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Sammanfattning

Risken for anestesi- eller sederingsrelaterad dod beréknas vara omkring 0,17 % hos hundar. | en
studie har kroppsvikt under 5 kg visat sig bidra till nastan atta ganger storre risk for anestesirelaterad
dod jamfort med hogre kroppsvikt. Studier som forklarar den 6kade risken hos hundar under 5 kg
ar fa. Denna studie har darfor undersokt komplikationer under anestesi hos hundar med kroppsvikt
under 5 kg. Hypotesen var att totalantalet komplikationer under anestesi ar hégre hos hundar under
5 kg &n hundar 6ver 20 kg och att hundar under 5 kg har ékad risk for hypotermi, hypoglykemi,
reflux, regurgitation och aspiration. Studien har ocksa undersokt faktorer som skulle kunna paverka
kroppstemperaturen, blodglukosniva, pH i esofagus och pH i trakea.

Studien utfordes pa SLU Universitetsdjursjukhuset i Uppsala under september och oktober 2020.
Inklusionskriterierna var alder dver 13r, ASA-status 1-2 och kroppsvikt under 5 kg eller éver 20 kg.
I studien ingick arton hundar. Inga statistiskt signifikanta skillnader sags avseende alder, body con-
dition score, anestesi- och operationstider, fastetider och medetomidindos mellan grupperna. To-
talantalet komplikationer under anestesin skiljde sig inte mellan grupperna. En lagre kroppstempe-
ratur registrerades under anestesi och under uppvak hos hundar under 5 kg trots mer anvandning av
passiv och aktiv uppvarmning. Hos hundar med kroppsvikt under 5 kg var intervallet av rektaltem-
peratur i samband med anestesi mellan 34,9-39,4 °C och for hundar 6ver 20 kg var intervallet mellan
36,1-39,1 °C. Aterandningsgrad hade en positiv korrelation med vikt. Aterandningsgrad och inand-
ningsgasens temperatur var hégre under anestesins senare delar hos stérre hundar jamfort med
mindre hundar. Efter 90 minuters anestesi sags en positiv korrelation mellan inandningsgastempe-
ratur i anestesisystemet och kroppstemperatur samt aterandningsgrad. Ingen korrelation kunde ses
mellan kroppstemperatur och rumstemperatur eller temperatur under patienten. Hypoglykemi regi-
strerades inte hos hundar under 5 kg, istallet hade de hogre blodglukosnivaer jamfért med hundar
Over 20 kg. Intervallet for blodglukos hos hundar under 5 kg var 3,8-13,9 mmol/L och hos hundar
Over 20 kg var motsvarande intervall 2,8-8,9 mmol/L. Ingen korrelation kunde ses mellan blodglu-
kosnivaer och preoperativ fastetid, preoperativ stress, medetomidindos, stress under uppvak eller
vokalisering under uppvak. En hund med kroppsvikt 6ver 20 kg uppvisade pH vérde i esofagus
forenliga med reflux. Inga hundar i studien uppvisade regurgitation eller aspiration. Daremot sags
ett signifikant l&gre pH i trakea hos hundar under 5 kg. Det fanns inga skillnader mellan grupperna
avseende esofagus-pH. Ingen korrelation sdgs mellan preoperativ fastetid och pH i esofagus eller
trakea.

En lagre kroppstemperatur hos hundar under 5 kg under anestesi i denna studie skulle kunna
forklaras av deras stora kroppsyta i forhallande till kroppsmassa, lagre aterandningsgrad som leder
till l4gre gastemperatur i anestesisystemet och storre totalvolym intravends vétsketerapi i forhal-
lande till kroppsvikt. Hogre glukosnivaer hos hundar under 5 kg skulle méjligtvis kunna forklaras
av smartrelaterad stressrespons eller hypotermi. Att inga hundar under 5 kg uppvisade reflux, regur-
gitation eller aspiration skulle kunna bero pa lagt antal hundar i studien och lag upptacktsgrad.

Konklusion

I denna pilotstudie har faktorer identifierats som skulle kunna ha betydelse for patientens séker-
het under anestesi men det forklarar inte den hogre dédligheten hos hundar under 5 kg som beskrivs
i litteraturen. Skillnader har identifierats mellan sma och stora hundar avseende kroppstemperatur,
aterandningsgrad, blodglukosnivaer och pH i trakea. Fler studier kravs for att utvardera betydelsen
och orsak till komplikationerna som séags i okad frekvens hos hundarna under 5 kg.

Nyckelord: hund, anestesi, anestesikomplikationer, sma hundar, hypotermi, hypoglykemi, reflux,
aspiration



Summary

Studies in dogs have shown a 0,17 % risk of anesthesia and sedation related death. Dogs with body
weight less than 5 kg have almost eight times higher risk to die in anesthesia related death than larger
dogs. The causes of the higher risk are unknown. This study estimates the frequency of complica-
tions during anesthesia in dogs with a body weight less than 5 kg. The hypothesis is that dogs less
than 5 kg shows hypothermia, hypoglycemia, reflux, regurgitation and aspiration more frequent than
bigger dogs. The study also examines factors that could affect body temperature, blood glucose
levels, pH in the esophagus and pH in the trachea.

The study was performed at the SLU University Animal Hospital in Uppsala during September
and October 2020. Eighteen anesthesia sessions were registered. The inclusion criteria were dogs
older than 1 year, ASA score 1-2 and body weight less than 5 kg or over 20 kg.

No statistically significant differences between the study groups were seen regarding age, body
condition score, anesthesia time, surgery time, fasting time and medetomidine dose. No significant
differences in number of complications were documented in this study between the study groups. A
lower body temperature was recorded in dogs less than 5 kg during anesthesia and the first postop-
erative 60 minutes even if the small dogs used more heating devices. The interval of rectal temper-
ature in the dogs less than 5 kg was between 34,9-39,4 °C and for dogs over 20 kg was 36,1-39,1
°C. The rebreathing level had a positive correlation with body weight. The level of rebreathing and
air temperature in the anesthesia circuits was higher in dogs over 20 kg. After 90 minutes anesthesia
a positive correlation could be seen between air temperature in the anesthesia circuits and body
weight and the level of rebreathing. No correlation could be seen between body temperature and
room temperature or temperature beneath the patient. No hypoglycemia was recorded in dogs less
than 5 kg, instead higher blood glucose levels were registered in dogs less than 5 kg. The interval of
blood glucose levels in dogs less than 5 kg was 3,8-13,9 mmol/L and for dogs over 20 kg 2,8-8,9
mmol/L. No correlation could be seen between blood glucose levels and preoperative fasting time,
preoperative stress, dose of medetomidine, postoperative stress and postoperative vocalization. One
dog with body weight over 20 kg hade pH in the esophagus that coincides with reflux. No dog in
the study showed regurgitation or aspiration. A significant lower pH in the trachea was seen in dogs
less than 5 kg but there were no differences between pH in the esophagus along the study groups.
No correlation was seen between preoperative fasting time and pH in trachea or esophagus.

A lower body temperature in dogs less than 5 kg during anesthesia could be a result of their
larger body surface area in relation to their body mass, lower temperature of the inspired gas and
higher volume of intravenous fluid therapy in relation to their body weight. Higher blood glucose
levels in dogs less than 5 kg could possibly be a result of pain triggered stress and hypothermia. The
factor that no dogs less than 5 kg showed reflux, regurgitation or aspiration could be related to the
small number of dogs in the study and a low rate of detection.

Conclusion

This pilot study has found some factors that might be of importance for the safety during anesthesia.
But it cannot explain the higher frequency of anesthesia related deaths in dogs less than 5 kg that
has been reported in the literature. Some factors that differ between the study groups in this study
material has been found. Differences between small and bigger dogs have been seen regarding body
temperature, rebreathing level, blood glucose levels and pH in the trachea. More studies would be
needed to show the importance and reason of the complications seen more frequently in dogs less
than 5 kg in this study.

Keywords: dog, anesthesia, anesthesia complications, small dogs, hypothermia, hypoglycemia,
reflux, aspiration
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1. Inledning

Risken for anestesi- eller sederingsrelaterad dod beréknas vara omkring 0,17 % hos
hund (Brodbelt et al. 2008a). Flera studier har undersokt riskfaktorer under anestesi
hos hund och daribland har kroppsvikt under 5 kg identifierats som en av dem.
Hundar med vikt under 5 kg har nastan 8 ganger storre risk for att drabbas av anes-
tesirelaterad dod jamfort med hundar med hogre kroppsvikt (Brodbelt et al. 2008b).

Detta examensarbete undersoker riskfaktorer vid allmén anestesi av hundar med
kroppsvikt under 5 kg da det finns fa studier som forklarar varfor hundar under 5
kg har dkad risk for anestesirelaterad dod jamfort med storre hundar. Att kdnna till
riskfaktorer och komplikationer under anestesi hos hundar 5 kg skulle kunna bidra
till att tidigt identifiera och forhindra komplikationer. Detta examensarbete har un-
dersokt komplikationer under allmén anestesi genom att observera patienthundar
som genomgatt operation under allmén anestesi pa universitetsdjursjukhuset (UDS)
smadjursklinik under september och oktober 2020.

Syftet med examensarbetet ar att underséka komplikationer for hundar under 5
kg jamfort med hundar 6ver 20 kg under allman anestesi. Malet med studien &r att
identifiera skillnader avseende risker och komplikationer hos hundar under 5 kg
jamfort med hundar 6ver 20 kg samt identifiera faktorer som kan paverka kropps-
temperatur, blodglukosnivaer och reflux under allméan anestesi. Kroppstemperatur,
blodglukosnivaer och reflux har valts ut da de misstanks vara relaterade till den
Okade risken under anestesi som har setts hos hundar under 5 kg.

Hypoteserna i denna studie &r att hundar med kroppsvikt under 5 kg har fler
komplikationer under anestesi &n hundar med kroppsvikt 6ver 20 kg och att hundar
under 5 kg har lagre glukosnivaer, lagre kroppstemperatur, okad risk for reflux,
regurgitation och aspiration under allman anestesi jamfort med hundar 6ver 20 kg.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Riskfaktorer och komplikationer vid anestesi av
hund

Flertalet studier har gjorts for att undersoka riskfaktorer och frekvensen av morta-
litet under anestesi hos hund. | en studie av Brodbelt et al. (2008a) med 98 036
deltagande hundar bedémdes mortaliteten i samband med anestesi eller sedering
inom 48 timmar efter anestesi eller sedering vara 0,17 %. Samma studie bedémde
risken for anestesi- eller sederingsrelaterad dod hos friska hundar till 0,05 % och
risken for hundar med American Society of Anesthesiologists (ASA) status 3-5 till
1,33 %. | studien sags att 47 % av hundarna som dor i samband med anestesi gor
det i det postoperativa stadiet och de flesta inom de tre forsta postoperativa tim-
marna (Brodbelt et al. 2008a). En annan studie med 2024 deltagande hundar visade
att 77 % av hundarna som dog i anestesirelaterad dod gjorde det i det postoperativa
stadiet (Gil & Redondo 2013). Mortaliteten ar hogre vid anestesi &n vid enbart se-
dering och 74 % av hundarna som dor gor det till foljd av kardiovaskulara eller
respiratoriska komplikationer (Brodbelt et al. 2008a).

| en studie av Brodbelt et al. (2008b) kunde faktorerna fysisk status, akutgrad av
atgard, alder, ingreppets duration, lag kroppsvikt och anvandning av halotan som
underhall under anestesi identifieras som riskfaktorer for anestesirelaterad dod. En
tydlig koppling kunde ses mellan 6kad ASA-status och dékad mortalitet. En annan
studie har visat att preanestetisk anemi, hypoproteinemi, dldre hundar, ASA >3 och
flera ingrepp under samma anestesi 6kat risken for hospitalisering langre an 24 tim-
mar efter ingreppet (Hosgood & Scholl 1998). Gil & Redondo (2013) visade ett
samband mellan 6kad risk under anestesi med typ av kirurgi dar till exempel tho-
raxkirurgi och kirurgi i abdomen hade 6kad risk. I studien av Matthews et al. (2017)
identifierades att underviktiga hundar har 15 ganger storre risk att drabbas av anes-
tesirelaterad dod &n hundar som inte &r underviktiga. Studien kunde daremot inte
visa nagon koppling mellan 6vervikt och ékad risk for anestesirelaterad dod.

Alder 6ver 12 ar anses medfora okad risk for anestesirelaterad dod. En studie har
visat att aldre hundar har nastan 2 ganger storre risk att drabbas av allvarliga peri-
anestetiska komplikationer jamfort med unga och medelalders hundar. | studien
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réknades allvarliga perianestetiska komplikationer som till exempel intra- eller
postanestetisk kardiopulmonar arrest eller andra komplikationer som behdéver in-
tensivvard bland annat kramper, andningsproblematik, metaboliska stérningar och
arytmi som kréver medicinsk behandling (Hosgood & Scholl 1998). ASA-status
har en tydlig koppling till 6kad risk vid anestesi dven vid korrigering for alder.
ASA-status skulle darfor kunna anses vara en viktigare faktor an alder vid riskbe-
démning infor anestesi. Samtidigt ses ofta ett samband mellan 6kad alder och hogre
ASA-status (Hosgood & Scholl 1998). Att aldre hundar har en 6kad risk for komp-
likationer under anestesi kan bero pa normala aldersforandringar i fysiologiska sys-
tem. Aldrandet bidrar bland annat till reducerad maximal kronotrop respons till fy-
siologisk stress, minskad ventilationsvolym och gasutbyte i lungorna, minskad
massa normalfungerade lever och njurar, minskad mangd skelettmuskulatur, 6kad
mangd fett och minskad basalmetabolism (Grimm et al. 2015). Aldre hundar drab-
bas lattare av hypotermi p.g.a. nedsatta termoreglerande mekanismer vilket kan ge
forlangd aterhamtning som foljd (Brodbelt et al. 2008Db).

Kon har inte visat sig ha nagon koppling till 6kade risker under anestesi hos hund
(Gil & Redondo 2013). | en studie som undersokte preoperativa faktorers paverkan
pa risk vid anestesi identifierades preoperativ serum-glukos <77mg/dl och nedsatt
allméantillstdnd som riskfaktorer. Aven undervikt, okad hjartfrekvens, leukocytos
och lag hematokrit preoperativt anses vara riskfaktorer (Itami et al. 2017). Brodbelt
et al. (2008b) visade att hundar med kroppsvikt under 5 kg har nastan 8 ganger
storre risk att drabbas av anestesirelaterad dod. Att vissa raser sags ha en ékad risk
for anestesirelaterad dod skulle kunna kopplas till deras storlek.

Komplikationer som kan uppsta under anestesi ar manga och déaribland ses hy-
potension, arytmi, hyperkapni, bradykardi och hypoxemi. En studie av Gaynor et
al. (1999) bedomde att 12 % av alla hundar som genomgar anestesi drabbas av
anestesikomplikationer. Andelen anestesikomplikationer kan dock variera i olika
studier beroende pa vilka gransvarden som anvénds for registrering av komplika-
tionerna. Gaynor et al. (1999) visade att hypotension var den mest frekvent fore-
kommande komplikationen under anestesi. | en studie av Redondo et al. (2007) var
andelen hundar som drabbades av bradykardi nastan lika manga som drabbades av
hypotension. Aven i denna studie var hypotension den vanligast forekommande
komplikationen. Samma studie visade att hogriskpatienter hade l&gre forekomst av
hypotension och bradykardi jamfort med andra hundar. Samtidigt hade de 6kad risk
for takykardi, hypoxemi, hypotermi och hypokapni. En annan studie har visat att
hundar som genomgatt mer &n tre procedurer under samma anestesi hade 6kad risk
for intraanestetisk hypotension, postanestetisk hypoproteinemi, bradykardi, taky-
kardi och hypotermi. Hundar som genomgick en procedur under anestesin hade
fortfarande Okad risk for postanestetisk hypoproteinemi och hypotermi (Hosgood
& Scholl 1998).
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Anvandning av icke-steroida antiinflammatoriska ldkemedel (non-steroidal anti-
inflammatory drug, NSAID) i kombination med opioider postoperativt har visat sig
ha en skyddande effekt mot anestesirelaterad dod (Gil & Redondo 2013). | en studie
av Bille et al. (2014) sags att via evidensbaserade riktlinjer och rekommendationer
for personalen kan anestesirelaterade mortaliteten hos patienterna minskas.

2.1.1. ASA gradering

American Society of Anesthesiologists (ASA) har ett graderingssystem for preope-
rativ beddmning av patienter. Riskvérdering bor inte géras endast via ASA-status
utan ska vagas samman med andra faktorer som till exempel typ av kirurgi for att
pa basta satt bedéma de perioperativa riskerna (American Society of Anesthesio-
logists 2019).

ASA I: systemiskt frisk patient

ASA I11I: mild systemisk sjukdom

ASA I11: svar systemisk sjukdom

ASA 1V: svar systemisk sjukdom som &r konstant livshotande

ASA V: en doende patient som inte forvéntas 6verleva utan operation

ASA-status har identifierats som ett bra verktyg vid beddmning av risk for aneste-
sirelaterad dod och intraoperativ hypotermi hos hund (Portier & Ida 2018). Flertalet
studier har bekraftat samband mellan 6kad ASA-status och okad risk for kompli-
kationer under anestesi (Hosgood & Scholl 1998; Brodbelt et al. 2008b; Gil & Red-
ondo 2013). ASA >3 har en 6kad risk for intraanestetisk hypotension, arytmi, post-
anestetisk anemi och postanestetisk hypoproteinemi jamfort med hundar med ASA
1-2 (Hosgood & Scholl 1998).

2.2. Kroppstemperatur

2.2.1. Normal kroppstemperatur och temperaturreglering

Déggdjur har ett regulatoriskt system som haller kroppstemperaturen pa en relativt
stabil niva. Hundars normala kroppstemperatur ar mellan 37,5-39,0 °C och kan
normalt fluktuera 0,5-1,0 °C under ett dygn. Den centrala kroppstemperaturen som
maéts i abdomen, thorax och centrala nervsystemet (CNS) haller néastintill konstant
temperatur medan temperaturen i perifera kroppsdelar har storre variation och pa-
verkas av omgivningstemperaturen. Temperaturreglering styrs fran hypotalamus
som far signaler fran termoreceptorer i centrala och perifera kroppsdelar. De cent-
rala termoreceptorerna ar kansliga och impulser initieras vid forandringar i kropps-
temperatur med 0,1 °C. De perifera termoreceptorerna ar inte lika ké&nsliga, men det
ar utifran dessa som vi uppfattar omgivningstemperaturen (Sjaastad et al. 2010).
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Kroppen har flera mekanismer som hjalper till att halla den relativt konstanta
kroppstemperaturen. Vid 6verskott pa varme kan varme frisattas via hassjning eller
svettning i olika grad beroende pa art. Blodet deltar i reglering av kroppstemperatur
genom att vid dverskott pa varme dilatera blodkarl och transportera 6verskott pa
varme fran centrala kroppsdelar till huden. Varme frisétts till omgivningen och av-
kylt blod transporteras tillbaka till centrala kroppsdelar for att ater varmas. Om at-
garderna for att halla nere kroppstemperaturen inte ar tillrackliga kommer det re-
sultera i hypertermi. Vid kyla kommer istallet blodkarlen att kontrahera och en
mindre andel blod transporteras till perifera delar av kroppen vilket resulterar i
minskad varmeforlust till omgivningen. Vid kyla 0kar kroppen samtidigt sin vér-
meproduktion genom 6kad metabolism, skakningar och palsen reser sig for att
astadkomma battre isolering. Om de varmebevarande atgarderna inte ar tillrackliga
for att uppratthalla kroppstemperaturen kommer kroppstemperaturen sjunka och
hunden bli hypoterm (Sjaastad et al. 2010).

Varmeproduktion okar parallellt med 0kad kroppsmassa medan véarmeforlust
okar parallellt med okad kroppsyta. Sma hundar har stérre kroppsyta i forhallande
till sin kroppsmassa och har darmed en storre varmeforlust i forhallande till kropps-
vikt jamfort med storre hundar. Sma hundar ska fortfarande halla samma normala
kroppstemperatur. De har darfor hdgre metabolism och storre varmeproduktion i
forhallande till sin kroppsmassa vilket kompenserar for varmeforlusten (Sjaastad et
al. 2010).

I samband med anestesi blir termoregleringen kraftigt reducerad (Sjaastad et al.
2010). Inhibering av termoreglering sker i en dosberoende skala. Termoreglering
under anestesi paverkas bade genom férhindrande av normalt beteende och inhibe-
rande av fysiologiska mekanismer som vasokonstriktion och skakningar (Sessler
1997).

2.2.2. Matning av kroppstemperatur

Kroppstemperatur kan matas via tre olika metoder. Det kan matas genom icke kon-
takt/non-invasiv matning till exempel érontermometer, kontakt/mild invasiv mét-
ning till exempel rektaltermometer eller kontakt/invasiv métning till exempel esofa-
gus eller pulmonérartér temperatur (Southward et al. 2006).

Vid métning av kroppstemperaturen anses esofagustemperatur vara ett av de
basta satten att korrekt bestdmma kroppstemperaturen. Ofta anvénds rektaltempe-
ratur da det dr en lattare metod att anvanda. Vid lagre kroppstemperaturer har man
dock kunnat se att differensen mellan esofagustemperatur och rektaltemperatur
okar (Musk et al. 2016). | en studie utford pa hundar jamfordes kroppstemperatur
matt i 6ron, rektalt och i pulmondarartéren. Studien visade att 6rontemperaturen vid
hoga kroppstemperaturer hade ett signifikant lagre varde &n de andra méatmeto-
derna. Inga andra signifikanta skillnader sags mellan 6rontemperatur, rektaltempe-
ratur och pulmonarartartemperatur. Forfattarna i artikeln bedémde den statistiskt
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signifikanta lagre temperaturen hos drontermometern som inte kliniskt relevant
(Southward et al. 2006).

2.2.3. Hypotermi

Hypotermi innebdr en kroppstemperatur under det normala. Det finns ingen gemen-
sam definition for hypotermi utan olika studier anger olika temperatur som hypo-
termi. Ibland delas hypotermi upp i lindrig, mattlig och kraftig hypotermi, dar olika
studier anvander olika intervall. Hypotermi uppstar under anestesi p.g.a. anestesi-
orsakad inhibering av termoregleringen i kombination med exponering av en kall
omgivning (Sessler 1997). Under hypotermi kommer den celluldra metabolismen
att minska i nervsystemet och senare &ven i muskler (Sjaastad et al. 2010). Nar
muskelstyrkan paverkas kommer majligheten att producera varme att minska. Vid
hypotermi under 27—-30°C upphdr medvetandet. De flesta celler kan hantera en tem-
peratur ner till 0 °C. Daremot klarar kroppen som helhet inte temperaturer under 25
°C da paverkan pa cirkulations- och respirations systemet blir for stort. Hjartflim-
mer &r den vanligast dodsorsaken till foljd av hypotermi (Sjaastad et al. 2010).

Hypotermi under anestesi utvecklas i tre faser. Den forsta fasen sker initialt ge-
nom vasodilatation som leder till en redistribution av varme fran centrala till peri-
fera kroppsdelar och resulterar i en snabb sankning av kroppstemperaturen. Den
andra fasen orsakas av att kroppens metabolism inte kan kompensera for varmefor-
lusten. Den andra fasen &r ett resultat av att anestesin minskar metabolismen med
30-40 %. Vid langre anestesier upptrader ett tredje stadie da kroppstemperaturen
sjunkit till en niva dar varmeproduktionen och varmeforlusten nar en jamnvikt. Vid
vilken temperatur denna jamnvikt upptrader paverkas av yttre uppvarmning och
ibland vasokonstriktion (Rose et al. 2016).

Den storsta reduktionen av kroppstemperatur under anestesi sker tidigt i aneste-
sin. | en studie sjonk genomsnittstemperaturen 1,6 °C mellan induktion och opera-
tionsstart (Rose et al. 2016). Sankning av kroppstemperaturen skedde ocksa mellan
sedering och induktion samt mellan operationsstart och extubering men da med
mindre an 1 °C. Kroppstemperaturen sjunker mest tidigt under anestesi p.g.a. anes-
tesins paverkan pa termoregleringen. Anestesi gor att troskelvardet for shuntning
av blod inte aktiveras normalt. Blodet kommer darfor lattare att forflyttas fran cent-
ralt till perifert i kroppen (Sessler 1997). Tidigt under anestesin utfors ocksa rakning
och den preoperativa tvétten. Storleken rakat omrade i forhallande till kroppsyta
har visat sig ha en koppling till hypotermi och den preoperativa tvatten bidrar till
nedkylning (Rodriguez-Diaz et al. 2020).

Redondo et al. (2012) identifierade en koppling mellan hypotermi och faktorerna
tid fran premedicinering till induktion, anestesins duration definierat fran induktion
till uppvak, hégre ASA-status, bilddiagnostik under anestesin, thoraxkirurgi, dor-
salt eller sternalt lage pa operationshordet och kroppsyta i forhallande till kropps-
massa.
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Hypotermi under anestesi kan leda till flera komplikationer sa som forlangt upp-
vak, forlangd hospitalisering, 6kad risk for kirurgiassocierade infektioner, 6kad risk
for koagulopatier, paverkat immunforsvar, dodlig hjartpaverkan, myokardiell isch-
emi, postoperativa skakningar och terminal diskomfort (Sessler 2001; Rose et al.
2016). Hypotermi minskar metabolismen och darmed dven metabolism av ldkeme-
del vilket kan leda till en forlangd postoperativ aterhamtning (Sessler 1997). Lagre
dos eller koncentration av anestesimedel kravs vid kroppstemperatur under 32—34
°C (Grimm et al. 2015).

Postanestetisk hypotermi ar vanligt forekommande. Det upptradde hos 85 % av
hundarna i en studie déar hypotermi definierades som <37,3 °C (Hosgood & Scholl
(1998) och hos 88 % dar hypotermi definierades som <37 °C (Rose et al. 2016).

Ett samband mellan lagre esofagustemperatur och férlangd uppvakningstid un-
der anestesi har identifierats. Pottie et al. (2007) sag att en lagre esofagustemperatur
under anestesin paverkade tiden tills hundarna sjalva la sig i sternalt lage i uppvak-
ningsfasen.

Forhindra hypotermi

Varmeforlust under anestesi sker genom stralning, ledning, konvektion och av-
dunstning. Stralning sker hela tiden fran kroppen och &r inte beroende av omgiv-
ningstemperaturen (Grimm et al. 2015). Ledning sker genom transport av varme
mellan patienten och kontaktytor. Hur snabb varmeledningen sker styrs av storlek
pa kontaktytan, temperaturskillnaden mellan objekten och den terminala lednings-
formagan hos materialet. Om patienten inte ligger pa ett bra underlag kommer en
snabb temperatursankning att ske. Varmeforlust sker ocksa via konvektion med
varmedverforing fran kroppen till omgivande luft och avdunstning fran luftvagar
och kroppskaviteter till omgivande luft (Sjaastad et al. 2010).

Rumstemperatur har en koppling till kroppstemperatur under anestesi. Genom
Okad rumstemperatur sker minskad reduktion av kroppstemperatur hos patienten
p.g.a. minskad varmeforlust till omgivningen. Minskad varmeforlust fran kroppen
sker bade genom minskad temperaturskillnad mellan patienten och omgivningen
samt genom minskad differens mellan perifer och central kroppstemperatur (Wang
et al. 2008). For att forhindra att kroppstemperaturen sjunker for mycket under an-
estesi kan olika typer av uppvarmning anvandas. Till detta andamal anvéands passiv
eller aktiv uppvarmning (Sessler 2001). Uppvarmning har ingen effekt pa varme-
forlusten via stralning, men har effekt pa varmeforlusten som sker via ledning och
konvektion (Grimm et al. 2015). Passiv uppvarmning ar anvandning av filtar och
fallar over patienten eller mellan patienten och underlaget. Passiv uppvarmning bi-
drar till att minska varmeforlusten till omgivningen genom att forhindra varmefor-
lust via ledning och konduktion. Anvéndning av passiv uppvarmning kan minska
varmeforlusterna med upp till 30 % (Sessler 2001). Aktiv uppvarmning ar tillforsel
av varme till patienten for att kompensera for varmeforlusterna. Aktiv uppvarmning
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ar battre an passiv uppvarmning for att halla patienten normoterm. Aktiv uppvarm-
ning forhindrar dock inte den initiala varmeforlusten som orsakas av redistribution
av blod och varme i kroppen. Ytterligare varmeforlust i senare utveckling av hypo-
termi forhindras. Aktiv uppvarmning finns som olika typer av filtar och dynor och
hit raknas ocksa vatskefyllda handskar. Uppvarmning kan aven goras via aktiv
central uppvarmning med varmvatten-lavage, spolning av abdomen med uppvarmd
vatska eller uppfylinad av urinblasan med varm vétska (Sessler 2001).

Sma hundar har en storre kroppsyta i fornallande till sin vikt och forlorar darmed
mer varme via huden. Det &r darfor viktigt att anvanda uppvarmning till dessa pa-
tienter. Flera olika typer av uppvarmning anvénds med fordel samtidigt (Redondo
et al. 2012). I en studie dar hundar under 10 kg fick preanestetisk uppvarmning 20
min innan induktion kunde ingen skillnad ses pa graden av hypotermi under anes-
tesi jamfort med hundar som inte fick preanestetisk uppvarmning. Uppvarmning
skedde genom att hundarna satt 20 minuter i en inkubator installd pa 43 °C, hundar
som inte fick uppvarmning satt i en inkubator utan tillskottsvarme (Aarnes et al.
2017).

Giva av storre volymer icke uppvarmd intravends vatsketerapi har stor betydelse
for minskning av kroppstemperaturen och darfor bor forvarmd vatska eller vétske-
varmare anvandas (Sessler 2001). Intravends vatska ska daremot inte 6verskrida 40
°C da det kan skada proteiner och enzymer (Grimm et al. 2015). Uppvarmd vitska
kan bidra till minskad kroppstemperatursankning men klarar inte av att halla krop-
pen normoterm. D& den uppvéarmda vatskan inte bor vara for varm kan uppvéarmd
vatska inte anvéndas som enda uppvarmningsmetod till patienten utan bér kombi-
neras med andra uppvarmningsmetoder (Sessler 2001).

Rodriguez-Diaz et al. (2020) sag en trend mot att atgarder for att forhindra hy-
potermi minskade tiden mellan operationsslut och extubering. | samma studie sags
en trend mot att tiden till forsta foderintag minskade med hogre kroppstemperatur
under anestesi. En studie visar att tiden for hypotermi under uppvak kan reduceras
med upp till 75 % genom anvandning av en “forced air warmer” (Rose et al. 2016).
Vid anvéandning av aktiv uppvarmning i uppvaket ar det viktigt att stinga av upp-
varmningen i rétt tid for att forhindra att patienten istéllet blir hyperterm (Rose et
al. 2016).

2.2.4. Hypertermi

Hypertermi innebér en kroppstemperatur 6ver det normala. Hypertermi kan upp-
trédda vid vasokonstriktion, dverdriven aktiv uppvarmning, ytligt anestesidjup, vid
anvandning av vissa lakemedel eller hos hundar med mycket tjock pals. Mild steg-
ring av kroppstemperaturen till hogst 40 °C kréaver sallan nagon atgéard (Grimm et
al. 2015). Kroppstemperatur 6ver 43-44 °C kan fa fatala konsekvenser da enzymer
och regulatoriska proteiner forandras och tappar sin regulatoriska formaga (Sjaa-
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stad et al. 2010). Kraftig hypertermi leder till multipel organdysfunktion med ska-
dor pa till exempel lever, njurar och myokard (Grimm et al. 2015).

2.2.5. Farskgasens effekt pa kroppstemperaturen

Mindre an 10 % av varmeforlusten sker fran avdunstning via respirationsvagarna
hos ménniska (Sessler 1997). Hur stor varmeforlusten &r hos hund &r inte undersokt.
Cirkelsystems positiva effekt anses, utéver mojligheten till ateranvandning av in-
halationsgas, vara att 6ka inandningsgasens temperatur. Till sma hundar véljs ofta
icke-aterandningssystem for att minska motstandet i luftvagarna. For att kunna eli-
minera koldioxiden maste darfor farskgasflodet dkas vilket medfor lagre temperatur
pa inandningsgasen med 6kad risk for nedkylning som foljd. Ett icke-aterandnings-
system har darmed en nackdel nér det galler att halla kroppen normoterm under
anestesi. Det ar dock svart att hitta kéllor pa cirkelsystems och icke-aterandnings-
systems effekt pa kroppstemperaturen.

Det finns Heat and moisture exchangers (HMESs) som placeras mellan trakeo-
tuben och narkosslangarna. Tanken &r att HMEs ska bevara fukt och vdrme som
annars andas ut och forloras via avdunstning. | studier som undersokt effekten av
HME har ingen signifikant paverkan kunnat ses pa kroppstemperaturen (Hofmeis-
ter et al. 2011; Khenissi et al. 2017).

| en studie pa grisar under allmén anestesi mattes kroppstemperatur i esofagus,
rektalt och i farynx. Vid okat farskgasflode kunde en 6kad skillnad ses mellan
esofagus och rektaltemperatur, daremot holl sig temperaturen i esofagus och farynx
pa samma niva (Musk et al. 2016).

2.3. Glukosnivaerna i blodet

Plasmaglukoskoncentrationen halls i en relativt stabil niva ver dygnet (Sjaastad et
al. 2010). Hyperglykemi uppstar nar glukosnivaerna dverstiger de normala nivaer-
na i blodet. Vid vilket matvarde det upptrader paverkas av instrumenten som an-
vands for matning. Enligt Nelson & Couto (2014) definieras hyperglykemi av blod-
glukosnivaer 6ver 6,9 mmol/L men symtom pa hyperglykemi upptrader forst vid
10-12 mmol/L da njurarna inte langre klarar att resorbera glukos. Det leder till os-
motisk diures med efterfdljande polyuri och polydipsi. Samma forfattare definierar
hypoglykemi vid blodglukosnivaer under 3,3 mmol/L, kliniska tecken upptrader
vanligen forst under 2,5 mmol/L. Vid hypoglykemi kan kramper, svaghet, kollaps,
ataxi, letargi, blindhet, konstigt beteende och koma ses hos vakna hundar. Beroende
pa orsak till hypoglykemin kan de kliniska tecknen vara persisterande eller inter-
mittenta (Nelson & Couto 2014).

Under anestesi finns risk att blodglukosnivaerna sjunker hos sma hundar pa
grund av deras stora kroppsyta i forhallande till deras kroppsmassa (Grimm et al.
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2015). Enligt Grimm et al. (2015) rekommenderas darfor valpar och hundar med
kroppsvikt under 2 kg att ej fasta langre an 1-2 timmar p.g.a. risken for perianeste-
tisk hypoglykemi. De rekommenderar ocksa att administrera dextros och utféra
upprepad blodglukosmatning till full aterhdmtning om anestesin ar langre &n 15 mi-
nuter. Om glukosnivan i blodet ar lagt rekommenderar de att dextros ges till blod-
glukosnivan har uppnatt normala varde. Laga blodglukosnivaer under anestesin kan
leda till ett forlangt uppvak.

| en studie av Guevara et al. (2019) kunde inga signifikanta skillnader i glukos-
nivaer ses vid provtagning 12 timmar innan eller 2 timmar efter fasta.

Pa kliniker anvéands ofta glukometrar for provtagning av blodglukos. Glukomet-
rar r bra vid frekvent provtagning da de ger snabbt svar, ar lattanvanda, kostnads-
effektiva och kraver mycket sma mangder blod (Guevara et al. 2019). Flera studier
har undersokt skillnader mellan blodglukosnivaer provtaget med glukometer fran
venost blod och kapillart blod. | studien av Guevara et al. (2019) kunde ingen sig-
nifikant skillnad ses mellan vendst blod och kapillart blod taget fran 6ronlappen.
Daremot fanns en signifikant skillnad mellan vendst blod och blod taget fran kar-
paltrampdynan eller oral mukosa. En annan studie av Borin et al. (2012) visade
inga signifikanta skillnader i glukosniva vid provtagning fran karpaltrampdynan,
oronlappen eller vendst blod. Daremot motsvarade métningarna med blod taget
fran Gronlappen bast det som motsvarade blodglukosnivaerna som uppmattes med
kolorimetrisk enzymanalys. | ytterligare en studie sags god korrelation mellan glu-
kos fran oral mukosa, 6ronlapp och venost blod (Costa et al. 2021). | samma studie
hade blod fran karpaltrampdynan svag korrelation med vendst blod. Vid samman-
fattning av ovannamnda studier kunde ingen skillnad ses mellan blodglukos taget
fran 6ronlappen eller venost blod. Blod fran oral mukosa och karpaltrampdynan har
varierande resultat.

2.3.1. Medetomidins paverkan pa blodglukos

Manga hundar premedicineras med medetomidin eller dexmedetomidin infér anes-
tesi. En studie av Guedes & Rude (2013) kunde visa att glukosnivaerna 6kade och
insulinnivaerna minskade hos hundar som premedicinerades med 5 pg/kg medeto-
midin. De Okade glukosnivaerna kunde ses 30-45 minuter efter premedicineringen
med intramuskuldr injektion. I en annan studie gav medicinering med medetomidin
intramuskulart i doserna 20, 40 och 80 pg/kg signifikant 6kade nivaer av blodglu-
kos (Ambrisko & Hikasa 2002). Vid en giva av 10 ug/kg 6kade glukosnivaerna,
men inte signifikant. Dosen paverkade vid vilken tidpunkt den hogsta glukosnivan
kunde uppmatas. Vid giva av medetomidin i dosen 20 pg/kg intraffade den hdgsta
nivan av blodglukosnivan i plasma efter tva timmar. Vid giva av 40 respektive 80
ug/kg intraffade den hogsta nivan glukos efter tre respektive fyra timmar. Glukos-
nivaerna har ingen dosrelaterad 6kning vid giva av medetomidin vilket daremot
sags vid anvandning av xylazin (Ambrisko & Hikasa 2002).
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I en studie dar medetomidin gavs som konstant infusion (constant rate infusion,
CRI) under 8 timmar kunde ingen paverkan pa glukos- och insulinvardena ses jam-
fort med kontrollgruppen (Lamont et al. 2012). En icke signifikant trend mot lagre
insulinnivaer och hogre glukosnivaer efter 8 timmar kunde ses vid infusion av 2
ng/kg/timme efter en initial bolus med 4 pg/kg givet 6ver 10 min. En sadan trend
fanns inte vid administration av 1 pg/kg/timme CRI efter en initial bolus med 2
pg/kg dver 10 min.

2.4. Reflux, regurgitation och aspiration

2.4.1. Reflux

Gastroesofageal reflux (GER) innebar att magsacksinnehall ror sig passivt upp i
esofagus. GER ar vanligt forekommande hos hundar och katter under allmén anes-
tesi. Det uppstar i samband med forandrat tryck over esofagus kaudala sfinkter. Det
kan ocksa upptrada vid 6vergaende relaxation av esofagus kaudala sfinkter vilket
upptrader vid frisattning av gas i samband med maltid men det sker inte i samband
med anestesi. Mekanismerna for hur reflux upptrader i samband med anestesi ar
inte helt klarlagt. Det finns ett tydligt samband mellan trycket i magsécken och
barridrtrycket mellan de olika sidorna av esofagus kaudala sfinkter. Aven trycket i
thorax och abdomen har visat sig ha samband med GER. Den kaudala sfinktern
styrs av det parasympatiska nervsystemet, neurotransmittorer och hormoner. Olika
lakemedel kan paverka trycket 6ver esofagus kaudala sfinkter (Grimm et al. 2015).

For att konfirmera reflux under anestesi kan pH matas i esofagus, pH vérde <4
eller >7,5 definieras som reflux. Det ar vanligare med sur an basisk reflux (Savvas
et al. 2016). Savvas et al. (2016) visade att reflux upptradde inom 30 minuter efter
induktion hos 12/15 hundar som fick reflux under anestesi. | samma studie var re-
flux-durationens medelvérde runt 37 minuter.

Det finns risk att milda fall av reflux blir odiagnostiserade da det inte resulterar
i tydliga Kliniska tecken (Grimm et al. 2015). | en studie av Savvas et al. (2016)
undersoktes typ av foder och fastetidens effekt pa reflux. I studien sdgs att ett
mindre mal burkmat 3 timmar innan anestesi kan reducera risken for reflux jamfort
med hundar som é&tit burkmat 10 timmar innan premedicinering. Bland hundarna
som atit 3 timmar innan premedicinering fick 5 % reflux jamfort med 20 % hos
hundar som fastat 10 timmar.

2.4.2. Regurgitation

I likhet med reflux ar regurgitering en passiv process dar magséacksinnehall trans-
porteras upp genom esofagus. Till skillnad fran reflux fortsatter magsécksinnehallet
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upp genom esofagus kraniala sfinktern och kommer ut i nas- eller munhala vid re-
gurgitation. Materialet ar vanligen klar vatska men kan ocksa vara brun eller gul-
aktig. Det vanligaste ar att innehallet har surt pH. Regurgitering ses ofta i samband
med reflux. Regurgitering kan i vérsta fall leda till aspirationspneumoni, ulcerativ
esofagit med strikturer som f6ljd och inducera nasal- eller faryngal irritation
(Grimm et al. 2015). Savvas et al. (2016) studerade frekvensen av regurgitation
under anestesi och kunde identifiera att 2/210 hundar fick reflux upp till larynx
varav en var synlig i munhalan.

2.4.3. Aspiration

Sma mangder vétska och bakterier kan komma ner i luftvagarna hos friska individer
utan att orsaka skada genom att luftvagarnas skyddande mekanismer kan hantera
det fraimmande materialet. Nar den aspirerande méngden material blir for stor kom-
mer en infektion eller inflammation i lungorna inte kunna forhindras och det ut-
vecklas en aspirationspneumoni. Skador pa lungorna upptrader genom kemisk
skada, obstruktion och infektion med inflammation som f6ljd. Surt magsacksinne-
hall i luftvagarna kan leda till nekros, blédning, 6dem och bronkokonstriktion (Nel-
son & Couto 2014). Normalt pH i trakea efter extubering hos hund har matts till pH
7,84 = 2,09 av Roush et al. (1990).

Anestesi har en koppling till aspirationspneumoni da det hammar normal svaljre-
flex. Aven om risken for aspirationspneumoni &r 1&g &r de predisponerande fak-
torerna vanliga och aspirationspneumoni kan vara dodligt. Det finns rapporter om
att upp till 13-16 % av alla aspirationspneumonier uppkommer till féljd av anestesi.
Under anestesi sker aspiration till foljd av krakning eller regurgitation. De typerna
av kirurgi som forekommer mest frekvent i samband med aspirationspneumoni &r
luftvagsoperationer, neurokirurgi, laparotomi, thorakotomi och endoskopi. Hundar
som genomgar ortopedisk kirurgi har daremot en lag risk for att drabbas av aspira-
tionspneumoni. Administrering av opioider under anestesi kan 6ka risken for aspi-
ration (Grimm et al. 2015).

2.5. Krakning

Illamaende och krakning ar en vanlig biverkning till flera olika lakemedel som an-
vands i samband med anestesi. Krakning kan uppsta till foljd av stimulering av
krakcentrat i hjarnan, irritation av mukosa i 6vre gastrointestinalkanalen (Gl-kana-
len) och utspanning av Gl-kanalen. Da krakning ar en aktiv process upptrader det
séllan under kirurgisk anestesi. Det kan daremot induceras vid ytlig anestesi eller
vid intubering p.g.a. stimulering av krékreflexer. Vanligaste tidpunkten for krék-
ning i samband med anestesi &r strax efter premedicineringen. Krékningar kan
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ocksa upptrada under uppvaket, da vanligast efter anvandning av inhalationsanes-
tesi. Risken for krakningar kan minskas genom att anvénda lagre doser av lakeme-
del som stimulerar krdkning och att fasta patienterna infor anestesin (Grimm et al.
2015).

2.6. Preoperativ fasta

Grimm et al. (2015) rekommenderar att friska hundar fastas minst sex timmar. Sav-
vas et al. (2009) visade i sin studie att tiden som patienten fastar innan anestesin
paverkan pH nivan i magsacken och magsackens volym. Nar de administrerade
halva dygnsbehovet av burkmat 3 timmar innan anestesin kunde de inte se nagra
signifikanta skillnader i magsacksvolymen mot vad som fanns vid 10 timmars fasta.
Déremot visade de att utfodring med burkmat 3 timmar innan anestesi reducerade
pH sankningen i magsacken. Langre fasta ger alltsa lagre pH i magséacken vilket
kan forklaras av att det inte langre finns mat i magsédcken som kan buffra den sura
miljon (Savvas et al. 2009).
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3. Material och metod

3.1. Kliniskt forsok

Studien gjordes pa patienthundar som genomgick ndgon typ av kirurgi under allman
anestesi pa Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU), Universitetsdjursjukhuset (UDS)
i Uppsala under september och oktober 2020. Hundar inkluderades i studien om
deras kroppsvikt var under 5 kg, kroppsvikt 6ver 20 kg, alder 6ver 1 ar, ASA 1-2
och genomgick allman anestesi. Hundar som skulle genomga nagon typ av Kirurgi
i analomradet vilket forhindrade temperaturmatning med rektaltermometer exklu-
derades. Typ av ingrepp och antal hundar som skulle inkluderas var inte specifice-
rat. Urvalet gjordes kontinuerligt och det planerades att matcha antalet hundar ur
varje grupp efter varandra.

Hundarna i studien delades in i en fallgrupp med hundar som végde under 5 kg
och en kontrollgrupp med hundar som végde 6ver 20 kg. Studien foljde hundarna
fran strax innan premedicinering till en timme efter extubering. Patientinformation
och registreringar under forsoket registrerades i ett registreringsschema som finns
som bilaga, Bilaga 1-Registreringsschema. Informationen som registrerades om
hundarna var ras, alder, body condition score (BCS), vikt, medicinsk behandling,
om ev. brakycefal, stressad vid premedicinering och tid sedan senaste maltid. In-
formation insamlades fran operationsremiss, inskrivningsformular och via kontakt
med djurdgaren. ASA-status bestamdes av ansvarig djursjukskotare eller Kirurg.
Samtliga hundar fick premedicinering, induktion av anestesi intravendst och daref-
ter underhall med anestesigas i cirkelsystem. Vilken typ av premedicinering, in-
duktion, analgesi och underhall som anvandes var inte specificerat i studien utan
bestdamdes individuellt for varje hund av den ansvariga klinikern. Tid for giva och
dos for medicinering, ev. lokalbedévning och ev. glukosgiva registrerades. Ovriga
utforda registreringar var typ av ingrepp som delades in i laparotomi, tandingrepp
och 6vrig kirurgi samt patientens position pa operationsbordet som delades upp i
dorsalt, sternalt och lateralt l&ge.

Tiden for premedicinering definierades som tiden da hunden fick injektion med
premedicinering. Induktionstiden definieras som tiden da hunden fick induktions-
medlet.
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Giva av ldkemedel, monitorering och beslut om typ av varmetillforsel gjordes
av legitimerade djursjukskdtare som ej var involverade i studien.

Rektaltemperatur, glukosprov, esofagustemperatur, temperatur under hunden,
rumstemperatur, inandningsgasens temperatur, pH pa esofagustermometerns probe
och pH pa endotrakealtuben proximalt om kuffen kontrollerades vid standardise-
rade tidpunkter, se Figur 1. Vid avvikande glukosvérde fanns mojlighet till registre-
ring av ytterligare glukosprover.

Innan pre- | Vid Inhalations- 30 min | 90 min | 150 Operat- Extube- | 60 min
medicine- PVK anestesi start | efter efter min ionsav- ring efter
ring lagg- p&d  operat- | in- in- efter slut extube-
ning ionssalen dukt- dukt- in- ring
innan ion ion dukt-
in- ion
dukt-
ion
Rektal- 1 3 X [X X [xX [xX [X X |X
temperatur
Esofagus- X X X X X
temperatur
Temperatur X X X X X
under djur
Rurms- X X [xX [xX [X
temperatur
Gasens- X X X X X
temperatur
Glukos- X X X [xX [X X X
métning
pH esofa- X
gus
pH trakea X

Figur 1: Figuren visar ett schema dver vilka tidpunkter som vilka parametrar registrerades. X anger
att parametern registrerades.

Registreringar av Oz L/min, luft L/min, FiO2, inandningsgasens temperatur,
esofagustemperatur, rektaltemperatur, Et inhalation %, inandad tidalvolym, utan-
dad tidalvolym och andningsfrekvens gjordes vid inhalationsanestesistart, vid
pakoppling till anestesiapparaten i operationssalen, vid operationsslut och vid for-
andringar i farskgasflodet. Dessa parametrar registrerades aven i forberedelserum-
met beroende pa monitoreringsutrustning.

Andra komplikationer och atgarder som hypotension, arytmi, mekanisk ventila-
tion, intraoperativ analgesi, 1ag oxygensaturation (SpO2), bradykardi, regurgite-
ring, krakning, ytlig anestesi med behov av iterering av anestesimedel, stérningar i
EKG-registrering, andra komplikationer samt monitoreringsstorningar antecknades
i registreringsschemat dér dven duration och atgard noterades. For monitorering av
komplikationer under anestesin anvandes manuell monitorering och monitorerings-
utrustning. Blodtrycket mattes non-invasivt via oscillometrisk méatning. Hypoten-
sion definierades som medelartér tryck <60 mmHg, arytmi definierade som EKG
kurvor som inte motsvarade normal sinusrytm eller respiratorisk sinusarytmi, lag
saturation definierade som saturation <90 %, bradykardi definierades som <60
hjartslag/minut och olika typer av monitoreringsstorningar da det fanns storning i
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monitorering med duration 6ver 5 minuter. Registrering gjordes av vilken typ av
uppvarmning som anvandes och under vilka tider de anvindes. Aterandningsgrad
beréknades utifran exspiratoriska minutvolymen och totala farskgasflodet via for-
meln, Aterandningsgrad % = (MVexp — totalt farskgasflode) /MVexp.

Uppvakningskvalité bedémdes vid extubering och 60 minuter efter extubering
och graderades som bra, medel och dalig samt om hunden var lugn (ja/nej) och om
hunden vokaliserade (ja/nej). Notering gjordes om skakningar sags i uppvaket och
om sedering administrerades.

Studien utfordes i den dagliga verksamheten pa UDS vilket gjorde att olika ope-
rationssalar samt olika anestesi- och monitoreringsutrustningar anvandes. Den an-
estesi och monitoreringsutrustning som anvéndes utéver manuell monitorering var
Maquet flow-i, LifeWindow LW6000, LifeWindow one och LifeWindow lite. For
samtliga hundar anvéndes cirkelandningssystem. Till de sma hundarna anvandes
narkosslangar med innerdiametern 9 mm och till de stora hundarna anvandes nar-
kosslangar med innerdiametern 20 mm. Rektaltemperatur mattes innan premedici-
nering, innan induktion, vid forberedelse och efter extubering med den veterindra
rektaltermometern KRUUSE Digital Thermometer with logo Cat No 291126 som
hade en noggrannhet pa +/- 0,1 °C vid temperaturer mellan 35,5-40,0 °C. Under
anestesin anvéndes en termistor som placerades i rektum och matte temperaturen
kontinuerligt under ingreppet, termistorn fastes i svansen med tejp for att hallas pa
plats under hela anestesin. Esofagustemperaturen mattes via en esofagustermistor
med kontinuerlig méatning av temperatur. Esofagustermistorn placerades i hgjd med
hjartbasen (Musk et al. 2016), matning gjordes pa utsidan av hunden och en tejpbit
placerades pa termometern for att markera hur langt ner proben skulle féras. Tem-
peratur under djuret, rumstemperatur och inandningsgasens temperatur mattes med
tva Digital Indoor/Outdoor THERMOMETER Art.nr 36-6722 Modell E0108T2C
med en noggrannhet pa 0,5°C. Samma termometer anvandes alltid till temperatur-
matning pa samma plats. Proben till termometern som registrerade inandningsga-
sens temperatur placerades i en koppling mellan narkosslangen pa inhalationssidan
och narkosapparaten. Temperaturproben som l&ste av temperatur under hunden pla-
cerades med direktkontakt med hunden mellan hunden och underlaget i htjd med
brostkorgens bredaste del.

Glukosmatning gjordes med glukometern WOODLEY g-Pet Plus+ Art.nr.
F74054. Tillverkarna anger ett normalintervall for glukos mellan 4,4-6,6 mmol/L.
Fran hundarna som vagde under 5 kg togs blod fran en perifer venkateter (pvk),
kapillarerna i orat eller munslemhinnan och fran hundarna 6ver 20 kg togs glukos-
prov fran vendst blod i V. cephalica via en pvk efter att forst tagit ut en mangd blod
som inte anvandes. pH mattes pa esofagustermometern och endotrakealtuben med
pH papper som hade noggrannhet i heltals pH-enheter.

Innan studiestart kontrollerades termometrarna som anvandes fér temperatur-
maétning av inandningsgasens temperatur och temperatur under djur mot kvicksilver
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laboratorietermometrar med en noggrannhet pa 1°C. Provmétning gjordes i rums-
luft, kallt vatten och varmt vatten. De bada ute/inomhustermometrarna foljde
varandra val och skiljde aldrig mer an 0,5 °C mellan varandra eller fran laboratorie-
termometrarna. Vid snabb temperaturéndring i vatten tog det ca 2—3 min innan ter-
mometern stabiliserats till en ny temperatur. Det tog nagon minut langre tid i luft.

Provtagning for detta examensarbete hade etiskt godkannande enligt det gene-
rella etiska tillstdndet som finns for undervisning och klinisk trdning pa undervis-
ningsdjur och patientdjur i SLUs djurrelaterade grund- och forskarutbildning, samt
specialist-, fort- och vidareutbildning av teknisk och akademisk personal”” med Dnr:
5.8.18-15 533/2018.

3.2. Statistik

Excel anvandes for hantering av radata och tillverkning av diagram. Excel anvéandes
for att rakna ut procentandelen av hundar i varje grupp som anvande vilken varme-
kélla och drabbades av vilka komplikationer. Det anvandes ocksa for att rakna ut
medelvarde, standardavvikelse (SD), median, max- och min-vérde for vikt, alder,
fastetid, medetomidindos, anestesi- och operationstider.

Statistikprogrammet Minitab anvandes for statistiska berédkningar med Mann-
Whitney 2-sample test och Spearmans rank korrelationstest samt for att gora dia-
gram. Da data som behandlades inte var normalférdelade anvandes icke-paramet-
riska metoder for undersdkning av korrelation och jamférelse mellan grupperna. Ett
statistiskt signifikansvarde pa 0,05 % anvandes for samtliga statistikberakningar.

Dubbelsidig Mann-Whitney 2-sample test med 95 % konfidensintervall anvan-
des for jamforande statistik mellan studiegrupperna. Jamforelser mellan grupperna
gjordes for faktorerna alder, BCS, anestesi- och operationstider, fastetid, medeto-
midindos, temperatur under patienten, rumstemperatur, inandningsgasens tempera-
tur, aterandningsgrad, rektaltemperatur, esofagustemperatur, blodglukosniva, eso-
fagus-pH och pH i trakea.

Spearmans rank korrelationstest anvandes for undersokning av korrelation mel-
lan olika faktorer. Vid undersokning av korrelation mellan olika faktorer polades
alla hundar i studien till en grupp. Korrelationsundersokning har gjorts mellan rek-
taltemperatur och esofagustemperatur samt mellan kroppstemperatur och inand-
ningsgastemperatur, farskgasflode, aterandningsgrad, rumstemperatur och tempe-
ratur under patienten. Korrelation har dven undersokts mellan de olika faktorerna
som kan paverka kroppstemperaturen. Korrelationsundersokning gjordes mellan
rumstemperatur och inandningsgasens temperatur, aterandningsgrad och inand-
ningsgasens temperatur samt aterandningsgrad och vikt. For glukos har korrelation
kontrollerats mot fastetid, preoperativ stress, medetomidindos, stress- och vokali-
sering i uppvaket. Korrelation har undersékts mellan pH i esofagus och pH i trakea.
Dessa har aven undersokts avseende korrelation till fastetid.

27



For jamforelse av forandringar i glukos och kroppstemperatur Over tid mellan
grupperna har Mixed effect model anvants i programmet GraphPad Prism 9.0.
Samma program har dven anvants for att gora diagram.
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4. Resultat

| studien ingick 18 hundar, atta hundar med kroppsvikt <5 kg och tio hundar med
kroppsvikt >20 kg. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader for alder, BCS,
anestesi- och operationstider mellan grupperna.

Av hundarna <5 kg var tva hundar placerade i lateralt lage pa operationsbordet,
sex hundar i dorsalt lage och inga hundar i sternalt lage. Hos hundarna >20 kg lag
tva hundar i lateralt lage, sex hundar i dorsalt lage och tva hundar i sternalt lage.
Laparotomi genomférdes pa tre hundar <5 kg och tva hundar >20 kg, tandbehand-
ling genomfordes pa tva hundar <5 kg och tva hundar >20 kg och 6vrig Kirurgi
genomfordes pa tre hundar <5 kg och sex hundar >20 kg. Ovrig kirurgi inkluderade
all typ av kirurgi som ej passade i gruppen for laparotomi eller tandbehandling.

Medelvarde, standardavvikelse, median, max- och minvérde for vikt, alder, fasta
och medetomidindos hos studiegrupperna redovisas i Tabell 1. En hund >20 kg fick
inte medetomidin i sin premedicinering och ar inte medraknad i medel, median,
max och min utrakningarna fér medetomidindos. Anestesi- och operationstider re-
dovisas i Tabell 2 och tidsatgangen for anestesi respektive kirurgi redovisas i Figur
2.

Tabell 1. Basinformation. Inga signifikanta skillnader ses mellan studiegrupperna avseende alder,
fasta, och medetomidindos.

Faktor Grupp  Medelvarde SD Median Max- Min-
varde varde
Vikt (kg) <5 kg 4.7 0.58 4.2 5.0 3.2
>20kg 321 8.77 31.2 52.2 23.0
Alder (ar) <5 kg 5.1 383 45 10.0 1.0
>20kg 6.3 4.06 6.0 14.0 1.0
Fasta (h) <5 kg 15.7 6.47 16.0 26.0 7.0
>20 kg 15.2 2.44 15.0 18.0 11.0
Medetomidin <5 kg 7.5 2.20 7.8 10.0 4.3
dos (ug/kg)
>20kg 6.2 2.60 5.8 10.0 2.8
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Tabell 2: Anestesi- och operationstider. Tabellen anger medelvarde, standardavvikelse, median,
max och min-vérde for anestesi- och operationstider. Inga signifikanta skillnader ses fér de olika

anestesi- och operationstiderna mellan grupperna. Tiderna anges i minuter.

Tid Grupp Medelvéarde SD Median  Max- Min-
varde  vérde

Total anestesitid <5 kg 154 47.1 144 226 90

>20kg 125 60.0 111 221 26
Operationstid <5 kg 97 24.8 100 128 57

>20kg 85 542 79 173 30
Premedicinering-  <5kg 33 127 39 46 9
induktion

>20kg 36 13.8 40 54 15
Induktion-anestesi <5 kg 33 179 31 63 9
operationssal

>20kg 30 139 31 55 5
Anestesi operat- <5 kg 10 8.7 7 29 3
ionssal-extubering

>20kg 12 9.6 9 31 3

Tidsatgang anestesi respektive kirurgi

Skg

e [ I I )

20 kg
20 kg
0 50 100 150 200
Premed -> induktion M Induktion anestesi -> opsal B Anestesitid sal
Anestesi stop -> Extubering B Operationstid

250

Figur 2: Diagrammet visar medeltal av tidsatgangen for anestesi respektive kirurgi. Tiden &r angi-
ven i minuter. Vid jamforelse gick det at 1,1 ggr mer tid for anestesi an kirurgi for hundarna <5 kg

jamfort med 2,4 ggr mer tid for anestesi &n kirurgi for hundarna >20 kg.

Premedicinering gavs framforallt genom intramuskuldr injektion (IM). Enstaka
hundar premedicinerades genom subkutan injektion (SC) eller intravendst (1V) om
hunden redan hade en pvk vid ankomst till operationsavdelningen. Andelen hun-
darna som var stressade vid premedicineringen var 6/8 hundar <5 kg och 3/10 hun-
dar >20 kg. Samtliga hundar fick induktion intravenost och underhall med inhala-
tionsanestesi. Alla hundar i studien fick intravends vatsketerapi med ringeracetat
(RA), ca 5 ml/kg/timme, under operationen. Samtliga lakemedel som administrera-

des till deltagande hundar under anestesi finns redovisade i Tabell 3.
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Tabell 3. Lakemedelsadministrering. Tabellen anger antal hundarna i varje studiegrupp som admi-
nistrerats vilka lakemedel i samband med anestesin. Medicinering “Sedering & Anestetika itere-
ring” dr iterering som gavs perioperativt utover det som gavs vid premedicinering och induktion.

Medicinering Lakemedel <5 kg >20 kg
Premedicinering Medetomidin + Metadon 8
Medetomidin + Butorfanol 1
Metadon 1
Induktion Propofol 10
Alfaxalon 0
Underhall Isofluran
Lokalanestetika Lidokain
Bupivacain
Oxybuprokain
Ropivacain
Analgetika Fentanyl*
Morfin epidural
Metadon
Lidokain CRI
NSAID
Iterering Sedativa & Medetomidin
Anestetika*

=
o

O Ol P, O FP A O O WMNOLODNO O O

R 01 Ok, ODNPF P P O

Midazolam 0 1
Alfaxalon 1 0
Propofol 1 1
Blodtrycksreglerande  Vatskebolus, RA* 5 3
behandling
Dopamin* 2 1
Ovriga lakemedel mot Glykopyrrolat* 2
komplikationer
Clemastine 0 1
Ezomeprazol 0 1
Glukos* 0 1
Cefazolin 1 1
Antibiotika Ampicillin 1 1
* Sedering & anestetika iterering gavs som bolus * Fentanyl gavs som bolus eller CRI
* Vatskebolus, RA gavs ca 5-10 ml/kg éver 10 min * Glykopyrrolat gavs som bolus
* Dopamin gavs som CRI * Glukos gavs som CRI
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4.1. Kroppstemperatur

Samtliga hundar i studien fick ndgon typ av passiv och aktiv uppvarmning under
anestesin. Vilka typer av varmekéallor som anvandes till hundarna i studien redovi-
sas I Figur 3 och antalet varmekallor som anvéndes i operationssalen redovisas i
Figur 4. Alla hundar g pa nagon typ av varmedyna och ytterligare varmekallor
kunde tillforas. Vilken typ av varmekalla som anvandes varierade mellan patien-
terna och bestdmdes av den ansvariga djursjukskaotaren till respektive patient.

Hundarna som forbereddes for operation i foérberedelserummet varmdes med el-
varmedynor som aktiv varmekalla i forberedelserummet. Elvarmedynorna hade tva
ldgen anpassade efter vikt. Samtliga hundar <5 kg hade elvarmedyna anpassad efter
sma hundar och samtliga hundar >20 kg hade elvarmedyna anpassad efter stora
hundar. Tva hundar <5 kg och tre hundar >20 kg forbereddes inte i forberedelse-
rummet utan togs direkt in i operationssalen och fick darmed samma aktiva varme-
kalla under hela anestesin. De hundarna som forbereddes i forberedelserummet an-
vande tva olika andningssystem, ett i forberedelserummet och ett i operationssalen.
De hundar som inte forbereddes i forberedelserummet anvédnde samma andnings-
system genom hela anestesin.

Varmekallor operationssal

D X S
X Q& Q& N 2 2
« \b\\ \b\\ (_S) \Q\ E)‘;l_
< e & 2 N
S KL &
< Q <@
N &
&
Q’b

W <5kg m>20kg

Figur 3: Diagrammet visar andelen hundar i varje grupp som varmdes med respektive varmekalla.
Flera typer av véarmekalla kan ha anvants och registrerats hos samma hund.
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Figur 4: Diagrammet visar andelen hundar i varje grupp som anvande en, tva eller tre varmekallor
under anestesin i operationssalen.

Temperatur under patienten registrerades vid olika tidpunkter under anestesin
och resultatet fran matningar redovisas i Figur 5. Resultatet for rumstemperatur och
inandningsgasens temperatur redovisas i Figur 6.

Temperatur under patient
Median

40,5
40

39,5

39

O 385
38

37,5

37

36,5

0 min 30 min 90 min 150

e Temperatur under patient <5kg = Temperatur under patient >20kg

Figur 5: Diagrammet visar medianen for temperatur under patienten for respektive studiegrupp <5
kg och >20 kg vid olika tidpunkter under anestesin. Tiderna anger minuter inhalationsanestesi i
operationssalen. Det finns ingen signifikant skillnad i temperatur under patienten mellan grupperna
vid de enskilda tidpunkterna 0 min (p=0,248), 30 min (p=0,354), 90 min (p=0,298) och 150 min
(p=0,052).
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Rums- & Inandningsgasens temperatur
Median

23,5
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21,5
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0 min 30 min 60 min 90 min
e Rumstemp <5kg Rumstemp >20kg
e F3rskgastemperatur <5kg Farskgastemperatur >20kg

Figur 6: Diagrammet visar median for rumstemperatur respektive inandningsgasens temperatur i
cirkelandningssystemet for respektive grupp <5 kg och >20 kg vid olika tidpunkter under anestesin.
Tiderna anger minuter inhalationsanestesi i operationssalen. Det finns ingen signifikant skillnad
avseende rumstemperatur mellan grupperna vid 0 min (p=0,859), 30 min (p=0,824) och 90 min
(p=0,873). Det finns en signifikant skillnad i inandningsgasens temperatur mellan grupperna efter
90 min (p=0,045) men inte tidigare i anestesin, 0 min (p=0,594), 30 min (p=0,136) och 90 min
(p=0,136). Den lagsta och hogsta uppmétta temperaturen pa inandningsgasen hos hundar <5 kg
var 20,3°C respektive 23,5°C och hos hundarna >20 kg 20,9°C respektive 28,6°C.

Korrelationer har studerats mellan flertalet faktorer som paverkar temperaturmét-
ningar vid flera tidpunkter under anestesi i operationssalen. Ingen korrelation sags
mellan rektaltemperatur och temperatur under djuret eller rumstemperatur. Det
finns en signifikant skillnad i aterandningsgrad mellan grupperna i operationssalen
vid 0 min (P=0,002), 10 min (p=0,068), 20 min (p=0,028) och 30 min (p=0,037).
Korrelationer for olika faktorer relaterade till olika temperaturmatningar kan ses i
Tabellerna 4-8.

Tabell 4: Korrelation och p-vérde fér faktorerna rumstemperatur och inandningsgasens tempera-
tur.

Tid Korrelation P-varde Antal individer
0 min 0.786 0.000 18
30 min 0.616 0.008 17
90 min 0.221 0.489 12
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Tabell 5: Korrelation och p-varde for faktorerna aterandningsgrad och inandningsgasens tempe-

ratur.
Tid Korrelation P-varde Antal individer
0 min -0.033 0.899 17
10 min -0.006 0.987 10
20 min -0.107 0.819 7
30 min 0.874 0.005 8
60 min 0.700 0.188 5

Tabell 6: Korrelation och p-varde for faktorerna aterandningsgrad och vikt.

Tid Korrelation P-varde Antal individer
0 min 0.831 0.000 17

10 min 0.588 0.074 10

20 min 0.750 0.02 9

30 min 0.929 0.001 8

60 min 0.800 0.104 5

Tabell 7: Korrelation och p-varde for faktorerna rektaltemperatur och inandningsgasens tempera-

tur.
Tid Korrelation P-varde Antal individer
0 min 0.071 0.781 18
10 min -0.135 0.711 10
20 min 0.286 0.493 8
30 min 0.115 0.660 17
90 min 0.739 0.006 12

Tabell 8: Korrelation och p-varde for faktorerna esofagustemperatur och farskgastemperatur.

Tid Korrelation P-varde Antal individer
0 min -0.204 0.448 16
30 min 0.111 0.682 16
90 min 0.609 0.047 11
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Korrelation farskgasflode och Esofagustemperatur
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Figur 7: Diagrammet visar korrelation mellan farskgasflode (FGF) vid start av inhalationsanes-
tesi och temperatur i esofagus efter 30 min anestesi (p=0,189).

Korrelation mellan aterandningsgrad och Esofagustemperatur

39
| N ]
38
[ ]
. e -
O a7 . * .
36 -
[ ]
-
35 | | I 1 1
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0
Aterandningsgrad

Figur 8: Diagrammet visar korrelation mellan medelvardet av aterandningsgrad i cirkelandnings-
systemet under de forsta 30 min inhalationsanestesi och temperatur i esofagus vid 30 min anestesi
r=0,52 (p=0,040).

Korrelation mellan rektaltemperatur och esofagustemperatur har undersokts, se Fi-
gur 9. Resultatet av jamforelse mellan grupperna avseende rektaltemperatur redo-
visas i Figur 10 och for esofagustemperatur i Figur 12. 1 Figur 11 redovisas sprid-
ningen i rektaltemperatur for de olika deltagande hundarna.
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Rektaltemperatur och Esofagustemperatur
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Figur 9: Diagrammet visar median for rektaltemperatur och esofagustemperatur hos hundar <5 kg
respektive hundar >20 kg under anestesi. Det finns en signifikant korrelation mellan esofagus- och
rektaltemperatur under hela anestesiférloppet, 0 min (r=0,798, p=0,999) 30 min (r=0,856,
p=0,000) och 90 min (r=0,907, p=0,000).
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Figur 10: Diagrammet visar median och medelvarde for rektaltemperatur inom ett 95 % konfi-
densintervall for medelvardet hos hundar <5 kg och hundar >20 kg vid olika tidpunkter i samband
med anestesin. Outliers (ytterlighetsvarden) indikeras utanfor konfidensintervallet. Inga signifi-
kanta skillnader sags mellan grupperna vid de enskilda tidpunkterna med Mann-Whitney 2-sample
test. Daremot sags en signifikant skillnad i rektaltemperatur over tid mellan grupperna i en Mixed
Effect Modell analys (p=0,033).
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Individuell rektaltemperatur i samband med anestesi
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Figur 11: Diagrammet anger median och konfidensintervall. | diagrammet visas individuell sprid-
ning av rektaltemperatur i samband med anestesi hos samtliga hundar. En storre spridning av rek-
taltemperatur sags hos hundar <5 kg jamfoért med hundar >20 kg. Hos hundarna <5 kg var den
lagsta uppmatta rektaltemperaturen 34,9°C och den hdgsta 39,4°C. Den l&gsta uppmétta rektaltem-
peraturen hos hundar >20 kg var 36,1°C och den hdsta 39,1°C.

Esofagustemperatur

°c

w

~
]

36

354

34 1 1 I 1
<5kg >20kg <5kg >20kg

Figur 12: Diagrammet visar median och konfidensintervall for esofagustemperatur vid inhalations-
anestesistart i operationssalen och efter 30 minuters anestesi. En signifikant skillnad i esofagustem-
peratur kunde ses efter 30 minuters anestesi i operationssalen med Mann-Whitney test (p=0,027)
men inte vid nagra andra tidpunkter, 0 min (p=0,564) och 90 min (p=0,083). Vid undersokning av
esofagustemperatur éver tid mellan grupperna i en Mixed Effect Modell analys ses ingen signifikant
skillnad mellan grupperna (p=0,085). Ingen signifikant skillnad i esofagustemperatur mellan de tva
tidpunkterna kan ses hos hundarna >20 kg (p=0,580). Hos de sm& hundarna ségs en signifikant
skillnad mellan esofagustemperatur vid de olika tidpunkterna (p=0,006).
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4.1.1. Kroppstemperatur uppvak

Resultatet av rektaltemperaturmatning vid extubering och 60 minuter efter extube-
ring redovisas i Figur 14. Figur 13 visar andelen hundar som anvénde olika varme-
kallor i uppvaket.
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Figur 13: Diagrammet visar andelen hundar i varje grupp som anvande respektive varmekéalla i
uppvaket. Samtliga hundar hade en filt pa golvet i uppvakningsboxen, varmekallorna i diagrammet
ar varmekallor utover filten pa golvet.
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Figur 14: Diagrammet visar rektaltemperaturens median och medelvérde inom ett 95 % konfi-
densintervall fér medelvardet hos hundar <5 kg och hundar >20 kg vid tidpunkterna extubering och
60 min efter extubering. Outliers (ytterlighetsvarden) indikeras utanfor konfidensintervallet. En
statistisk signifikant skillnad mellan grupperna kunde ses vid extubering (p=0,034) och 60 min efter
extubering (p=0,007). Ingen signifikant skillnad kunde ses for kroppstemperaturférandringen hos
de tva grupperna mellan de bada tidpunkterna (p=0,762).
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4.2. Glukos

Hos hundar >20 kg togs alla utom ett prov fran vendst blod via den perifera venka-
tetern. Ett av proven hos en individ togs fran kapillarblod i 6rat. Hos hundarna <5
kg togs ett glukosprov vardera fran munslemhinnan hos tva olika individ, resterande
glukosprover togs fran venost blod eller kapillarblod fran éra. Hos tva hundar, en
fran varje grupp, togs glukosprover utéver blodproven som togs vid de standardi-
serade tillfallena. Enstaka glukosprover saknas for de standardiserade tillfallena till
foljd av att kirurgin férhindrat provtagning vid den specifika tidpunkten eller att
hunden inte tillatit provtagning i uppvaket.

Resultatet avseende blodglukos under anestesi redovisas i Figur 15. Ingen kor-
relation har uppvisats mellan blodglukosnivaerna och fastetid, preoperativ stress
och medetomidindos.
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Figur 15: Diagrammet visar median och medelvarde i ett 95 % konfidensintervall fér blodglukos
hos respektive grupp hundar <5 kg och >20 kg vid olika tidpunkter i samband med anestesi. Outliers
(ytterlighetsvarde) indikeras utanfor konfidensintervallet. Det fanns signifikanta skillnader mellan
blodglukos efter 30 minuters anestesi (p=0,044) men inte vid de andra tidpunkterna under anestesin
vid analys med Mann-Whitney 2-sample test. Innan induktion (p=0,965), 30 min efter inhalations-
anestesi start i operationssalen (p=0,044) och vid extubering (p=0,093). En signifikant skillnad i
blodglukosniva 6ver tid och mellan grupperna sags i en Mixed Effect Modell analys (p=0,019).
Intervallet for blodglukos hos hundarna <5 kg var 3,8-13,9 mmol/L och hos hundarna >20 kg var
motsvarande intervall 2,8-8,9 mmol/L.
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4.2.1. Glukos uppvak

Resultatet avseende blodglukos vid extubering och 60 minuter efter extubering re-
dovisas i Figur 16. Ingen god korrelation kunde ses mellan blodglukosniva och
stress (korrelation 0,449, p-vérde 0,093) eller vokalisering (korrelation 0,507, p-
varde 0,054) vid extubering eller stress (korrelation 0,139, p-varde 0,721) eller vo-
kalisering (korrelation 0,650, p-vérde 0,058) 60 minuter efter extubering.
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Figur 16: Diagrammet visar median och medelvarde i ett 95 % konfidensintervall fér blodglukos
hos respektive grupp hundar <5 kg och >20 kg vid tidpunkterna extubering och 60 min efter extube-
ring. Outliers(ytterlighetsvarden) indikeras utanfor konfidensintervallet. Inga signifikanta skillna-
der s&gs mellan grupperna, vid extubering (p=0,093) eller 60 min efter extubering (p=0,777). In-
tervallet for blodglukos i uppvaket och 60 minuter efter extubering var for hundarna <5 kg 5,6-12,2
mmol/L och for hundarna >20 kg 4,3-8,4 mmol/L.

4.3. pH Esofagus och Trakea

pH kunde avlasas fran esofagus hos samtliga hundar <5 kg. Hos hundarna >20 kg
saknades pH-varde i esofagus hos tre individer. Det orsakades av for torr esofagus
probe vilket gjorde att inte utslag sags pa pH-pappret eller att esofagustermometer
inte anvandes. Resultatet for pH i esofagus redovisas i Figur 17.

pH i trakea kunde métas hos samtliga hundar. Resultatet for pH i trakea finns
redovisat i Figur 18.

Ingen korrelation kunde ses mellan pH i esofagus eller trakea i forhallande till
fastetiden. Det fanns ingen statistisk signifikant korrelation mellan pH i esofagus
och pH i trakea (korrelation 0,404 och p=0,136).
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Figur 17: Diagrammet visar median och kvartilavstand for pH i esofagus hos hundarna <5 kg re-
spektive hundarna >20 kg. Outliers (ytterlighetsvarden) ses utanfér boxen. Inga signifikanta skill-
nader kunde ses for pH i esofagus mellan grupperna (p=0,183). pH i esofagus hos hundarna <5 kg
var mellan pH 67, fér hundar >20 kg var pH 6-8.
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Figur 18: Diagrammet visar pH i trakea hos hundarna <5 kg respektive hundarna >20 kg. Dia-
grammet visar median och kvartilavstand. Spridningen for pH i trakea hos hundarna <5 kg var pH
5,5-8, och for hundarna >20 kg pH 7-8. En signifikant skillnad sdgs mellan grupperna avseende
pH i trakea (p=0,029).
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4.4. Komplikationer

En sammanstallning av totalantalet komplikationer som uppstod under anestesi vi-
sas i Figur 19. Resultatet for typ av komplikationer som uppstod redovisas i Figur
20 och Figur 21. Ytterligare komplikationer under anestesin, som ej redovisas i Fi-
gur 20 och 21, som registrerades hos enstaka individer var diarré, trangt svalg, hy-
poventilering som inte kravde anvandning av mekanisk ventilation och andning
emot ventilatorn.
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Figur 19: Diagrammet visar andelen hundar i varje grupp som fick totalt 1,2,3,4 eller >5 kompli-
kationer i samband med anestesi. Inga signifikanta skillnader sags avseende totalantalet komplika-
tioner mellan grupperna (p=0,756). Komplikationerna som registrerades i detta diagram &r hypo-
tension, arytmi, hypoventilering som resulterade i anvandning av mekanisk ventilation, bradykardi,
regurgitering, krakning, anestesi iterering, intraoperativ analgesi, EKG-komplikationer och moni-
toreringsstorningar. Samma komplikation registrerades endast en géang trots att det uppstod vid
flera tidpunkter under samma anestesi.
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Hundrelaterade komplikationer
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Figur 20: Diagrammet anger andelen hundar i varje grupp som minst en gang under anestesin fick
nagon av komplikationerna hypotension, arytmi, hypoventilering som resulterade i anvandning av
mekanisk ventilation, I4g saturation, bradykardi, regurgitering och krékning. Samma komplikation
registrerades endast en gang per hund trots att de kan ha upptrétt flera gdnger hos samma hund
under anestesin.
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Figur 21: Diagrammet anger andelen hundar i varje grupp som minst en gang under anestesin fick
nagon av komplikationerna ytligt anestesidjup som kravde anestesiiterering, smartreaktion som
krévde extra intraoperativ analgesi, EKG-stérningar och évriga monitoreringsstérningar. Inom 6v-
riga monitoreringsstérningar registrerades framforallt avsaknad av pulsoximetriregistrering och
avsaknad av blodtrycksmatning. Samma komplikation registrerades endast en géng per hund trots
att de kan ha upptratt flera ganger hos samma hund under anestesin.
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4.4.1. Uppvak

Sedering gavs i samband med uppvaket till 4/8 hundar <5 kg, hos tre av de fyra
hundarna som fick sedering gavs sederingen efter extubering. | gruppen med hundar
>20 kg gavs sedering till 8/10 hundar, varav tre av de atta hundarna fick sedering
efter extubering. En av hundarna med kroppsvikt <5 kg fick bade medetomidin och
propofol i samband med extubering, samma hund fick intuberas igen efter extube-
ring p.g.a. apné.

Andelen hundar i varje grupp som uppvisade skakning, lugn eller vokalisering i
uppvaket redovisas i Figur 22 och Figur 23.
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Figur 22: Diagrammet visar andelen hundar i varje grupp som skakade, var lugn och vokaliserade
vid extubering.
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Figur 23: Diagrammet visar andelen hundar i varje grupp som var lugn och vokaliserade 60 min
efter extubering.
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5. Diskussion

Studien utfordes pa patienthundar i den dagliga verksamheten pa operationsav-
delningen pa UDS och darfor anvandes olika operationssalar samt anestesi- och
monitoreringsutrustning. Utrustningen som anvandes beddmdes vara av likvardig
typ. Anestesiprotokoll, lakemedel, ingrepp, lage pa operationshordet, typ av varme-
kallor, antal varmekéllor och anestesins duration varierade mellan individerna i stu-
dien och ar en kalla till osdkerhet. Samtidigt visar studien hur det kan se ut i en
vanlig klinisk situation.

Studien utfordes under 2 manaders tid. Inklusions- samt exklusionskriterierna
anpassades for att inte exkludera alltfor manga hundar. Ett stérre antal individer
hade 6kat studiens styrka ytterligare. Studien var inte randomiserad, utan urvalet av
deltagande hundar gjordes kontinuerligt under studiens tidsperiod for hundar som
kom till UDS for operation. Alla hundar under 5 kg som opererades dagtid pa var-
dagar och inte Overlappade i tid med en hund som redan registrerades var med i
studien. Antalet hundar 6ver 20 kg matchades efter antalet hundar under 5 kg. Ett
randomiserat urval under den korta studietiden skulle kunna leda till minskat antal
deltagande hundar och ett mer osékert resultat.

5.1. Kroppstemperatur

Rektaltemperatur och esofagustemperatur visade god korrelation vid samtliga
tidpunkter for matning under anestesin. Detta kunde ocksa ses i en human studie av
Eyelade et al. (2011). | denna studie sags en signifikant skillnad for rektaltempera-
tur 6ver tid mellan hundarna under 5 kg och hundarna 6ver 20 kg. Rektaltempera-
turen hade ocksa en storre spridning hos hundarna under 5 kg jamfort med hundarna
over 20 kg. Det gor att hypotesen avseende storre risk for hypotermi hos hundar
under 5 kg stdmmer, trots att hundarna under 5 kg tillférdes mer varmekéllor. En
observation under studien var att kroppstemperaturen kunde sjunka kraftigt, om-
kring 1 °C, vid flytt av de sma hundarna fran forberedelserummet till operationssa-
len. En snabb och kraftig reduktion av kroppstemperaturen tidigt under anestesin
har ocksa setts i studien av Rose et al. (2016).

Den lagre kroppstemperaturen hos hundarna under 5 kg kan forklaras av deras
storre kroppsyta i forhallande till kroppsmassa jamfort med storre hundar (Sjaastad
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et al. 2010). De sma hundarna hade ocksa en lagre aterandningsgrad med mindre
uppvarmning av inandningsgasen som foljd. Den storre kroppstemperatursank-
ningen hos hundarna under 5 kg kan ocksa forklaras av den totala volymen vatske-
terapi som gavs intravendst. VVatskan som tillfordes patienterna forvarades i varme-
skap och var uppvarmda innan operation, men inga vatskevarmare anvandes under
efterfoljande anestesi. Det gor att den intravendsa vétskan med storsta sannolikhet
sjunkit i temperatur innan den tillférdes patienten. Vatskebolus gavs till 62,5 % av
de sma hundarna och till 36,4 % av de stora hundarna. Samtliga hundar i studien
fick intravenos vatsketerapi, men tack vare vatskebolusarna administrerades de sma
hundarna en storre total mangd vatska i forhallande till sin kroppsvikt. Den stérre
totalméngden vétska skulle kunna vara en bidragande orsak till den stdrre tempera-
tursankningen hos de sma hundarna.

Inga signifikanta skillnader sags for rumstemperatur och temperatur under pa-
tienten mellan studiegrupperna. Det fanns inte heller ndgon korrelation mellan
kroppstemperatur och rumstemperatur eller temperatur under patienten i denna stu-
die, vilket finns beskrivet i litteraturen. Att ingen sadan korrelation sags i denna
studie kan bero pa lagt antal individer eller studiens upplagg. Temperaturen under
patienten styrs till stor del av den aktiva uppvarmningen. | denna studie kunde tem-
peraturen pa varmedynorna i de flesta fall stallas in pa en bestamd temperatur vilket
bidragit till att temperaturen under patienten har varierat mellan olika individer. Att
ingen korrelation uppvisats mellan temperatur under patienten och patientens
kroppstemperatur visar indirekt att den aktiva uppvarmningen inte ar tillracklig for
att halla patienten normoterm.

Forst efter 90 minuters anestesi i operationssalen sags en signifikant skillnad i
inandningsgasens temperatur mellan grupperna. Vid anestesistart sags en korrela-
tion mellan rumstemperatur och inandningsgasens temperatur. Tidigt i anestesin
anvands ofta hogre farskgasflode for att snabbt na tillrackligt hoga koncentrationer
av inhalationsanestetika. Darefter kan farskgasflodet sankas vilket leder till 6kad
aterandningsgrad. Senare under anestesin sags en korrelation mellan aterandnings-
grad och inandningsgasens temperatur. Det kan forklaras av att inandningsgasens
temperatur hade en temperatur nara rumstemperatur vid anestesistart men pa grund
av anvandning av cirkelsystem och en 6kad aterandningsgrad varmdes inandnings-
gasen upp. Det finns dock en fordrojning mellan okad aterandningsgrad och dkad
temperatur i cirkeln da en viss tid kravs for luften i cirkelsystemet att varmas upp.
Detta kan vara anledningen till att en korrelation mellan inandningsgasens tempe-
ratur och aterandningsgrad inte sags forran senare under anestesin. Aterandnings-
graden korrelerar &ven med kroppsvikt vilket kan forklara skillnaden i inandnings-
gasens temperatur mellan de tva studiegrupperna. Inandningsgasens temperatur
korrelerade senare under anestesin med kroppstemperaturen, vilket skulle kunna
visa att en hogre temperatur pa inandningsgasen bidrar till att bevara kroppstempe-

47



raturen. Hos humana patienter sker ca 10 % av varmeforlusten via respirationsva-
garna under anestesi (Sessler 1997). Hur stor varmeférlust som sker genom luftva-
garna hos hund &r inte faststallt. Aven om endast en liten del av kroppstemperatur-
sankning kommer till f6ljd av varmeforlust via luftvagarna kan varmeforlusten via
luftvagarna ha betydelse for den totala kroppstemperatursankningen under anestesi.
En hogre temperatur pa inandningsgasen i varmebevarande syfte kan darfor vara
extra relevant for hundar under 5 kg som redan har 6kad risk for hypotermi under
anestesi.

Till hundarna som forbereddes i forberedelserummet och flyttades till opera-
tionssalen anvandes tva olika andningssystem under anestesin. Det skulle kunna
paverkat kroppstemperaturen genom att temperaturen i inandningsgasen varmdes
upp i forberedelserummet och att hundarna sedan kopplades pa rumstempererad gas
igen inne pa operationssalen. En observation i studien var att stérre hundar hade en
snabbare 6kning av temperaturen i inandningsgasen och pa sa satt tillférdes mer
varme jamfort med de sma hundarna. Temperaturen i inandningsgasen 6kade rela-
tivt langsamt trots hog aterandningsgrad. Om farskgasflodet 6kades, till exempel
for att snabbt 6ka koncentrationen av inhalationsgas, sjonk daremot inandningsga-
sens temperatur snabbt och samma sak hdnde om ventilatorn startades.

Temperatur i rummet, under patienten och i inandningsgasen mattes med en ter-
mometer med 0,5 °C noggrannhet. Termometern hade ett par minuters fordrojning
i lufttemperatur vilket skulle kunna paverka méatningarna av inandningsluftens tem-
peratur vid forandringar i farskgasflodet. Rumstemperatur och temperaturen under
patienten dndrades langsamt och endast lite vilket gor att termometern borde visat
korrekt varde. Till kommande studier skulle det vara onskvért med en snabbare
termometer med béttre noggrannhet.

Antalet varmekallor samt hogre frekvens av anvandning av bubbelplast och
varmvattenhandskar som uppvarmning till hundarna under 5 kg skulle kunna visa
att hundarna under 5 kg ansags behdva mer uppvarmning under anestesi for att
uppréatthalla kroppstemperaturen. Det ar ocksa mojligt att det gjordes av rutin. Det
skulle kunna vara sa att hundar med lag kroppstemperatur tillférs mer varmekallor
efterhand som kroppstemperaturen sjunker. Ett storre antal varmekallor skulle i sa
fall indirekt kunna visa att de mindre hundarna hade en lagre kroppstemperatur.

Olika kirurgiska ingrepp och positioner pa operationsbordet har i olika studier
visat sig ha betydelse for kroppstemperaturen. | en studie av Redondo et al. (2012)
sags att hundar hade hogre risk for hypotermi vid thoraxkirurgi vid jamforelse med
mindre ingrepp till exempel kastration och tandkirurgi. Samma studie visade att
sternal och dorsal position pa operationsbordet okade risken for hypotermi under
anestesi jamfort med lateralt lage. Typ av Kirurgi och position pa operationsbordet
var inte specificerat i denna studie. | denna studie gjordes ingen vidare undersok-
ning av betydelsen av position pa operationsbordet eller typ av kirurgi. Men det
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finns mojlighet att det paverkat skillnaden i kroppstemperatur mellan studiegrup-
perna. Varmeforlust sker via avdunstning vid laparotomi och aven hudsnittets langd
paverkar varmeforlusten. En viss storlek pa snitt kravs for att kirurgen ska kunna
utfora ingreppet i buken och det skulle kunna bidra till att snittet i forhallande till
kroppsstorlek &r storre hos hundar under 5 kg jamfort med stérre hundar och pa sa
satt okar varmeforlusten hos de mindre hundarna.

En signifikant skillnad sags for rektaltemperatur vid uppvak och 60 minuter efter
extubering mellan studiegrupperna. En skillnad sags ocksa i anvandning av varme-
kallor i uppvakningsfasen dar bairhugger, en typ av varmluftsfilt, anvandes hos en
storre andel av hundarna under 5 kg medan ingenting eller endast filt anvandes till
storre delen av hundarna éver 20 kg. Det fanns daremot ingen skillnad mellan grup-
perna i hur manga grader deras kroppstemperaturer forandrades mellan extubering
och 60 min efter extubering. | uppvaket skakade tva hundar under 5 kg, shivering,
medan inga hundar éver 20 kg uppvisade skakningar i uppvaket.

5.2. Glukos

Hypotesen i denna studie var att hundarna under 5 kg skulle ha storre risk for

hypoglykemi under anestesi till foljd av en htg metabolism i kombination med sma
glukoslager. Hypotesen kunde forkastas da inga av hundarna under 5 kg uppvisade
lag blodglukosniva. Istallet sags signifikant hogre blodglukosnivaer hos hundarna
under 5 kg under anestesi jamfort med hundarna éver 20 kg.
Kanske hade hypoglykemi setts i hogre utstrackning om hundar med ASA 3-5 och
hundar <1 ar inte exkluderats fran studien. En mojlighet ar ocksa att hypoglykemi
ses hos hundar med annu lagre kroppsvikt &n hundarna som inkluderades i denna
studie dar hundarna under 5 kg hade en kroppsvikt mellan 3-5 kg. Det skulle kunna
starkas av de rekommendationer som anges av Grimm et al. (2015) avseende fas-
tetid och administrering av dextros till hundar under 2 kg under anestesi.

Ingen korrelation sags mellan fastetid och blodglukosniva. Att dverskrida den
rekommenderade fastetiden infor anestesi paverkade darfor troligen inte blodglu-
kosnivéaerna. Hunden som fastade langst tid i denna studie var en hund med kropps-
vikt under 5 kg som hade fastat 26 timmar innan premedicineringen och inte heller
denna hund uppvisade lagre blodglukosnivaer. Det skulle kunna visa att vuxna
friska hundar trots lag kroppsvikt klarar att uppratthalla sin blodglukos under anes-
tesi.

Hundarna i studien premedicinerades med medetomidin i doserna 2,8-10
Mo/kg. Inga statistiskt signifikanta skillnader i dos kunde ses mellan grupperna, men
det fanns en trend mot att de sma hundarna administrerades hdgre doser. Ingen kor-
relation mellan medetomidindos och blodglukosnivaer kunde ses i studien, vilket
inte heller har kunnat visas i tidigare studier. Daremot har administrering av mede-
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tomidin i olika studier visat sig resultera i en icke dosberoende 6kning av blodglu-
kos. I studierna av Ambrisko & Hikasa (2002) och Guedes & Rude (2013) har hégre
medetomidindos visat sig paverka tiden for nar det hogsta uppmatbara glukosvardet
intraffar. Kanske &r det orsaken till att skillnader i blodglukos mellan grupperna ses
forst efter 30 minuters anestesi i operationssalen.

Endast en hund i denna studie saknade medetomidin i sin premedicinering. Det
gor att ett samband mellan administrering av medetomidin och blodglukosnivaer i
denna studie darfor inte kunnat undersékas. Om 6kningen i blodglukos endast be-
rodde pd medetomidin administrering borde ingen statistisk skillnad ses mellan
grupperna. Att glukosnivaerna hos hundarna under 5 kg istéllet var hogre an hos
hundarna 6ver 20 kg skulle kunna orsakas av stress, smarta eller lag kroppstempe-
ratur. Hypotermi ner mot 27-30 °C har visats ge 6kade blodglukosnivaer (Kilburn
1960). Aven om hundarna i denna studie inte hade lika l1ag kroppstemperatur skulle
den lagre kroppstemperaturen hos de sma hundarna mojligen kunna vara en av or-
sakerna till de hogre blodglukosnivaerna hos dessa hundar. Hundar anses inte ha
samma stressinducerade glukoshdjning som katter, men kanske har de tillrackligt
hdg stressinducerad blodglukoshdjning for att uppvisa skillnader i denna studie.
Ingen korrelation kunde ses mellan stress vid premedicineringen och blodglukosni-
vaerna. Da inga glukosprover togs innan premedicinering begransas méjligheten att
utvardera en koppling mellan glukos innan premedicinering och preoperativ stress-
niva i denna studie. Avsaknaden av korrelation mellan glukosnivaerna och preope-
rativ stress gor det mojligen mer troligt att en smartinducerad glukoshdjning har
bidragit till de signifikanta skillnaderna i blodglukos mellan grupperna. De sma
hundarna kravde mer intraoperativ analgesi vilket ocksa skulle starka att de sma
hundarna hade mer smartrespons under operationen vilket skulle kunna vara en
foljd av mer smartsamma ingrepp.

En human studie har visat att patienter utan diabetes som drabbas av periopera-
tiv hyperglykemi har hogre odds for att drabbas av perioperativa komplikationer
(Kotagal et al. 2015). Dessa patienter uppvisade ett samband mellan 6kade blod-
glukosnivaer och okad risk for komplikationer. Ett liknande samband kunde inte
ses for patienter med diabetes. | detta examensarbete sags ingen skillnad i antal
komplikationer mellan studiegrupperna men en hogre blodglukosniva sags hos de
sma hundarna. Majligtvis skulle hogre blodglukosnivaer hos hundar under 5 kg un-
der anestesi kunna vara en bidragande orsak till den 6kade risken for anestesirela-
terad dod hos hundar under 5 kg som sags i studien av Brodbelt et al. (2008a).

Endast en hund i studien uppvisade glukosvérde som gjorde att glukos tillférdes
I den intravendsa véatsketerapin. Denna hund premedicinerades inte med medeto-
midin. Hunden var 14 ar gammal och hade en historia med pankreatit men hade inte
pankreatit vid registreringstillfallet. En kombination av avsaknad av medetomidin
I anestesiprotokollet i kombination med hundens historia skulle kunna vara orsak
till det laga blodglukosvérdet hos denna hund. Hunden uppvisade glukosvardet 2,8
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mmol/L vid venost blodglukosprov och 3,7 mmol/L vid méatning fran kapillarerna
i Orat ett par minuter senare. Detta visar att glukometern inte ar fullt palitlig eller
att det i detta fall fanns skillnader i blodglukosnivaer mellan olika provtagnings-
platser. Hunden gavs glukosgiva intravenost och uppvisade darefter inte blodglu-
kosnivaer under 4,3 mmol/L vid resterande métningar fran vendst blod.

Blodprovstagning for métning av glukos togs genom kapill&rt- eller vendst blod
hos hundar under 5 kg och fran venost blod hos hundar 6ver 20 kg med undantag
for en stor hund dar ett kapillart glukosprov togs. Att metoden for blodglukosmat-
ning varierade mellan grupperna berodde pa att det skulle vara praktiskt genomfor-
bart i forhallande till det etiska tillstandet och samtidigt vara kliniskt genomforbart.
Glukosprov togs fran vendst blod hos hundarna éver 20 kg da det inte rutinméassigt
tas glukosprov fran dessa hundar under anestesi. For att fa ett representativt blod-
prov vid provtagning fran den perifera venkatetern som aven var kopplad till pa-
tientens intravendsa vatskeinfusion behdvdes en méngd blod tas ut innan glukos-
provet togs. Méangden blod som forlorades ansags inte paverkade hundarna >20 kg,
men skulle vid upprepad provtagning kunna paverka hundarna under 5 kg. | stu-
dierna av Borin et al. (2012), Guevara et al. (2019) och Costa et al. (2021) sags
inga signifikanta skillnader i blodglukosnivaer mellan provtagning fran kapillar i
6ron och vendst blod. Daremot hade glukos fran munslemhinnan varierande resultat
mellan studierna. Att provtagningsplatserna varierade mellan studiegrupperna an-
ses darfor inte ha paverkat blodglukosresultatet. Studier som jamfort provtagning
av glukos mellan olika provtagningsplatser har dock gjorts pa vakna hundar och att
hundarna i denna studie var i anestesi skulle kunna paverka resultatet. Trots att glu-
kos fran vendst blod och kapillart blod fran 6ron enligt tidigare studier inte ska
skilja sig at kan man i framtida studier mata blodglukos fran samma provtagnings-
plats hos samtliga hundar. Detta for att resultatet i detta hanseende inte ska kunna
ifrdgasattas.

| detta examensarbete anvandes glukometern g-Pet plus. G-pet plus &r inte vali-
derad av andra &n tillverkaren. Det ar 6nskvért att anvanda en glukometer som ar
validerad av oberoende testare. Att glukometern g-Pet plus anvandes beror pa att
det ar den glukometer som anvands till hund pa UDS operationsavdelning. Tillver-
karna till g-Pet plus har sjalva gjort en valideringsstudie pa hund och jamfort g-Pet
plus med Accu-Chek Performa och AlphaTRAK. Bade Accu-Chek Performa och
AlphaTRAK dr validerade i oberoende studier (Kang et al. 2016). Valideringsstu-
dierna som gjorts hade dock gjorts pa vakna djur och hur blodglukosvéardet vid an-
vandning av glukometer paverkas av anestesi ar inte fullstandigt klarlagt.

5.3. Reflux, regurgitering & aspiration

Hypotesen var att hundar under 5 kg hade storre risk for reflux, regurgitering
och aspiration under anestesi vilket inte kunde ses i denna studie. Det kunde inte
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heller ses nagon signifikant skillnad mellan esofagus-pH i de olika grupperna. En-
dast en hund i studien hade pH utanfér normalintervallet, det var en hund 6ver 20
kg med basisk reflux. Frekvensen av reflux var 6,7 % (1/15 hundar) i denna studie.
Det &r en lag frekvens jamfort med studien av Torrente et al. (2017) dar 22,9 % av
hundarna uppvisade reflux och i studien av Savvas et al. (2016) dar 20 % av hun-
darna som fastat 10 timmar uppvisade reflux. Torrente et al. (2017) skriver att lit-
teraturen anger en frekvens av reflux mellan 4,8 och 55 %, vilket gor att frekvensen
6,7 % som ses i denna studie bedéms rimlig.

Medelvardet for fasta i denna studie var ca 15 timmar. | studien av Savvas et al.
(2016) sags en hogre frekvens reflux hos hundar som fastat tio timmar jamfort med
hundar som fastat tre timmar. En hogre frekvens reflux i kunde forvantas i denna
studie p.g.a. de langa fastetiderna. | denna studie kunde ingen korrelation ses mellan
pH i esofagus och fastetiden.

En forhallandevis 1ag frekvens av reflux i denna studie skulle kunna bero pa en
lag upptackningsgrad. Savvas et al. (2016) visade i sin studie att reflux vanligen
upptradde inom 30 minuter efter induktion och medelvérdet for durationen av re-
flux var 37,15 minuter. Spridningen for anestesins duration i denna studie var 72—
226 minuter och pH-métning gjordes forst efter operationsavslut. Det gor att en
felaktigt 1ag frekvens av reflux skulle vara méjlig om pH i esofagus hann neutrali-
sera sig efter en reflux innan matning av pH gjordes. For att forhindra detta skulle
kontinuerlig pH-matning i esofagus kunna anvandas, men det skulle férsvara sam-
tidig métning av esofagustemperatur.

Ingen regurgitering registrerades hos hundarna i denna studie. Savvas et al.
(2016) sag regurgitering hos 2/210 hundar. En normalt Iag frekvens av regurgitering
under anestesi i kombination med lagt antal undersokta hundar skulle kunna vara
anledningen till att ingen regurgitering sags i denna studie. Det finns ocksa en risk
att registrering av regurgitering missats da nagra hundar varit dolda av operations-
dukar, men den risken beddms som liten.

Vid pH-matning i trakea var alla utom en registrering inom normalintervallet.
Hos en hund under 5 kg registrerades pH 5,5 i trakea. Det vardet starker daremot
inte att det skett en aspiration da sur reflux réaknas fran pH 4. Da reflux och regur-
gitering ar de vanligaste orsakerna till aspiration under anestesi bor inte andelen
hundar med aspiration 6verstiga andelen hundar med reflux eller regurgitering. pH-
vardet som indikerar basisk reflux i esofagus 6verlappar med normalt pH i trakea
vilket gor att aspiration till foljd av en basisk reflux kan registreras som falsk nega-
tiv aspiration. Daremot bor aspiration till foljd av en sur reflux upptéckas. Vid aspi-
ration p.g.a. reflux borde pH i esofagus och trakea motsvara varandra. Korrelation
mellan pH i esofagus och pH i trakea kunde inte ses i denna studie. Vid mycket
slem och saliv i svalg, munhala och luftvagar skulle bade esofagustermometerns
probe och endotrakealtuben kunna kontamineras och ge ett missvisande pH.
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pH i trakea hos hundarna under 5 kg var inom intervallet pH 5,5-8 och f6r hun-
darna over 20 kg var pH 7-8. En signifikant skillnad kunde ses for pH i trakea
mellan grupperna. Registrering av pH gjordes via pH-papper med enheter i heltal.
For en hund under 5 kg visade inte pH-pappret ett entydigt varde och pH angavs
som vérdet mellan vardena som pH pappret visade.

5.4. Komplikationer

Hypotesen i studien var att hundar under 5 kg hade hogre totalt antal komplikationer
under anestesi an hundar éver 20 kg. Det kunde inte ses i denna studie. Daremot
sags att frekvensen av vissa komplikationer varierade mellan grupperna. Denna stu-
die ar gjord pa vuxna friska hundar och hundar med ASA 1-2 vilket skulle kunna
paverka frekvensen av de olika komplikationerna. Det bor darfor tas hansyn till vid
jamforande med andra studier. Om hundar under ett ars alder och hundar med ASA-
status 3-5 skulle inkluderats i studien skulle andelen hundar som drabbades av varje
komplikation kunnat visa annorlunda resultat.

Likt Gaynor et al. (1999) och Redondo et al. (2007) var bradykardi och hypo-
tension de vanligast férekommande komplikationerna. Det fanns inga skillnader i
andelen hundar som drabbades av bradykardi mellan grupperna i denna studie.
Bradykardi kunde forvantas vara mer frekvent hos hundarna éver 20 kg da defini-
tionen av bradykardi i denna studie var samma for de olika storleksgrupperna. Vissa
studier till exempel Gaynor et al. (1999) definierar bradykardi som hjartfrekvens
<90 slag/minut hos hundar <7 kg och <60 slag/minut for hundar >7 kg. Enligt
Grimm et al. (2015) anses normal hjartfrekvens hos stora hundar vara 60-120
slag/min och hos sma hundar 80-160 slag/min. Hjartfrekvensen behover inte skilja
sig mellan olika storlekar pa hundar och darfor valdes en gemensam definition for
bradykardi i denna studie. Att forekomsten av bradykardi inte skiljer sig mellan
grupperna skulle kunna paverkas av administrering av fentanyl som ofta sénker
hjartfrekvensen. Hos tre av de fem hundarna under 5 kg som drabbades av brady-
kardi hade fentanyl administrerats. For hundarna 6ver 20 kg hade en av de sju hun-
darna som drabbades av bradykardi administrerats fentanyl. Den relativt héga an-
delen bradykardi i studien skulle ocksa kunna orsakas av den frekventa anvand-
ningen av medetomidin som premedicinering.

Efter hypotension och bradykardi registrerades stérningar i EKG-monitorering i
denna studie som mest frekvent komplikation. Frekvensen av EKG-storningar var
lika hog i bada grupperna i denna studie. Stérningarna i EKG-monitorering orsaka-
des till stor del av varmedynor. Varmedynorna anvandes alltid i samma operations-
sal vilket gjorde att storningar i EKG paverkades av vilken operationssal som an-
vandes. Arytmi registrerades inte hos nagon av hundarna i studien. Det skulle kunna
bero pa att den normala férekomsten av arytmi under anestesi ar lag och darfor inte
registrerades da antalet hundarna i studien inte var tillrackligt stor. Det kan ocksa
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paverkats av att andelen EKG-storningar i studien var hog och en eventuell arytmi
skulle kunna missas.

Ovriga monitoreringsstorningar registrerades hos 62,5 % av hundarna under 5
kg och hos 18,2 % av hundarna 6ver 20 kg. Att andelen monitoreringsstorningar &r
storre hos hundarna under 5 kg jamfoért med hundarna 6ver 20 kg skulle kunna bidra
till den okade risken under anestesi for hundar under 5 kg som sags i studien av
Brodbelt et al. (2008b). Stérningar i monitorering kan bidra till att fysiologiska for-
andringar upptacks senare under anestesin &n de gjort om monitoreringen fungerat
utan komplikationer.

Skillnader sags mellan hundar under 5 kg och hundar 6ver 20 kg for hypoventi-
lering som krévde mekanisk ventilation, giva av iterering med anestetika och intra-
operativ analgesi. Dér var frekvensen hos hundarna under 5 kg 62,5 %, 25 % och
37,5 % och for hundarna over 20 kg 27,3 %, 18,2 % respektive 27,3 %. Samtliga
av dessa faktorer skulle kunna visa att hundarna under 5 kg inte ligger lika stabilt i
anestesi och reagerar mer frekvent pa smartsamt stimuli under anestesin. Det skulle
ocksa kunna vara orsakat av mer smartsamma ingrepp hos de sma hundarna.

5.4.1. Uppvak

Till skillnad fran innan premedicinering sags ingen skillnad i stressniva mellan stu-
diegrupperna. Hundarna vokaliserade och var lugna i liknande utstrackning obe-
roende av kroppsvikt vid extubering. Sextio minuter efter extubering bedomdes
100 % av hundarna 6ver 20 kg vara lugna medan endast 62,5% bedémdes vara
lugna av hundarna under 5 kg. Daremot var procentandelen hundar som vokali-
serade mer jamn mellan grupperna 60 minuter efter extubering med 50 % vokali-
sering hos hundarna under 5 kg och 42,9 % vokalisering hos hundarna 6ver 20 kg.

Till hundarna under 5 kg gavs sedering i samband med uppvak till fyra hundar.
Tre av dessa hundar fick sedering efter extubering. Hos hundarna éver 20 kg fick
nio hundar sedering i samband med uppvak och 4 av hundarna fick sederingen efter
extubering. De stora hundarna gavs i hogre grad forebyggande sedering for att und-
vika att hunden vaknade vid transport fran operationssalen till uppvakningsboxen.

5.5. Konklusion

I denna pilotstudie har faktorer undersokts som skulle kunna ha betydelse for pa-
tientens sékerhet under anestesi men forklarar inte den hdgre dodligheten hos hun-
dar under 5 kg som beskrivs i litteraturen. Skillnader har identifierats mellan sma
och stora hundar. Andelen komplikationer skiljde sig inte at mellan studiegrup-
perna. Daremot uppvisade de sma hundarna lagre kroppstemperatur under anestesi
och i uppvak trots anvandning av fler varmekallor. Hypoglykemi kunde inte pavisas
hos de sma hundarna, istallet uppvisade de en hogre blodglukosniva jamfort med
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de stora hundarna. Endast en hund uppvisade reflux, det var en hund 6éver 20 kg.
Inga hundar i studien uppvisade regurgitation eller aspiration. Ett signifikant lagre
pH i trakea sags hos hundarna under 5 kg. Fler studier krévs for att utvardera bety-
delsen och orsak till komplikationerna som sags i 6kad frekvens i denna studie hos
hundarna under 5 kg.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Det finns alltid en viss risk vid anvéndning av lugnande- eller narkoslékemedel
till hundar. Omkring 17 av 10 000 hundar som far lugnande lakemedel eller nar-
kosmedel beréknas dd. En forskningsstudie har visat att en kroppsvikt under 5 kg
bidrar till nastan atta ganger storre risk att do under narkos jamfort med hundar med
storre kroppsvikt. Antalet studier som undersoker varfoér hundarna under 5 kg dor i
storre utstrackning ar dock fa. Darfor har detta examensarbete undersokt totalanta-
let komplikationer under narkos med narkosgas hos hundar under 5 kg jamfort med
storre hundar. Fokus har lagts pa ett antal specifika komplikationer som kan uppsta
under narkos och skulle kunna vara delaktiga i den hogre dodligheten hos hundar
under 5 kg. Extra fokus har lagts pa om de sma hundarna sjunker mer i kroppstem-
peratur och om blodsockernivan sjunker under narkos. Examensarbetet har ocksa
tittat pa andelen hundar som drabbas av reflux, regurgitation och aspiration. Reflux
ar nar magsacks- eller tarminnehall passivt tar sig upp till matstrupen. Regurgitation
ar nar samma sak hander som vid reflux men magsacks- eller tarminnehallet kom-
mer upp i munnen och blir synligt. Aspiration ar nar slem, magsacksinnehall eller
nagot annat material tar sig ner i luftvagarna och lungorna vilket kan leda till lung-
inflammation. Reflux och regurgitation skiljs fran krakning genom att krakning ar
en aktiv process nar kroppen vill géra sig av med magsécksinnehallet. Vid krakning
gar peristaltiken i matstrupen i omvand riktning fran svéljning medan vid reflux
eller regurgitation rinner innehallet frdn magsacken- eller tarmen utan att kroppen
aktivt arbetar for att fa ut det. Kroppstemperatur och blodsockernivaer undersoktes
extra efterssom en misstanke fanns om att de sma hundarnas stora kroppsyta i for-
héllande till kroppsmassa och deras &mnesomsattning skulle kunna orsaka skillna-
der i dessa faktorer. Studien undersokte ocksa faktorer som skulle kunna paverka
kroppstemperatur, blodsockernivaerna, reflux, regurgitation och aspiration.

Denna studie utférdes som ett examensarbete pa SLU Universitetsdjursjukhuset
i Uppsala under september och oktober 2020. Det var arton deltagande hundar. For
att fa vara med i studien skulle hundarna vara minst ett ar gamla, bedémas som
friska eller ha mild behandlad sjukdom och ha en kroppsvikt pa under 5 kg eller
over 20 kg. Att det fanns bade en grupp med hundar som vagde 5 kg och en som
vagde 20 kg var for att mojliggora en jamforelse mellan sma och stora hundar.
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Resultatet i studien visade att totalantalet komplikationer inte skiljde sig mellan
sma och stora hundar. Vilka komplikationer som sags varierade dock nagot mellan
grupperna.

Uppvarmning med hjélp av bland annat filtar och varmedynor anvénds till hun-
dar under narkos da deras kroppstemperaturreglering paverkas av lakemedlen som
sover hunden. I studien anvandes fler uppvarmningsmetoder till de sma hundarna.
Trots detta hade de sma hundarna en lagre kroppstemperatur under narkosen och
den forsta vakna timmen efter operation &n de stora hundarna. Ingen av hundarna
under 5 kg uppvisade laga blodsockervarden, istéllet hade de hogre blodsockerni-
vaer an de stora hundarna. Vid undersokning om blodsockernivaerna paverkades
av tiden sedan hundarnas senaste maltid, stress innan narkos och stress efter upp-
vaknandet sags inga samband. Ingen hund med kroppsvikt under 5 kg uppvisade
reflux, regurgitation eller aspiration. For att pavisa reflux eller aspiration som inte
ar synligt for 6gat mattes pH i matstrupen och luftstrupen men inga pH utanfor det
normala intervallet kunde ses. Daremot uppvisade de sma hundarna lagre pH i luft-
strupen. Vid undersokning av samband mellan pH i matstrupe och luftstrupe sags
inget samband. Ett samband kunde inte heller ses mellan pH i matstrupe eller luft-
strupe med tiden sedan senaste maltid.

Den lagre kroppstemperaturen under narkos hos hundarna med kroppsvikt under
5 kg skulle kunna forklaras av deras storre kroppsyta i forhallandet till kroppsmassa
vilket bidrar till en storre varmeforlust fran huden. Det kan ocksa forklaras av att
inandningsgasens temperatur ar lagre da de inte varmer upp inandningsluften i nar-
kosapparaten lika snabbt som de stérre hundarna. De hogre blodglukosnivaerna hos
hundar under 5 kg skulle kunna forklaras av stress, smarta och lag kroppstempera-
tur. Att inga hundar under 5 kg uppvisade reflux, regurgitation eller aspiration
skulle kunna forklaras av en lag upptackningsgrad eller fa deltagande individer i
studien i forhallande till den normala frekvensen.

Det &r dock viktigt att ta hansyn till att studien gjordes pa ett specifikt djursjuk-
hus. Rutiner, utrustning och arbetssatt skulle kunna paverka de resultat av kompli-
kationer och faktorer som sags i studien. Det laga antalet individer i studien gor
ocksa resultatet i studien mer osékert. Det ar ocksa osékert hur stor paverkan de
olika skillnaderna hos de smé och de stora hundarnas komplikationer under narkos
har pa sékerheten for patienten. For att ta reda pa orsaken och betydelsen av fynden
I studien behdvs mer forskning.

Slutsats

| detta examensarbete har faktorer identifierats som skulle kunna ha betydelse for
patientens sakerhet under narkos med det forklarar inte den hogre dodligheten hos
hundar under 5 kg som har visats i tidigare forskningsstudier. | denna studie sags
skillnader mellan stora och sma hundar. Hos de sma hundarna sags en lagre kropps-
temperatur under narkos trots mer uppvarmning, lagre inandningsgastemperatur,
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hogre blodglukosnivaer och ett lagre pH i luftstrupen. Det kravs fler studier for att
visa om skillnaderna som upptacktes i denna studie har nagon betydelse for saker-
heten under narkos och for att hitta orsakerna till skillnaderna.
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Bilaga 1 - Registreringsschema

Patientinfo:

Datum:

Patiantnr: Ras: Alder:
Medicinsk behandling (vad?):

Brachycephal:

Synbart stressad vid premedicinering: ja nej
Klockslag senast atic

Tid fran senaste mallid till premedicinering:

Hulk:

Wikt

Tid Dos

Vad

Pramad

Induktion

Flytt till op

Underhall

Andra
madiciner

Lokalbedd
wning

Vatska

Glukosgiva

Tid op-start

Tid op slut

Exlubering

AnesiEs o
extubering

Sedering
uppak

Skalming
upprak

Kivalibé bra, medel dalig // Lugn jainej
Up prak

Vokalisering uppvak jainej

Lipgak ED} min Bra, medel, daligt [ Lugn ja/ne|

Vokalisering uppvak jainej

Kirurgi: & Gppen buk dppen buk

Position pa operationsbordet:
Anestesiutrustning + sal + storlek slangar:

Varmetilifgraal it varmadyna varmematia bubbedplast

Annat jarge vad)

Tid start

Uppvak
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Innan
premed

Innan
induktion -
PVK

Inhalations.
anestesi
start - opsal

30 min

timme

2 timmar

Operati
ons-
avslut

Extube
ring

60 min
efter
extube
ring

Tid:

Registrera initialt, vid pdkoppling inne pa op-sal, vid &ndring och vid op-avslut.

Rektaltemp
Escofagustemp
Temp under djur
Rumstemp
Gas-temp
Glukos + var
pH - esofagus

pH - trakeotub

Tidpun
kt

Férbere | F1
delse

F2

Opsal
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1

2

3

4

5

6

Op -
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Tid

Fi02:

Gas
temp

Esofagus
temp

Rektal
temp

Et
inhalatio
n%:

TV insp

TV exp

AF
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Komplikationer & atg&rder:

Hypaotension Tid Duration SAPIDAP (MAP) | Invasivt/NIME | Atgdrd
Arytmi Tid Duration Atgérd
Venlilationmekanisk | Tid Duration

Inlracpesaliv analgesi | Tid Dos Typ

Pulsoximeatri kompl Tid Duration

Bradykardi Tid Duration Angard
Reurgitation Tid

Krakning Tid

Ytlig anastesi Tid Atgard
{top-up bolus)

EKG kompl

Andra kemplik Tid ‘ad

Monito. staming Tid Duration Vad?

Registreras vid behov

1 2 3 4 5 6

Tid:

Glukos
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