde ses mellan grupperna utmarkte sig
premedicinering 3 nagot. For en katt varade muskelaktiviteten i >15 min och kunde framst ses i
extremiteterna samt i form av auskulterbara vibrationer i hjartat, se figur 9.

Muskelaktivitet postmortem

Premed 1 Premed 2 Premed 3

Figur 9. Stapeldiagram med antal katter som uppvisade muskelaktivitet postmortem.

DISKUSSION

Resultaten i denna studie visade inte pa nagra statistiskt signifikanta skillnader vad galler
illamaende for de tre olika studerade premedicineringsregimerna som anvénds till katt innan
avlivning. Dock uppvisade s& manga som 86 % av katterna ett eller flera tecken pa illaméaende
oberoende av vilken premedicinering de fick. Da alla premedicineringsregimer inneholl en a2-
agonist stdmde dessa resultat 6verens med tidigare studier som visar att upp till 90 % av katterna
kan krakas efter administrering av substanser innehallande a:2-agonister (Sinclair, 2003; Nagore et
al., 2012; McSweeney et al., 2012; Granholm et al., 2006).

Enligt nagra av de kommentarer som erhdlls i samband med den forfragan och sokning inom é&mnet
som gjordes pa Facebook-forumet “Veterindrmedicin smadjur” s upplevde flera veterindrer att
katterna inte verkade ma illa pa sederingen. Min hypotes var att djurhalsopersonalen i manga fall
missar mer subtila tecken pa illamaende sasom salivering och smackning och att djuragaren kanske
inte alltid tolkar dessa symtom rétt eller informerar personalen om dem. Med resultaten fran denna
studie tycker jag att min hypotes om att fler katter &n man tidigare misstankt troligtvis upplever
illamaende, kan starkas. Dock finns mojliga felkallor i studien sasom att den inte kunde blindas,
det kan inte helt uteslutas att t ex salivering och smackning berodde pa andra orsaker &n illamaende
och att studiematerialet var relativt litet.
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| denna studie valdes att inte gradera reaktioner eller beteende for att underlétta registrering av
observationen da studien utfordes med djuragaren narvarande. Det &r oklart om graderingar hade
gett mer skillnader mellan de observerade grupperna.

Orsaker till att katter saliverar och smackar kan ha flera mojliga orsaker dér illamaende ar en av
dem (Ettinger & Feldman, 2010). Da ingen av katterna observerades salivera eller smacka innan
sedering gavs, drogs slutsatsen att detta var en effekt av en eller flera av de substanser som
administrerades. Enligt Plumb (2011) &r 6kad salivering en biverkning som kan ses for tiletamin-
zolazepam och det kan alltsa inte uteslutas att smackningar for premed 3 till viss del orsakades av
Okad salivering per se. For butorfanol anges att salivering kan ses vid hdga doser (1-2 mg/kg) som
ges intravenost till hast. |1 denna studie lag butorfanoldosen visserligen nagot hdogre &an
rekommenderad, i snitt 0,59 mg/kg i premed 1 och 2 jamfért med rekommenderad dos 0,4 mg/kg
(FASS, 2014) men det forefaller inte sannolikt att denna hojning skulle orsaka denna typ av
biverkningar pa katt.

| ndgra kommentarer i Facebook-gruppen togs administreringssétt av sedering upp. Majoriteten av
de svarande verkar ge sedering subkutant men en del véljer att ge intramuskul&rt med motiveringen
att det ska ge mindre illamaende. | de studier dar man tittat pa illamaende/krakningar (Santos et
al., 2011; Biermann et al., 2012; McSweeney et al., 2012; Ko et al., 2011, Selmi et al., 2003;
Granholm et al., 2006; Kolahian & Jarolmasjed, 2010; Ho et al., 2001; Nagore et al., 2012; Cistola
et al., 2004) har samtliga forutom Wetzel & Ramsay (1998) som utvérderade peroral giva,
administrerat intramuskulart och anda fatt relativt hog andel reaktioner. Vid sokning har inte nagon
studie kunnats hitta som jamfor illamaende efter subkutan och intramuskular injektion av o2-
agonister. Det finns saledes inget som direkt styrker eller forkastar uppfattningen att intramuskular
giva ger lagre frekvens krakning. En strategi som ocksa gick att lasa i kommentarerna var att en
hog dos medetomidin skulle minska risken for illamaende. Nagore et al. (2012) hade i sin studie
tva olika doser dexmedetomidin, 20 pg/kg som gavs ensamt och 10 pg/kg som kombinerades med
petidin eller butorfanol. Fler katter kraktes av den hogre doseringen men forfattarna ndmner att
butorfanol och petidin mojligtvis kan ha bidragit till den minskade krékningsfrekvensen for den
lagre doseringen. Hade en hogre dos medetomidin orsakat mindre grad av krakning borde, med
detta resonemang mojligen krakfrekvensen i de bada grupperna varit lika stor. Papastefanou et al.
(2015) jamforde i deras studie tva olika doser dexmedetomidin; 25 pg/kg som gavs ensamt eller i
kombination med butorfanol samt 20 pg/kg som gavs ensamt eller i kombination med butorfanol.
Ingen statistisk signifikant skillnad avseende illamaende kunde ses mellan den hogre och lagre
dosen dexmedetomidin. De hdgre doseringarna som anvandes i studierna var lagre &n den av
tillverkaren rekommenderade 40 pg/kg. Slingsby & Taylor (2008) jamforde i deras studie 5 olika
doser (2, 5, 10, 20 och 40 pg/kg) av dexmedetomidin avseende termal antinociception och
krékning rapporterades som en biverkning. Andel katter som kréktes var hogst for de hogsta
doseringarna (10-40 pg/kg). | denna studie anvandes medetomidin, i snitt 29,4 pg/kg jamfort med
rekommenderade dosen 50 -100 pg/ kg (FASS, 2012). Med ledning av ovanstaende resultat kan
inte pastaendet att en hogre dos medetomidin ger mindre risk for kréakning styrkas.
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Da valdigt fa studier fanns om premedicinering infor avlivning fick jag i litteraturstudien aven titta
pa andra studier om premedicinering, sedering eller anestesi ur andra aspekter. | majoriteten av
dessa studier var katterna oftast relativt unga, bedémdes vara vid god hélsa och hade fastat ca 6-
12 timmar innan sedering/anestesi (Wetzel & Ramsay, 1998; Nagore et al., 2012; McSweeney et
al., 2012; Papastefanou et al., 2015; Kolahian & Jarolmasjed, 2012; Santos et al., 2011). Da
avlivningspatienten i manga fall &r motsatsen till detta (aldre, ofta har en eller flera sjukdomar och
ar sallan fastad) kan man misstanka att dessa katter har en dnnu storre risk att bli illamaende av t
ex a2-agonister. | flertalet studier har dessutom enbart krakningar (produktiv emesis) registrerats
(Granholm et al., 2006; Selmi et al., 2003; Nagore et al., 2012) vilket kan goéra att andelen katter
som blir illamaende i sjalva verket ar storre. Hur stressande illamaende och krakningar &r for en
katt &r nog valdigt svart att svara pa och en sokning pa amnet gav inte nagra resultat. | de studier
som berdr katter och illamaende namns dock att krakning och illamaende &r en otrevlig upplevelse
som troligtvis stressar katten men inga kallor anges for detta pastaende (Papastefanou et al., 2015;
Santos et al., 2011). De flesta ar nog dock 6verens om att franvaro av illamaende och krakning
innan en avlivning &r att féredra for bade katt och djuragare.

a2-agonister kan orsaka illamaende aven hos hund (Plumb, 2011) men studier visar att det inte
sker i samma utstrackning som hos katt (Sinclair, 2003). Detta &r en anledning till att vara forsiktig
med att dverfora resultat om t ex a2-agonister och antiemetika fran hund till katt.

| nagra studier har tankbara antiemetiska substanser utvarderats for att minska risken for
krakningar i samband med sedering med a2-agonister (Kolahian & Jarolmasjed, 2010; 2012; Ho
et al., 2001; Papastefanou et al., 2015; Santos et al., 2011; Valverde et al., 2004). Ska dessa
substanser ges som antiemetika till en katt innan avlivning bor anslagstiden vara kort och helst
kunna ges i samma spruta som den aktuella a2-agonisten. Ondansetron har visat sig kunna minska
dexmedetomidininducerat illamaende hos katt da substanserna kombineras i samma spruta,
ondansetron finns i dagsléget inte som ett veterinarregistrerat preparat i Sverige. De substanser
som istallet kan vara aktuella nar det galler katt ar butorfanol som visat kunna minska illamaende
hos katt nar det ges i kombination med dexmedetomin (Papastefanou et al., 2015) och acepromazin
som visat minska krékningsfrekvens hos hund nar det ges 15 min innan opioidgiva (Valverde et
al., 2004). Enligt Valverde et al., (2004) sags dock ingen antiemetisk inverkan av acepromazin da
det administrerades samtidigt som opioiden. For att avlivningsproceduren inte skulle skilja sig
mellan de olika grupperna i denna studie blandades acepromazin med medetomidin och butorfanol
och gavs vid samma tidpunkt. Man kan da misstanka att acepromazinets eventuella antiemetiska
egenskaper inte hann bdrja verka innan katten somnat.

Andra premedicineringsregimer utan en o2-agonist sasom t.ex. acepromazin enbart eller
acepromazin-butorfanol hade varit 6nskvart att utvardera men rymdes inte inom ramen for detta
arbete. Fler studier inom detta omrade ar 6nskvért da det vetenskapliga underlaget ar tunt men
istallet praglas av manga och starka asikter och tyckande.

22



Den enda observerade reaktion som statistiskt skilde sig mellan grupperna var reaktion pa subkutan
injektion dar premed 1 (medetomidin-butorfanol) fick de hogsta vardena. Da det var i denna
premed som medetomidin fanns i hogst koncentration kan det missténkas att det ar denna substans
som framkallade eventuell smarta eller obehag hos katterna. FOr premed 2 dar aven acepromazin
ingick, blev reaktionerna farre och denna kombination kan alltsa vara att foredra for att undvika
just denna reaktion da man anvander medetomidin.

Aven om ingen statistisk skillnad kunde ses for muskelaktivitet postmortem sd utmirkte sig
premed 3 (tiletamin-zolazepam-xylazin-butorfanol) med att ha hogre varden. Da tiletamin enligt
Plumb (2011) kan ge muskelryckningar kan detta var en orsak till detta observandum.

Det som upplevdes som positivt med premed 3 var att katterna nadde en djupare sedering samt att
blodkarlen var mer framtrddande i jamforelse med premed 1 och 2. Detta ar troligtvis en foljd av
tiletaminets egenskaper som ger en dissociativ anestesi samt ger en 6kning av hjartminutvolym,
hjartfrekvens och blodtryck kan (Riviere & Papisch, 2009). En nackdel med tiletamin-zolazepam
ar att hallbarheten for den fardigblandade beredningen ar begréansad, i rumstemperatur anges
hallbarheten vara endast upp till 4 dagar och upp till 14 dagar vid kylférvaring (Plumb, 2011).

En aspekt som egentligen inte var en del av detta arbete men som det uppenbarligen finns starka
asikter om ar hur pentobarbital bast administreras till katt. Produkttillverkarna till de olika preparat
som finns tillgdngliga samt de riktlinjer som finns, férordar intravends administrering som
forstahandsval. Enligt dessa ar ocksa sedering att rekommendera om pentobarbital ges
intraperitonealt. Aven enligt vigledande svensk lagtext (Allmanna rad till kap 9 15 § [SIVFS
2012:27]) rekommenderas att sedering ges innan intraperitoneal administrering. Trots detta visade
den forfragan som gjordes innan arbetet att 9 veterindrer (24 % av de svarande) valde
intraperitoneal administrering som forstahandsval och 4 av dessa valde att inte ge sedering innan.
Detta kan jamforas med att 57 % valde intraperitoneal administrering i enkéatstudien fran 2009
(Helgée). Valet av huvudsaklig administrationsvag verkar saledes ha dndrats de senaste aren, aven
om siffrorna inte ar helt jamforbara. Det finns flera fordelar med intraperitoneal avlivning sdsom
att manga anger att de flesta katter verkar tolerera detta val, och traffar man ett val vaskulariserat
organ sasom levern gar avlivningen snabbt och med lag frekvens excitation (Grier, 1990). Undviks
sedering kravs bara en injektion, som ar relativt enkel och snabb att utféra dven pa en aggressiv
katt med minimal fixering, och man slipper illamaendet kopplat till sedering. Det har i dagslaget
inte utforts nagra studier som utvarderar huruvida katter upplever smarta eller inte vid
intraperitoneal injektion vilket vore dnskvart. Ett sétt att minska risken for eventuell sveda eller
smarta vid administrering av pentobarbital ar att I16sningen blandas med lidokain sasom praktiseras
i bland annat Danmark.

En fordel med sederingen enligt min uppfattning ar att doden inte blir sa abrupt samt att dgaren far
majlighet att vara med sin katt under insomningen men sen vélja att inte vara med under sjalva
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avlivningen om den uppfattas som obehaglig. Under majoriteten av de avlivningar som
genomfordes under studien var minst en djuragare narvarande men vid nagra tillfallen valde en
familjemedlem att lamna rummet da katten var sederad. En nackdel med sedering &r att sjalva
injektionen kan vara smartsam och krava viss fasthallning men i jamforelse med den fasthallning
som kravs for att lagga en permanentkateter pa en vaken katt far den fasthallning som kravs for
sedering, framforallt om den ges subkutant, anses lindrigare. Behovet av fasthallning vid en
intramuskuldr injektion &r stérre enligt min personliga uppfattning, framforallt om det ar
djuragaren sjalv som ska halla. Min personliga uppfattning ar ocksa att den intramuskulara
injektionen &r mer smartsam, vid en sokning pa amnet kunde dock inte nagra studier hittas som
jamfor subkutan och intramuskul&r administrering avseende smaérta. Ytterligare en nackdel med
sedering innan avlivning ar att pa grund av t ex a2-agonisters kardiovaskuléara paverkan kan karlen
dra ihop sig och bli mindre vilket kan géra anlaggning av en intravends kanyl svarare. A andra
sidan kan en intrakardiell injektion utforas direkt om katten ar mycket djupt sederad (reagerar ej
pa smartstimuli) eller sévd och man misslyckas med att ldgga en intravends infart. Vissa
veterinarer har som forstahandsalternativ att premedicinera katten sa djupt att intrakardiell
injektion av avlivningspreparatet kan utféras.

Djurhalsopersonal ar vana vid att se katter bli sederade och tanker kanske inte alltid pa att djuragare
saknar denna erfarenhet. Pa de flesta kliniker och djursjukhus &r gissningsvis den vanligaste
rutinen att ge sedering for att sedan lamna djurdgaren ensam med sin katt eller hund tills den har
somnat. Sjalva insomningen kan nog ibland uppfattas som obehaglig for djurdgaren och kanske
skulle manga uppskatta att ha nagon personal kvar pa rummet under hela avlivningen?

En farhaga innan denna studie pabdrjades var att djurdgarna inte skulle vilja medverka i studien
eller rent av ta illa vid sig av att bli tillfrdgade da avlivning ar en kénsloladdad och privat handelse.
| vanliga fall lamnas djurdgaren ensam med djuret fran det att premedicinering givits tills kanyl
skall l1aggas och pentobarbital skall ges. Upplagget for denna studie kravde att undertecknad satt
kvar hos agaren och katten under tiden som katten blev sederad. Av totalt 23 tillfragade valde
endast 1 djuragare att avbdja medverkan da de onskade ha stunden for sig sjalva. De flesta
upplevdes som positiva eller neutrala till studien och upplagget. Nagra hade fragor om vad for
slags lugnande vi anvande och hur det paverkade katten. Jag upplevde att djurdgarna framforallt
valde att prata om Kkattens sista tid, eventuella sjukdomar katten led av och gamla minnen. De flesta
verkade uppskatta narvaron och majligheten att prata och fraga. Det har varit svart att hitta studier
som tittar pa djuragarens asikter och upplevelser av avlivningar. Hur upplever de situationen och
vad ar viktigast for dem? Vid en sokning pa amnet (avlivning + katt) pa ett djuragarforum pa
Facebook fanns diskussioner om administreringssétt (ip eller iv) och huruvida katten fatt lugnande
innan. Intrycket var att flera negativa kommentarer fanns angédende "’bukstick” (langdraget forlopp,
orolig katt, ’dodskamp”, behov att flera stick) &n om erfarenheten av intravends administrering.
Nagra tyckte dock att bukstick var att foredra da lugnande innan uppfattades som mer langdraget.
Inga kommentarer kunde ses angaende eventuellt illamaende till foljd av sedering.
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KONKLUSION OCH KLINISK RELEVANS

| denna studie kunde det inte pavisas nagon signifikant skillnad avseende illamaende for de
studerade premedicineringskombinationerna men resultatet indikerar att en stor del av katterna
upplever nagon grad av illamaende da en a2-agonist ingar. Detta ar troligtvis ett underskattat
problem som kan innebara ett onddigt lidande for katten och i sa fall ga emot de rekommendationer
som finns gallande avlivning.

Slutsatsen for detta arbete &r att flera alternativa premedicineringsprotokoll eller alternativ till
sedering/anestesi till katt innan avlivning som ger mindre negativa effekter sdsom illamaende,
behover undersokas, daribland acepromazinbaserade protokoll.

Att ta reda pad djurdgarens Onskemdl och forvantningar &r ocksa en viktig del for att
avlivningssituationen ska bli den bésta tdnkbara for alla inblandade men framférallt for katten.

25



REFERENSER

Biermann, K., Hungerbhler, S., Mischke, R. & Kastner, S.B.R. (2012). Sedative, cardiovascular,
haematologic and biochemical effects of four different drup combinations administered intramuscularly in
cats. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 39:137-150.

Blancquaert, J.P., Lefebvre, R.A. & Willems J.L. (1986). Emetic and antiemetic effects of opioids in the
dog (abstract). European Journal of Pharmacology, 128:143-150.

Buhl, R., Andersen, L.O.F., Karlshgj, M. & Kanters, J.K. (2013). Evaluation of clinical and
electrocardiographic changes during the euthanasia of horses. The Veterinary Journal. 196:483-491.

Caffrey, N., Mounchili, A., McConkey, S. & Cockram, M.S. (2011). Survey of euthanasia practices in
animal shelters in Canada. The Canadian Veterinary Journal, 52 (1):55-61.

Cannon, M. (2013). Compassionate euthanasia. I: Harvey, A. & Tasker, S. (red), BSAVA Feline Practice
A Foundation Manual. Gloucester: British Small Animal Veterinary Association, 50-51.

Cistola, A.M., Golder, F.J., Centonze, L.A., McKay, LW. & Levy, J.K. (2004). Anesthetic and
physiologic effects of tiletamine, zolazepam, ketamine and xylazine combination (TKX) in feral cats
undergoing surgical sterilization. Journal of Feline Medicine and Surgery, 6:297-303.

Colby, E.D., McCarthy, L.E. & Borison, H.L. (1981). Emetic action of xylazine on the chemoreceptor
trigger zone for vomiting in cats. Journal of Veterinary Pharmacology and Therapeutics, 4:93-96.

Ettinger, S.J. & Feldman, E.C. (2010) Textbook of Veterinary Internal Medicine. 7th Edition. Vol 2.
Missouri: Saunders Elsevier.

FASS http://www.fass.se/LIF/substance?userType=1&substanceld=IDE4POBYU94GMVERT1 [2015-
11-26]
Granholm, M., McKusick, B.C., Westerholm, F.C. & Aspegrén, J.C. (2006). Evaluation of the clinical

efficacy and safety of dexmedetomidine or medetomidine in cats and their reversal with atipamezole.
Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 33:214-223.

Grasso, S.C., Ko, J.C., Weil, A.B., Paranjape, V. & Constable, V.D. (2015) Hemodynamic influence of
acepromazine or dexmedetomidine premedication in isoflurane-anesthetized dogs. Journal of the
American Veterinary Medical Association, 246:754-764.

Hall, T.L., Duke, T., Townsend, H.G., Caulkett, N.A. & Cantwell, S.L. (2009). The effect of the opioid
and acepromazine premedication on the anesthetic induction dose of propofol in cats. The Canadian
Veterinary Journal, 40:867-870.

Helgée, A. (2009). Avlivning av smadjur pa klinik. Sveriges Lantbruksuniversitet. Institutionen for
husdjurens miljo och halsa/Djursjukvardarprogrammet (Studentarbete 2009:243)

Ho, C.M., Ho S.T., Wang, J.J., Lee, T.Y. & Chai, C.Y. (2001). Effects of dexamethasone on emesis in
cats sedated with xylazine hydrochloride. American Journal of Veterinary Research, 62:1218-1221.

Hunt, J.R., Grint, N.J., Taylor, P.M. & Murrell, J.C. (2013). Sedative and analgesic effects of
buprenorphine, combined with either acepromazine or dexmedetomidine, for premedication prior to
elective surgery in cats and dogs. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 40:297-307.

26


http://www.fass.se/LIF/substance?userType=1&substanceId=IDE4POBYU94GMVERT1

Justitsministeriet, Danmark. Bekendtggarelse nr.1037 af 14. December 1994 om Slagtning og aflivning af
dyr. https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=2649

Ko, J.C., Abbo, L.A., Weil, A.B., Johnson B.M. & Payton, M. (2007). A comparison of anesthetic and
cardiorespiratory effects of tiletamine-zolazepam-butorphanol and tiletamine-zolazepam-butorphanol-
medetomidine in cats. Veterinary Therapeutics: Research in Applied Veterinary Medicine, 8:164-176.

Ko, J.C., Austin, B.R., Barletta, M., Weil A.B., Krimins, R.A. & Payton, M.E. (2011). Evaluation of
dexmedetomidine and ketamine in combination with various opioids as injectable anestethic
combinations for castration in cats. Journal of the American Veterinary Medical Association, 239:1453-
1462.

Kolahian, S. & Jarolmasjed, S.H., (2010). Effects of metoclopramide on emesis in cats sedated with
xylazine hydrochloride. Journal of Feline Medicine and Surgery, 12:899-903.

Kolahian, S. & Jarolmasjed, S.H., (2012). Antiemetic efficacy of promethazine on xylazine-induced
emesis in cats. The Canadian Veterinary Journal, 53:193-195.

Lamont, L.A., Bulmer, B.J., Grimm, K.A., Tranquilli, W.J. & Sisson, D.D. (2003). Cardiopulmonary
evaulation of the use of medetomidine hydrochloride in cats. American Journal of Veterinary Research,
62:1745-1749.

Leary, S. et al. (2013). AVMA Guidelines for the Euthanasia of Animals: 2013 Edition. American
Veterinary Medical Association

Lin, L., Jing, D., Jianbin, H., Jixian, C., Xuewu, Y., Dezhan, T. & Honggang, F. (2015). Anaesthetic
effects of tiletamine-zolazepam-xylazine-tramadol combination in cats undergoing surgical sterilization.
Acta Veterinaria Brno, 84:181-185.

McSweeney, P.M., Martin, D.D., Ramsey, D.S. & McKausick, B.C. (2012). Clinical efficacy and safety of
dexmedetomidine used as a preanesthetic prior to general anesthesia in cats. Journal of the American
Veterinary Medical Association, 240:404-412.

Nagore, L., Soler, C., Gil, L., Soler, G. & Redondo, J.I. (2012). Sedative effects of demedetomidine,
dexmedetomidine-pethidine and dexmedetomidine-butorphanol in cats. Journal of Veterinary
Pharmacology and Therapeutics, 36:222-228.

Ortman, K. (1993). Avlivning av sallskapsdjur. Fordjupningsarbete del 1. Svensk veterinartidning, 45:
425-428.

Ortman, K. (1993). Avlivning av sallskapsdjur — ménskliga sorgereaktioner. Férdjupningsarbete del 2.
Svensk Veterinartidning, 45:479-484.

Papastefanou, A.K., Galatos, A.D., Pappa, E., Lymperis, A.G. & Kostoulas, P. (2015). The effect of
butorphanol on the incidence of dexmedetomidine-induced emesis in cats. Veterinary Anaesthesia and
Analgesia, 42:608-613.

Plumb, D.C. (2011). Plumb’s Veterinary Drug Handbook. 7™ Edition. lowa: Wiley-Blackwell

Ramsay, E.C. & Wetzel, R.W. (1998). Comparison of five regimens for oral administration of medication
to induce sedation in dogs prior to euthanasia. Journal of the American Veterinary Medical Association,
213:240-242.

27


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=2649

Riviere, J.E. & Papich, M.G. (2009). Veterinary Pharmacology & Therapeutics. Ninth Edition. lowa:
Wiley-Blackwell

Santos, L.C.P., Ludders, J.W., Erb, H.N., Martin-Flores, M., Basher, K.L. & Kirch, P. (2011). A
randomized, blinded, controlled trial of the antiemetic effect of ondansetron on dexmedetomidine-induced
emesis in cats. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 38:320-327

Schurig, J.E., Florczyk, A.P., Rose, W.C & Bradner, W.T. (1982). Antiemetic activity of butorphanol
against cisplatin-induced emesis in ferrets and dogs (abstract). Cancer treatment reports, 66:1831-1835.

Selmi, A.L., Mendes, G.M,, Lins, B.T., Figueiredo, J.P.E. & Barbudo-Selmi, G.R. (2003). Evaluation of
the sedative and cardiorespiratory effects of dexmedetomidine, dexmedetomidine-butorphanol, and
dexmedetomidine-ketamine in cats. Journal of the American Veterinary Medical Association, 222:37-41.

Sinclair, M.D. (2003). A review of the physiological effects of alpha2-agonists related to the clinical use
of medetomidine in small animal practice. Canadian Veterinary Journal, 44:885-897

Slingsby, L.S. & Taylor, P.M. (2008). Thermal antinociception after dexmedetomidine administration in
cats: a dosefinding study. Journal of Veterinary Pharmacology and Therapeutics, 31:135-142.

Statens jordbruksverks foreskrifter och allmanna rad (SJVFS 2012:27) om slakt och annan avlivning av
djur, saknr L 22.

Svendsen, O., Kok, L. & Lauritzen, B. (2007). Nociception after intraperitoneal injection of a sodium
pentobarbitone formulation with and without lidocaine in rats quantified by expression of neuronal c-fos
in the spinal cord — a preliminary study. Laboratory Animals, 41:197-203.

Tasker, L. (2008). Methods for the euthanasia of dog and cats: comparsion and recommendations World
Society for the Protection of Animals

Valverde, A., Cantwell, S., Hernandez, J. & Brotherson, C. (2004). Effects of acepromazine on the
incidence of vomiting associated with opioid administration in dogs. Veterinary Anaesthesia and
Analgesia, 31:40-45.

Wetzel, R.W., Ramsay, E.C. (1998). Comparison of four regimens for intraoral administration of
medication to induce sedation in cats prior euthanasia. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 213:243-245.

Williams, L.S., Levy, J.K., Robertson, S.A., Cistola, A.M. & Centonze, L.A. (2002). Use of the anesthetic
combination of tiletamine, zolazepam, ketamine and xylazine for neutering feral cats. Journal of the
American Veterinary Medical Association, 220:1491-1495.

28



Appendix 1

Anna Edner och Filippa Eriksson
Institutionen for Kliniska vetenskaper

Box 7054

S L U 750 07 Uppsala

Titel
Lugnande medicinering till infor avlivning - hur gor vi det bast for katten?

Bakgrund
Att lata sin katt somna in ar for de allra flesta en kanslosam och svar situation och vi pa

djurkliniken stravar alltid efter att stunden ska bli sa lugn och fin som majligt for Dig och din
katt.

Idag valjer de flesta veterindrer att ge en spruta med lugnande medel innan man ger
avlivningsvatskan. Det finns flera olika lugnande preparat och kombinationer men tyvérr ger
manga upphov till en viss grad av illamaende. Det finns inga studier som jamfor olika
preparat ur denna aspekt. Vi vill alla att kattens sista tid ska bli sa bra som majligt och darfor
ar denna studie viktig.

Syfte

Vi hoppas att denna studie ska ge oss mer information om vilket lugnande medel som &r det
mest optimala att ge till katt innan avlivning.

Vad innebér studien for dig och din katt?

Tillvagagangssattet for avlivningen kommer inte att skilja sig fran vara vanliga rutiner och
vanligt forekommande lugnande preparat kommer att anvéndas. Veterinédren eller skéterskan
kommer att stanna kvar i rummet under tiden katten somnar efter att den fatt sin lugnande
spruta. Vi finns dar for att observera katten och som stod ifall Du har nagra fragor. Du kan
narsomhelst be veterindren eller skoéterskan att Iamna rummet ifall Du véljer att avbryta
studien.

Kontaktuppgifter till projektansvariga

Anna Edner, leg vet, VMD, lektor anestesiologi
e-post: anna.edner@slu.se

telefon: 0709-398382

Filippa Eriksson, vet stud ak 6
e-post: fist0002@stud.slu.se
telefon: 070-7521305



Appendix 2

Kattens namn:

ID-nr:

Alder:
Hydreringsstatus:
Ev kand sjukdom:

Premed: 1 2

e Reaktion pa
Ange kort:

e Salivering

e Smackning

e Vokalisering

e Hassjning

e Krakning

Datum:
Ras:
AT: Vikt:
3 Klockslag:
injektion sc Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej

e Grad av sedering 15-30 min efter injektion ytlig/mattlig/djup

e Reaktion vid kanyllaggning Ja Nej
Ange kort:
Klockslag for pentobarbitalinjektion:

e Reaktion vid pentobarbitalinjektion iv Ja
Ange kort:

e Agonala suckar Ja Nej

o Muskelaktivitet postmortem Ja Nej

o Klockslag vid konstaterad asystole:

Nej

BCS:



