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Forord

Vi er to veterinerstudenter med fordypning innen smadyrmedisin, som under veterinarstudiet
har jobbet som assistenter pa smadyrklinikker pd @stlandet. Vi har da tatt del 1 keisersnitt pa
hund, og opplevd at veterinerene og dyrepleierne har vart usikre péd hvilke legemidler som er
anbefalt brukt ved denne prosedyren. Denne usikkerheten har vi ogsa observert pa
«VetForumy, en lukket Facebook-gruppe for norske veterinarer, hvor det ganske nylig var
spersmdl om hvilke protokoller som anbefales 1 dag ved keisersnitt hos hund. Norge er et
langstrakt land hvor det kan vare lange avstander til nermeste godt utstyrte dyreklinikk, og
det er derfor ikke alltid mulig & gjennomfoere det som regnes som beste praksis. Bade av egen
faglige nysgjerrighet, og pé bakgrunn av et tilsynelatende kunnskapshull blant norske
veterinaerer, hadde vi lyst til & fordype oss 1 den tilgjengelige litteraturen om anestesi ved
keisersnitt hos hund. Vi ensket da & preve 4 komme med anbefalinger til anestesiprotokoller

som ogsa tok hensyn til kompetanse, utstyr og personell tilgjengelig.

Takk

En spesiell takk rettes til veileder Henning Andreas Haga, som hadde idéen til oppgaven, og
har hjulpet oss underveis med bade det faglige og formelle, og kommet med nyttige
tilbakemeldinger og rad. En takk rettes ogsé til de ansatte ved Universitetsbiblioteket

Veterinerbygningen for hjelp med a fremskaffe artikler og hjelp med EndNote.

Publikasjoner

Artikkelen «Anestesi ved keisersnitt hos hund — en litteraturgjennomgang» er tenkt innsendt

til Norsk Veterinartidsskrift for mulig publikasjon.
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Sammendrag

Tittel: Anestesi ved keisersnitt hos hund — en litteraturgjennomgang

Forfattere: Jennie Louise Authén og Emma Cecilie Hildre

Veileder: Henning Andreas Haga, Institutt for sports- og familiedyrmedisin

Kunnskap om anestesi ved keisersnitt hos hund er viktig, da keisersnitt ofte er en akutt
prosedyre hvor tispe og valper kan vare pakjente, tispas fysiologi er forandret, og legemidler
krysser placenta og kan péavirke valpene negativt. Drektige tisper har et fysiologisk ekt
slagvolum og hjertefrekvens, som medferer en darligere evne til &8 kompensere for
kardiovaskulare forandringer under anestesien. Maternal hypotensjon leder til redusert
perfusjon av placenta, og okt risiko for hypoksemi hos valpene. Drektige tisper har 1 tillegg
okt oksygenforbruk, som gjer dem mer utsatt for hypoksemi og hyperkapni ved
hypoventilering eller apné. Flere faktorer, som gkt buktrykk, redusert tonus 1 det esofageale
sfinkteret og forsinket temming av ventrikkelen, gjor drektige tisper mer utsatt for
regurgitering og aspirasjonspneumoni. I tillegg har anestesimidler en smalere terapeutisk
indeks hos drektige tipser, og de har behov for en dosereduksjon pa ca. 30 — 60 %. Det er
viktig & ta hensyn til disse fysiologiske forandringene ved & drive hensiktsmessig overvakning
og stettebehandling. Tispa og de ufedte valpene kan ha stor gkonomisk og emosjonell verdi
for oppdretteren, og komplikasjoner kan fore til konflikter mellom oppdretter og veteriner. I
denne oppgaven er det gjennomgétt dagens tilgjengelige studier som omhandler anestesi ved
keisersnitt hos hund. Litteratursegket er gjort 1 sekemotoren PubMed, og det er brukt
sokeordene ‘dog’ + ‘caesarean/cesarean’ og ‘bitch’ + ‘caesarean/cesarean’. Det ble til slutt
inkludert 22 artikler.

Ved gjennomgang av tilgjengelig litteratur er det funnet at gassanestesi gir gode resultater ved
keisersnitt, og dataene tyder pa at alfaksaloninduksjon gir bedre apgarscore hos valpene enn

propofol. Hvis man ikke har tilgang pa gassanestesi, kan det benyttes injeksjonsanestesi.
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Ketamin og barbiturater ber trolig unngas, da begge er vist & gi nedsatt viger hos valpene, og
barbiturater er assosiert med okt valpededelighet. Det er behov for mer forskning pa
alfaksalon- og propofol-TIVA, men det som foreligger viser en negativ effekt pd valpe- og
tisperelaterte faktorer sammenlignet med gass- eller epiduralanestesi. Epiduralanestesi kan
brukes alene eller i kombinasjon med generell anestesi, og har gitt gode resultater pa
valpeviger og -overlevelse. Derimot har man sett uheldige kardiovaskulare effekter hos tispa.
Hvis det skal benyttes premedikasjon er det vanskelig 8 komme med klare anbefalinger, da
det er gjort 4 gode studier pé dette. Opioider er trolig et godt alternativ, og medetomidin og
deksmedetomidin har gitt gode resultater i studier pa hund, men ikke pa andre dyrearter.

Xylazin, fenotiaziner og benzodiazepiner ber trolig unngas.

Summary

Title: Anaesthesia for cesarean section in the dog — a litterature review

Authors: Jennie Louise Authén and Emma Cecilie Hildre

Supervisor: Henning Andreas Haga, Institutt for sports- og familiedyrmedisin

Caesarean section is a common surgical procedure in the bitch, and the need for knowledge
regarding this surgery has become increasingly important. One must take into consideration
the state of the bitch and puppies, in addition to the numerous physiological changes in the
parturient patient. The parturient patient has a decreased ability to compensate for
cardiovascular changes during anaesthesia, because of an increased heart rate and stroke
volume, which causes a decreased cardiac reserve. If maternal hypotension occurs, perfusion
of the maternal placenta is reduced, which makes the foetus more exposed to developing
hypoxemia. Pregnant bitches also have an increased oxygen consumption, leading to a greater
chance of developing hypercapnia and hypoxemia if hypoventilation or apnea should occur.

Several changes, such as increased abdominal pressure, reduced oesophageal sphincter tonus



Authén, Hildre
Anestesi ved keisersnitt hos hund

and delayed gastric emptying, make the bitch predisposed to regurgitation and aspiration
pneumonia. There is also an increased likelihood of anaesthetic overdose, as the pregnant
patient has reduced therapeutic index, and a 30-60 % lesser requirement of anaesthetics.
Therefore, it is imperative that these physiological changes are taken into account by
implementing the required monitoring and supportive care. The bitch and the unborn puppies
have a great emotional and financial value to the breeder, and complications may lead to
conflicts between the breeder and the veterinarian. The aim of this review article was to assess
available studies regarding canine cesarean sections and determine the best anesthetic
protocol for this procedure. The search engine PubMed was used for searching literature, and
the key words used were ‘dog’ + ‘caesarean’/’cesarean’ and ‘bitch’ + ‘caesarean/cesarean’. A
total of 22 studies were included.

Gas anaesthesia appears to yield good results when used for caesarean sections, and the use of
alfaxalone for induction has resulted in higher Apgar scores than propofol. Total intravenous
anaesthesia can be used when gas anaesthesia is not available. Ketamine and barbiturates
should probably be avoided, as both have been associated with reduced puppy vigour, and the
latter with increased puppy mortality rates. TIVA with alfaxalone or propofol can be used, but
more research is needed to establish their safety. Epidural anaesthesia with or without gas
anaesthesia has been associated with positive outcomes for puppy vigour and survival,
however, it is also associated with cardiovascular side effects in the bitch. Further studies are
needed to investigate the safety of premedication for caesarean section. Opioids are likely a
viable option. There have been acceptable results in studies using medetomidine and
dexmedetomidine for caesarean sections in the dog, but on the contrary, they have shown
poor results in other species. The use of xylazine, benzodiazepines and phenothiazines should

probably be avoided.
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Introduksjon

Keisersnitt hos hund er som regel en ikke-elektiv prosedyre, hvor bade tispe og valper kan
vare pakjente. Hensynet til tispa og de ufedte valpene er til en viss grad motstridende, da
legemidlene som krysser blod-hjernebarrieren og gir bevisstlashet, muskelavslapning og

analgesi hos tispa, ogsa krysser placentabarrieren og kan pavirke valpene negativt.

Tispa og de ufedte valpene kan ha stor emosjonell og ekonomisk verdi for oppdretteren, som
gjerne har investert mye tid og penger 1 kullet. Med dagens gkte forventninger til
veterinarstanden, vil hundeeiere forvente behandling av hay faglig kvalitet. Med jevne
mellomrom er det saker oppe 1 Det veterinermedisinske rettsrad der hundeeier anklager
veterinaren for ded hos tispe eller valper etter et keisersnitt. Da er det viktig a kunne vise til
at man har fulgt forsvarlig praksis og evidensbaserte metoder, slik at veterinaren ikke kan
klandres for tapet.

Bade valg av legemidler, anestetisk praksis og kirurgisk praksis er av stor betydning, men av
hensyn til omfang vil selve artikkelen kun ta for seg valg av legemidler. Hvilke legemidler
som er aktuelle & bruke 1 en gitt situasjon avhenger av pasientens tilstand, veterinaerens
kompetanse og erfaring, og utstyr og personell tilgjengelig. For eksempel vil man pa en
klinikk med tilgang til gassanestesi, og personell som kan betjene dette intraoperativt, kunne
benytte seg av dette. Dersom dette ikke er tilgjengelig, vil man matte benytte seg av
injeksjons- og/eller epiduralanestesi. Epiduralanestesi pa sin side fordrer at veterinaren er
kjent med teknikken.

Det er viktig a ha kunnskap om fysiologiske endringer under drektigheten, da dette er en
forutsetning for & kunne vurdere hva som er best anestetisk praksis ved keisersnitt hos hund

bade med tanke pé valg av legemidler, monitorering og stettebehandling.
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Fysiologiske forandringer under drektigheten

Drektige tisper gjennomgér en rekke fysiologiske forandringer som pavirker hvordan
anestesien ved et keisersnitt ber gjennomfores. Det skjer betydelige forandringer i blant annet

sirkulasjonssystemet og respirasjonssystemet som det er viktig & kjennskap til.

Forandringer i sirkulasjonssystemet under drektigheten

Drektighet hos tisper medferer vesentlige fysiologiske forandringer 1 sirkulasjonssystemet,
som er naedvendige for & opprettholde tilstrekkelig perfusjon av uterus og placenta, og for a
mete de gkte metabolske kravene hos mordyret og fostrene gjennom drektigheten. Det
utvikles ikke en egen mekanisme for regulering av perfusjon av maternale placenta. Derfor vil
kardiovaskulaer depresjon hos tispa forarsaket av anestesimidler fore til redusert
blodgjennomstremning til maternale placenta, som igjen vil affisere fosteret. I tillegg har
drektige tisper en redusert hjertereserve. Derfor er det spesielt viktig med monitorering av
relevante kardiovaskulere parameterne under anestesi ved keisersnitt (Claude & Meyer,

2016).

Blodvolumet hos drektige tisper oker med omtrent 40 % under drektigheten (Tranquilli et al.,
2007). Plasmafraksjonen oker 1 storst grad, slik at det utvikles en relativ anemi. Graden av
anemi er positivt korrelert med antall fostre (Kaneko et al., 1993). Det blir ogsa en reduksjon i
totalprotein 1 blodet, som medferer et redusert kolloidosmotisk trykk. Den reduserte
proteinfraksjonen i blodet vil ogsd kunne medfere en lavere bindingsgrad av anestesimidler,
og dermed en storre fri fraksjon som kan uteve en effekt pa sentralnervesystemet. Dette er av
serlig betydning for legemidler med hey proteinbindingsgrad. Det er oppgitt at mange
anestesimidler generelt har denne egenskapen, som for eksempel propofol, som har en

proteinbindingsgrad pé over 95 % (Kushnir & Epstein, 2012; Tranquilli et al., 2007).
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Hjertets minuttvolum gker med 30-50 % under drektigheten som folge av det okte
blodvolumet, som eker hjertets slagvolum pa grunn av gkt preload (Claude & Meyer, 2016;
Tranquilli et al., 2007). Minuttvolumet eker i tillegg pa grunn av gkt hjertefrekvens, men dette
er av mindre betydning (Tranquilli et al., 2007). OQkte nivéer av sirkulerende gstrogener under
drektigheten forer til en mild systemisk vasodilatasjon, og dermed reduksjon i total perifer
motstand. Dette medferer reduksjon 1 afterload, som ogsa er med pé & gke slagvolumet.
Reduksjon i total perifer motstand bidrar til 4 unngé hypertensjon underveis i drektigheten, da
det kompenserer for effekten av det gkte minuttvolumet pa blodtrykket (Claude & Meyer,
2016; Tranquilli et al., 2007). Ved fodsel er det imidlertid en forbigdende ekning 1
minuttvolum pé ytterligere 10-25 % og en gkning 1 systolisk blodtrykk pa 10-30 mmHg, som
forarsakes av at det presses et betydelig blodvolum ut av uterus og inn i den systemiske
sirkulasjonen (Tranquilli et al., 2007). Betydningen av disse faktorene for anestesien er forst
og fremst at den drektige tispa har en redusert hjertereserve, som vil si at hjertets evne til &
kompensere for ulike komplikasjoner som hypotensjon eller hypoksi er redusert. Det er viktig
a veere klar over at maternal hypotensjon eller okt karmotstand i uterus gir redusert perfusjon
av placenta pa grunn av manglende autoregulering av blodtilferselen til placenta (Claude &
Meyer, 2016; Tranquilli et al., 2007). Maternal hypotensjon kan forarsakes av
kardiovaskulaere effekter av legemidler, eller av en allerede pakjent tispe 1 dystoki. Okt
karmotstand 1 uterus kan forarsakes av endogen sympatisk aktivering pa grunn av stress, eller
av administrering av legemidler med ai-adrenerge effekter, som for eksempel adrenalin (Gu

& Jones, 1986; Shnider et al., 1979; Tranquilli et al., 2007).

Endrede plassforhold i abdomen forarsaket av en stor uterus vil fore til et gkt press pd vena
cava ndr tispa ligger i ryggleie. Dette kan redusere den vengse tilbakestreamningen til hjertet,
og slik redusere slagvolumet. Dette ser imidlertid ikke ut til 4 ha en stor betydning hos

drektige tisper. Det er gjort flere studier pa drektige tisper og ikke funnet en pavirkning av
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dorsoventral posisjonering pa det systemiske blodtrykket eller den vengse tilbakestremningen
(Abitbol, 1978; Probst & Webb, 1983; Probst et al., 1987). En skal likevel ta dette forholdet
med 1 betraktning, og unnga at pasienten ligger i ryggleie over lang tid. (Tranquilli et al.,

2007)

Hypotensjon hos drektige tisper ber medfere umiddelbare tiltak da det vil lede til redusert
perfusjon av den maternale placenta. Forste tiltak ber vere volumekende behandling. Hos
gravide kvinner er det vist at kolloider kan vare mer effektive for forebygging av hypotensjon
enn krystalloide infusjonsvasker (Karinen et al., 1995). Det er derfor mulig at kolloide
vasker burde brukes som forstevalg ved behandling av hypotensjon hos drektige tisper
(Claude & Meyer, 2016). Mild hypotensjon med systolisk trykk > 90 mmHg og < 100 mmHg
ber behandles med okt intravenes vaskeinfusjon (Pascoe & Moon, 2001). Alvorlig
hypotensjon ber behandles med legemidler som vasopressorer, antikolinergika og inotroper

(Tranquilli et al., 2007).

Drektige tisper kan veere mindre responsive til disse legemidlene enn andre pasienter
(Tranquilli et al., 2007). Bruk av efedrin for behandling av hypotensjon er kontroversielt, da
det er vist at bruken av dette hos kvinner som gjennomgar keisersnitt med spinalanestesi, forte
til fotal acidemi og lavere pH 1 navlearterier (Claude & Meyer, 2016). Man finner derimot at
efedrin er anbefalt 1 litteraturen for & behandle hypotensjon forérsaket av sympatisk blokade
etter epiduralanestesi, da det egker vengs tilbakestreomning og dermed preload, uten & gi
betydelig perifer arteriell vasokonstriksjon (Tranquilli et al., 2007). Dopamin har kronotrop
og inotrop effekt, og ma titreres til effekt, da lavere doser gir vasodilatasjon og redusert
blodtrykk, mens hayere doser gir vasokonstriksjon og ekt blodtrykk. Dobutamin har inotrop
effekt uten & medfore vasodilatasjon, men en studie gjort pa drektige seyer angir at bade
dopamin og dobutamin i ulike doser, ga redusert perfusjon av uterus (Pascoe & Moon, 2001).

Adrenalin gir en betydelig reduksjon 1 perfusjon av uterus og ber derfor kun brukes som

10
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livreddende tiltak hos tispa (Pascoe & Moon, 2001). Atropin eller glykopyrrolat kan brukes
ved hypotensjon forarsaket av bradykardi (Claude & Meyer, 2016). Det er oppgitt at
antikolinergika ber gis rutinemessig ved keisersnitt pa grunn av vagusstimuleringen som
oppstér ved manipulasjon av uterus, men dette er ikke vanlig praksis ved NMBU
Dyresykehuset — Smadyr (Tranquilli et al., 2007). Glykopyrrolat eker pH 1 magesekk og
reduserer derfor skadevirkningene i nedre luftveier ved regurgitering og aspirasjon. I tillegg
krysser det placenta 1 mindre grad enn atropin. Derfor kan glykopyrrolat vere en mer

passende antikolinergikum enn atropin hos drektige hunder (Claude & Meyer, 2016).

De nevnte forholdene ber medfere folgende konsekvenser for gjennomfering av anestesien

hos en drektig tispe:

e Blodtrykk ber monitoreres ngye gjennom anestesien. Maternal hypotensjon vil
medfore redusert perfusjon av maternale placenta pa grunn av manglende
autoregulering. Hypotensjon ber forebygges med intravenes vaskeinfusjon.

e Maternal hypotensjon ber behandles med kolloider fremfor krystalloide
infusjonsvesker.

e Anestesimidler med uttalt kardiovaskuler depresjon ber unngés, da den drektige

pasienten har et redusert cardiac reserve.

Fysiologiske forandringer i respirasjonssystemet under drektigheten
Pé grunn av utvikling av placenta, uterus, foster og melkekjertelvev, gker oksygenforbruket
med 20 % igjennom drektigheten (Claude & Meyer, 2016). For & mete det okte

oksygenbehovet, skjer det en rekke fysiologiske endringer i respirasjonssystemet.

Drektige tisper har okt respirasjonsfrekvens- og dybde, som forer til okt respiratorisk

minuttvolum. Mekanismen for dette er at kjemoreseptorer i respirasjonssenteret blir mer

11
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sensitive for partialtrykket av CO;, slik at respirasjonsfrekvensen gker med 10 % (Claude &
Meyer, 2016) og tidalvolumet gker med 40 % (Claude & Meyer, 2016). Den alveolare
ventilasjonen gker derfor med over 50 % (Claude & Meyer, 2016). Til tross for at PaCO»
holdes pé et lavere niva, holdes pH i blodet innenfor normalverdier, fordi den respiratoriske
alkalosen motvirkes av kompensasjonsmekanismer i nyrene. Det blir ikke et gkt partialtrykk
av Oz (Tranquilli et al., 2007). En viktig konsekvens av disse forandringene, er at den drektige
pasienten er betydelig mer utsatt for & utvikle hyperkapni og hypoksemi dersom det oppstér
hypoventilering eller apné under anestesien. Et kritisk tidspunkt er ved induksjon, der det ofte
kan oppsta episoder med apné eller hypoventilering, og pasienten fortsatt puster inn romluft
(Claude & Meyer, 2016; Kushnir & Epstein, 2012; Tranquilli et al., 2007). Et viktig tiltak er
derfor & preoksygenere alle drektige pasienter 3-5 minutter for anestesi, og a gi

oksygentilfersel under anestesien (Claude & Meyer, 2016).

Heoyere progesteronnivaer hos drektige tisper forer til bronkodilatasjon, og dermed redusert

motstand 1 luftveiene.

Lungenes ekspiratoriske kapasitet blir redusert under drektigheten. Nermere forklart blir bade
residual volume, som er volumet av luft som er igjen i lungene etter et kraftig utpust, og
ekspiratorisk reservevolum, som er volumet av luft som kan ekspireres ut ved et aktivt utpust
etter et passivt utpust, redusert. Dette skyldes endrede plassforhold i abdomen, som presser
diafragma kranialt og ferer til kompresjonsatelektase av kaudale lungeomrader. Disse to
malene pé lungekapasitet utgjor til sammen funksjonell restkapasitet (FRC). Derfor vil

folgelig ogsa FRC bli redusert (Tranquilli et al., 2007).

Redusert FRC forer til at lungevolumet er naermere closing capacity, det vil si det
lungevolumet der alveolene kollapser. Lungene hos en drektig tispe er dermed mer utsatt for

atelektase. Nér alveolene kollapser ender man opp med omréader som fortsatt er perfundert,

12
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men ikke ventilert. Dette kalles intrapulmoneer shunt, og disponerer for hypoksi (Claude &

Meyer, 2016; Tranquilli et al., 2007; Tusman & Béhm, 2010).

De nevnte forholdene ber medfere folgende konsekvenser for gjennomfering av anestesi hos

en drektig tispe:

e Tispa ber preoksygeneres i 3-5 minutter for induksjon (Claude & Meyer, 2016)

e (Oksygenmetning, respirasjonsrate- og menster, og kapnografikurve ber monitoreres
neye under anestesien.

e For & forebygge atelektaser, kan man opprettholde et positivt trykk 1 pasientkretsen
hele tiden, eller utfere alveolar rekrutteringsmangver. Dette innebarer & gjendpne
sammenfalt lungevev ved a eke det transpulmonale trykket, ved a introdusere hayere

trykk med lengre varighet enn ved normal respirasjon.

Farmakologiske endringer under drektigheten

For at anestesimidler skal krysse blod-hjernebarrieren effektivt ber de ha lav molekylarvekt,
lav proteinbindingsgrad, hey fettlaselighet og lav ioniseringsgrad. Disse egenskapene
fasiliterer ogsa for rask transport av anestesimidler over placenta, og dermed passerer de fleste

anestesimidler raskt over placenta og péavirker fosteret.

Det er angitt at drektige tisper trenger 30-60 % lavere dose av anestesimidler, og at endringer i
konsentrasjon av anestesigass raskere vil medfere endring av anestesidybde hos pasienten
(Claude & Meyer, 2016). Dette skyldes hovedsakelig de endringene man ser 1
respirasjonssystemet, med redusert FRC og okt alveolar ventilasjon. Dosebehovet for
injeksjonsanestesi er ogsa redusert hovedsakelig pa grunn av sedative effekter av progesteron
og endorfiner under drektigheten (Claude & Meyer, 2016). Det er altsé en okt risiko for

overdosering av anestesimidler hos drektige pasienter. Anestesidybden ber derfor monitoreres
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neye, som ved enhver anestesi, ved & undersoke palpebralrefleks, oyets posisjon i orbita og

kjevetonus, samt respirasjonsfrekvens, hjertefrekvens og blodtrykk.

Disse forholdene ber medfere folgende konsekvenser for anestesi av drektige tisper:

e Dosen av anestesimidler ber justeres ned med 30-60 %. Dosen ber titreres til effekt for

a unngd overdosering. Anestesidybden ber monitoreres noye.

Forandringer i gastrointestinalsystemet under drektigheten

Drektige tisper er mer utsatt enn andre pasienter for regurgitering og aspirasjon av
ventrikkelinnhold ved induksjon og oppvakning fra anestesi. Dette kan fore til aspirasjon og
sekundart utvikling av aspirasjonspneumoni. Det er flere mekanismer som gjor dem mer
utsatt for dette. For det forste er det forsinket toamming av ventrikkelen hos drektige tisper, og
ved et ikke-elektivt keisersnitt vil som regel eier ikke ha holdt igjen maten 1 timene for
anestesien slik det er anbefalt. Dette gker sannsynligheten for at det er for 1 ventrikkelen ved
et keisersnitt. I tillegg er det redusert tonus 1 nedre gsofageale sfinkter, som eker muligheten
for refluks av ventrikkelinnhold. Det er ogsa redusert pH 1 magesekken som oppstir pd grunn
av gkte syre- klor- og enzymkonsentrasjoner, noe som trolig skyldes progesteronpavirkning
hos den drektige tispa. Det kan ogsa vare fornuftig 4 administrere metoklopramid og en H2-
antagonist som rantidin 1 forkant av prosedyren, men det finnes lite evidens for dette 1
veterinermedisinen(Claude & Meyer, 2016; Pascoe & Moon, 2001).

Pé bakgrunn av disse forholdene ber en rekke tiltak gjores 1 forbindelse med anestesi av

drektige tisper:

e For 4 forebygge aspirasjon, ber intubering skje raskt og kontrollert med tispas hode
holdt hevet. Ekstubering etter anestesien bar ikke skje for laryngeale reflekser er til

stede.
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Anestetiske hensyn hos tisper med dystoki

I denne artikkelen (oppgaven) er det beskrevet hvilke fysiologiske forandringer som skjer hos
drektige tisper, og hvilke konsekvenser dette ber medfere for planlegging av anestesi ved
keisersnitt. For tisper med dystoki er det ytterligere hensyn som ma tas. For & pavise dystoki
ma bade anamnese, kliniske tegn og kunnskap om normale fedselsforlgp vurderes. Bruk av
ultralyd for & telle valpenes hjertefrekvens gir informasjon om fotalt stress. Normal
hjertefrekvens hos valper in utero for forlesning er over 180 slag/minutt. En hjertefrekvens pa
160-180 slag/minutt indikerer fotalt stress, og hjertefrekvens under 160 slag/minutt er en
indikasjon pa at intervensjon med keisersnitt skal vurderes (Claude & Meyer, 2016). Ved
dystoki kan tispa vere sirkulatorisk pakjent, og ber 1 sé fall stabiliseres for keisersnittet.
Dystokien kan kompliseres av samtidig dehydrering, hypovolemi, sepsis og hypokalsemi.
Tispa kan ogsa vere stresset og fysisk sliten eller utmattet. Blodprever ber derfor tas og
eventuelle avvik behandles dersom det anses som hensiktsmessig, for man setter 1 gang med

inngrepet. (Claude & Meyer, 2016)

Overgangen fra intra- til ekstrauterin tilverelse medferer som regel en periode med hypoksi,
som 1 stor grad tolereres av nyfadte valper. Det er for eksempel vist at myokardiet hos nyfadte
geitekillinger taler perioder med hypoksemi bedre enn myokardet hos voksne geiter
(Kredatusova et al., 2011). I tillegg induserer fodsel en betydelig frigjoring av katekolaminer
hos fostrene, som bidrar til & bevare blodtilfersel til hjerne, hjerte og binyrer (Kredatusova et
al., 2011). Valper som gjennomgér et unormalt langt fodselsforlep vil som regel veare utsatt
for hypoksi, acidose og hyperkapni in utero. Det er derfor av viktig av hensyn til valpene, at
keisersnitt utferes innen kort tid, og at forlesning skjer raskest mulig (Kredatusova et al.,

2011).
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Evaluering av de nyfedte valpenes vitalitet

Valpededelighet er en viktig indikator for & evaluere et anestesimiddels effekt pd valpene . I
tillegg til en hay overlevelsesprosent ensker man valper med hey viger, som har spontan
respirasjon, viser pattesekingsadferd og har sugerefleks. For a evaluere valpenes viger, og da
ogsa indirekte legemidlenes effekt pa fostrene, kan man benytte seg av apgarscore.
Apgarscoring kan ogsa vere et nyttig hjelpemiddel for & avgjere hvilke valper som trenger
mer intensiv behandling. I tillegg har studier undersekt om apgarscoren valpene blir tildelt
etter forlesning, kan ha en prognostisk verdi.

Apgarscore

I 1953 publiserte den amerikanske anestesiologen Virginia Apgar en artikkel hvor hun la frem
et nytt scoringssystem, apgarscore. Dette skulle brukes for & raskt og enkelt kunne vurdere
spedbarn etter fodsel, og dermed avgjere hvilke barn som hadde behov for videre
undersekelser og behandling (Apgar, 1953; Veronesi et al., 2009). | humanmedisin innebarer
dette scoringssystemet a evaluere fem parametere som i 1963 ble lagd som et akronym basert
pa navnet «kKAPGAR» (Veronesi et al., 2009). De fem parameterne er: A «Appearance»
(hudfarge), P «Pulse» (hjertefrekvens), G «Grimace» (respons pa stimulering), A «Activity»
(muskeltonus) og R «Respiration» (respirasjon). Hver egenskap far en score pa 0, 1 eller 2,
som gir en samlet score pa 0-10. Ved en samlet sum pa 0-3 regnes tilstanden som kritisk, 4-6
som lav og 7-10 som normal. Vanligvis vurderes apgarscore ett og fem minutter etter fodsel

(Veronesi et al., 2009; Veronesi, 2016).

Apgarscoring av nyfedte ble etter hvert innfort ogsé 1 veterineermedisinen. Pa slutten av 90-
tallet ble det publisert flere artikler som brukte en modifisert apgarscore for & evaluere
nyfedte kalver og foll (Herfen & Bostedt, 1999; Schulz et al., 1997; Vaala, 1999). Systemet
ble ikke mye brukt innen veterinermedisinen og var ikke anvendt 1 serlig grad til hund for

Veronesi et al. 1 2009 publiserte en artikkel som vurderte nytten av & innlemme modifisert
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apgarscore i1 evalueringen av nyfedte valper (Veronesi et al., 2009). Scoringssystemet ble

basert pa det humane systemet, men tilpasset hundens fysiologi (tabell 1):

Tabell 1. Apgarscore tilpasset hundens fysiologi, fritt oversatt etter Veronesi et al. 2009

Parameter 0 1 2

Hjertefrekvens < 180/min 180-220/min > 220/min
Respirasjon Ingen lyd/ < 6/min Mild lyd/ 6-15/min Skriking/ > 15/min
Respons pa Ingen Svak Sterk

stimulering

Motilitet Slapp Noe fleksjon Aktiv
Slimhinnefarge Cyanotisk Blek Rosa

Dette gir en totalscore pa 0-10, hvor 0-3 regnes som alvorlig pékjent, 4-6 som moderat

pakjent, og 7-10 som normal.

Mange senere studier har brukt denne apgarscoringen av valper. [ 2010 publiserte Gropetti et
al. en studie der de beskrev syv parametere, og dermed fikk en samlet score pa 0-14. Denne
scoringen inkluderte slimhinnefarge, hjertefrekvens, respirasjonsfrekvens, respons pa stimuli,
bevegelse, suging og vokalisering. En totalscore pa 0-4, 5-9 og 10-14 ble regnet som

henholdsvis alvorlig lav, lav og normal viger (Groppetti et al., 2010).

Det ser ut til at apgarscoren som valpen tildeles er assosiert med andre viktige adferder, som
soking etter patter, sugerefleks og svelgerefleks. I tillegg til at det kan si noe om
sannsynligheten for at valpen overlever (Veronesi et al., 2009). Valper med apgarscore under
6 viser mindre pattesekingsadferd og darligere suge- og svelgeretleks enn valper med
apgarscore over 7 (Veronesi et al., 2009). Det er vist at det er okt dedelighet to timer etter

keisersnitt blant valper med apgarscore under 6, sammenlignet med valper med en score pa
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over 7. Denne forskjellen er enda sterre for valper med en score pa 3 eller lavere (Veronesi et
al., 2009). Det later til at en rask vurdering og igangsetting av tiltak hos valper med lav score
oker overlevelsesraten (Titkova et al., 2017). I studien til Titkova et al. (2017) fikk 75% av
valpene som var fedt med keisersnitt, og hadde en apgarscore pa 0-3, gkt score etter rask
resuscitering (Titkova et al., 2017). En studie gjort pa de brachycephale rasene engelsk og
fransk bulldog, viser ogsa ekt dedelighet hos valper med en score pa 0-3 (Batista et al., 2014).
I denne studien levde 99,6% av valpene med en apgarscore pd > 4 24 timer etter fodsel, mens
valpene med en apgarscore pa < 3 ved 5 og 60 minutter hadde en dedelighet pa henholdsvis
30,96 % og 44,44 % 24 timer etter fodsel (Batista et al., 2014). Vilar et. al. (2018) oppgir ogsé
1 sin studie en sammenheng mellom apgarscore og overlevelse. I denne studien dede 0,65%
(1/152) av valpene med en score > 4 innen 48 timer, mens 50% (5/10) av valpene med en
score < 3 var dede innen samme tidspunkt (Vilar et al., 2018). Man klarte ikke & pavise en
sammenheng mellom apgarscore og overlevelse ved 48 timer 1 den tidligere nevnte studien til

Groppetti et al. (2010).

P4 bakgrunn av disse observasjonene kan det se ut til at apgarscore kan brukes for & vurdere
valpenes vitalitet, og at det kan vaere en nyttig faktor for & evaluere anestesimidlenes effekt pa

valpene ved keisersnitt.

Formal

Formalet med denne oppgaven var & gjennomga de tilgjengelige studiene vedrgrende anestesi
ved keisersnitt hos hund, og pa denne maten legge frem anbefalinger til beste praksis. Det
finnes fa studier pa forhold som kirurgisk teknikk, stgttebehandling og monitorering, og det

ble derfor kun fokusert pa legemiddelvalg.
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Materiale og metode

Innhenting av litteratur ble gjort via sgk i sekemotoren ‘PubMed’som gir tilgang til
sammendrag fra litteratur 1 databasen Medline. I litteratursegket ble det brukt felgende
sokeord: ‘dog’ + ‘caesarean/cesarean’ og ‘bitch’ + ‘caesarean/cesarean’. Dette ga 271
resultater da seket ble gjort 1 august 2021. I april 2022 ble det gjort et nytt sek pa artikler
publisert 1 2021 og 2022, for & oppdage eventuelle nye studier. Det ble da inkludert en
ytterligere studie. Hvilke publikasjoner som ble inkludert ble bestemt av falgende
inklusjonskriterier: de var skrevet pa norsk eller engelsk, og de var studier som hadde relevans
for oppgaven. Det ble ikke gjort noen begrensninger 1 tid. Eksklusjonskriteriene var at
publikasjonene var skrevet pé et annet sprak enn norsk eller engelsk, at publikasjonen var en
litteraturstudie eller ikke en vitenskapelig studie, og at publikasjonen ble vurdert som ikke
relevant for temaet. Det ble til slutt inkludert 22 artikler.

Informasjon til den innledende teoridelen om fysiologi og apgarscore ble funnet hovedsakelig
ved oppslag 1 lerebeker og videre lesning av referansene som ble oppgitt 1 bekene. I tillegg til
ble det funnet noe bakgrunnsstoftf ved seking pa relevante sekeord pa PubMed og Google.
Informasjon til det teoretiske innholdet 1 selve artikkelen er hovedsakelig hentet fra referanser
1 studiene omtalt i figur 1 og leerebeker. Figur 1 viser sgkestrategi ved litteraturseket som ble

gjort til selve artikkelen.
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Sgkemotor: PubMed.

Sekeord: ‘dog’ + ‘caesarean’: 272 resultater
‘dog’ + ‘cesarean’: 272 resultater
‘bitch’ + ‘caesarean’: 109 resultater
‘bitch’ + ‘cesarean’: 109 resultater

> ’ Antall artikler inkludert etter gjennomgang av titler: 31 ‘

—» | Antall ekskludert med arsak litteraturstudie: 3

—» | Antall ekskludert med arsak ikke en vitenskapelig studie: 4 ‘

» | Antall ekskludert med arsak ikke relevant: 1

» | Antall ekskludert med arsak ikke engelsk eller norsk: 1 ‘

— | Antall artikler inkludert etter gjennomgang av abstracts: 22 ‘

Figur 1. Sgkestrategi ved litteratursgk
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De aller fleste smadyrpraktiserende veterincerer vil mdtte utfore keisersnitt pa hund i
lopet av karrieren. Tispa og de ufodte valpene har som regel en stor okonomisk og
folelsesmessig betydning for oppdretteren, og komplikasjoner kan fore til konflikter
mellom oppdretter og veterincer. Det er derfor viktig d velge en hensiktsmessig
anestesiprotokoll. Denne artikkelen vil gijennomgd publikasjoner som undersoker
effekten av legemidler til anestesi ved keisersnitt hos hund. Slik vil forfatterne

forsoke a formidle praktiske og evidensbaserte anbefalinger.

Introduksjon

Keisersnitt er som regel en non-elektiv prosedyre hvor bade tispe og valper kan vere
pakjente. Hensynet til tispa og de ufedte valpene er til en viss grad motstridende da
legemidlene som krysser blod-hjernebarrieren og gir bevisstlashet, muskelavslapning og
analgesi hos tispa, krysser placentabarrieren og kan péavirke valpene negativt. Konflikter
pa grunn av morbiditet eler mortalitet etter keisersnitt er ogsa en gjenganger blant saker
som fremmes for Det veterinermedisinske rettsrad. Anestesiprotokollen som anvendes
varierer avhengig av erfaring, utstyr og personell tilgjengelig. Lovkrav til forsvarlig
virksom hjemlet i dyrehelsepersonelloven ma tolkes 1 lys av geografisk beliggenhet,
faglig erfaring og tilgjengelige fasiliteter. Hva som regnes som forsvarlig praksis vil
derfor vare forskjellig avhengig av under hvilke forhold keisersnittet foretas. Enkelte

forhold ma likevel tas hensyn til uavhengig av disse faktorene.

For tispa gis noen legemidler, ber det gjennomfores en preanestetisk
undersgkelse for & avdekke eventuelle komorbiditeter som kan pavirke valg av
legemidler, samt behov for stettebehandling og overvdkning. Generelt har drektige
tisper redusert evne til & kompensere for kardiovaskulare forandringer under anestesien.

Maternal hypotensjon eller gkt karmotstand 1 uterus gir redusert perfusjon av placenta,
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med péfelgende redusert oksygentilfersel til fostrene (1, 2). Blodtrykket ber derfor
monitoreres, og stattebehandling gis ved behov. I tillegg har drektige tisper okt
oksygenforbruk, hvilket gjor dem mer utsatt for hyperkapni og hypoksemi under
episoder med hypoventilering eller apné (1). Det er derfor viktig & preoksygenere tispa
3-5 minutter for induksjon (1), administrere oksygen intraoperativt og monitorere
respirasjonsfrekvens, respirasjonsmenster, oksygenmetning og kapnografikurve.
Drektige tisper er spesielt utsatt for regurgitering og aspirasjonspneumoni, og man ber
derfor sikre frie luftveier ved & intubere umiddelbart etter induksjon. Til slutt ma det tas
heyde for at drektige tisper er mer sensitive for anestesimidler, og at dosen ofte kan

reduseres med 30-60 % nér den titreres til effekt (1).

Denne artikkelen vil gjennomga den utvalgte litteraturen som beskriver anestesi
ved keisersnitt hos hund. Artikkelen tar kun for seg legemiddelvalg, og ikke ovrig
anestetisk praksis eller stottebehandling Mélet er & gi en faglig oppdatert gjennomgang

av dokumentasjonen som finnes for valg av legemidler ved keisersnitt hos hund.

Materiale og metoder

Innhenting av litteratur ble gjort via sek 1 sekemotoren ‘PubMed’ som gir tilgang til
sammendrag fra litteratur 1 databasen Medline. I litteratursegket ble det brukt felgende
sokeord: ‘dog’ + ‘caesarean/cesarean’ og ‘bitch’ + ‘caesarean/cesarean’. Dette ga 271
resultater da seket ble gjort i august 2021. I april 2022 ble det sgket gjentatt for &
oppdage eventuelle nye studier. Det ble da inkludert en ytterligere studie. Hvilke
publikasjoner som ble inkludert ble bestemt av felgende inklusjonskriterier: de var
skrevet pa norsk eller engelsk, og de var studier som hadde relevans for oppgaven. Det

ble ikke gjort noen begrensninger 1 tid. Eksklusjonskriteriene var at publikasjonene var
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skrevet pa et annet sprak enn norsk eller engelsk, at publikasjonen var en litteraturstudie
eller ikke en vitenskapelig studie, eller at publikasjonen ble vurdert som ikke relevant
for temaet. Det ble til slutt inkludert 22 artikler. Bakgrunnsartikler brukt til innhenting
av teoretisk innhold 1 artikkelen er hovedsakelig hentet fra referanser 1 studiene omtalt 1

figur 1 og lerebeker. Figur 1 viser sgkestrategi ved litteraturseket.

Sekemotor: PubMed.

Sekeord: ‘dog’ + ‘caesarean’: 272 resultater
‘dog’ + ‘cesarean’: 272 resultater
‘bitch’ + ‘caesarean’: 109 resultater
‘bitch’ + ‘cesarean’: 109 resultater

> [ Antall artikler inkludert etter gjennomgang av titler: 31

—» | Antall ekskludert med arsak litteraturstudie: 3

—» | Antall ekskludert med arsak ikke en vitenskapelig studie: 4 ‘

» | Antall ekskludert med arsak ikke relevant: 1

» | Antall ekskludert med arsak ikke engelsk eller norsk: 1 ‘

— | Antall artikler inkludert etter gjennomgang av abstracts: 22

Figur 2. Sgkestrategi ved litteratursgk

Litteraturgjennomgang

Premedikasjon

Hovedhensikten med premedikasjon er a lette overgangen til anestesi. I tillegg bidrar
premedisinering til at man kan reduseres dosen anestesimiddel. Hos aggressive eller
sveert stressede pasienter kan det vaere nedvendig a sedere for & fa plassert et
venekateter og indusert anestesi med et intravengst administrert legemiddel. De fleste
legemidler krysser ogsé placentabarrieren og pavirker valpene. Det er derfor viktig a

vurdere om de skal brukes ved keisersnitt.

o-agonister
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apx-agonister gir palitelig sedasjon og analgesi, og effekten kan reverseres med en ax —
antagonist som atipamezol. az-agonister har uheldige kardiovaskulare bivirkninger. De
gir en innledende vasokonstriksjon med gkt total perifer motstand og ekt blodtrykk,
etterfulgt av bradykardi og et redusert blodtrykk. Studier pa smafe har vist en 50 %
reduksjon 1 blodforsyningen til uterus, samt fatal bradykardi, hypertensjon, hypoksemi
og acidose ved administrering av az-agonister til drektige dyr (3, 4) Det ser ut til at
medetomidin gir en doseavhengig ekning 1 uterustonus hos hund, som trolig vil ha en
negativ effekt pd perfusjon av placenta (3, 5). I en prospektiv studie som undersgkte
deksmedetomidin i en dose pa 2 pg/kg i kombinasjon med propofol intravengst til
induksjon ved elektive keisersnitt, fant man en valpededelighet pd 1/54 og 5/54 ved
henholdsvis fedsel og 48 timer. Man fant ogsé en gjennomsnittlig apgarscore ved 5
minutter pd 11,2 av 14 (6). En retrospektiv studie pd elektive keisersnitt fant at
medetomidin som premedikasjon ga god apgarscore og valpeoverlevelse (henholdsvis
9,66 ved 15 minutter og 95,25 % ved fodsel) (7). Xylazin virker derimot & ha en negativ
effekt pa valpeoverlevelse, da en prospektiv, multisenterstudie fant en assosiasjon

mellom bruk av xylazin ved keisersnitt og dedfedte valper (8).

Fenotiaziner

Fenotiaziner, som acepromazin og promazin, har en sederende men ikke analgetisk
effekt, og kan ikke reverseres. De metaboliseres i leveren, og de har en lang
virkningstid. Acepromazin kan gi vasodilatasjon med pafelgende hypotensjon, redusert
kroppstemperatur og redusert tonus i det nedre gsofageale sfinkteret (9). Dette er
uenskede effekter ved keisersnitt, da det kan pdvirke blodforsyningen til placenta, gi
hypotermi hos tispa og valpene, gke risikoen for aspirasjonspneumoni hos tispa, og gi
langvarig sedasjon hos valpene, muligens som felge av ufullstendig utviklet

leverfunksjon (1). Det finnes ikke god dokumentasjon pé at fenotiaziner er egnet for
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bruk ved keisersnitt. I en studie pa elektive keisersnitt med promazin som sedasjon, og
infiltrasjonsanestesi i snittlinjen med lidokain eller mepivakain, ble det oppgitt en
valpedadelighet pa 2 % ved fadsel (10). Denne studien hadde ingen kontrollgruppe.
Man klarte ikke & pévise noen sammenheng mellom bruk av fenotiaziner og okt
valpededelighet 1 en studie som kartla risikofaktorer ved elektive og ikke-elektive
keisersnitt (8), men det er ikke gjennomfert noen prospektive, kliniske, randomiserte

studier som har undersgkt dette.

Opioider

Opioider gir sedasjon og analgesi, men forskjellige opioider har ulik sederende og
analgetisk effekt. Effekten kan reverseres med nalokson. Opioider har fa
kardiovaskulaere bivirkninger, men kan gi hypoventilasjon (9). I en retrospektiv studie
som undersgkte maternale, anestetiske og kirurgiske faktorers pavirkning pé
valpeoverlevelse ved akutte keisersnitt, fant man ikke noen signifikant ssmmenheng
mellom administrering av opioider og valpededelighet (11). Metadon gitt
intramuskulert gir lignende plasmakonsentrasjon 1 blod fra navlestrengen som 1 tispa
sitt blod (12). I denne studien delte man tispene inn 1 tre grupper, der den ene gruppen
fikk metadon intramuskulert, en gruppe fikk metadon epiduralt og den siste gruppen
fikk lidokain epiduralt, og alle fikk propofol til induksjon og isofluran til vedlikehold av
anestesi. Man kunne da ikke finne en signifikant forskjell 1 apgarscore eller
kardiorespiratorisk status hos valpene 1 de tre gruppene (12). Det var 35 valper 1 hver
gruppe. Dette var akutte keisersnitt med et heterogent materiale, noe som kan ha fort til

at det var vanskelig & finne forskjeller.

Benzodiazepiner
Benzodiazepiner virker sederende, men har ingen analgetisk effekt, og kan reverseres

med antagonisten flumazenil. De kan benyttes til premedikasjon eller ko-induksjon.
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Benzodiazepinene krysser placenta lett, tas opp 1 fosteret og elimineres tregt fra fosteret.
I humanmedisin har man sett darlig apgarscore og lav viger hos spedbarna etter at det er
brukt benzodiazepiner ved keisersnitt (1). Lignende resultater sett pa hund, der
midazolam i1 kombinasjon med ketamin i stor grad har hemmet flere nevrologiske
reflekser hos valpene (13). Dette var en prospektiv randomisert studie, som
sammenlignet nevrologiske reflekser og respiratoriske og kardiovaskulere parametere
ved non-elektive keisersnitt med thiopentoninduksjon, ketamin-midazolaminduksjon,

propofolinduksjon eller epiduralanestesi. Denne studien undersekte ikke apgar-score.

Induksjon av anestesi

Anestesi kan induseres ved bruk av flere ulike legemidler, som propofol, alfaksalon,
barbiturater eller ketamin.

Propofol og alfaksalon

Propofol er et anestesimiddel som ofte brukes til induksjon av generell anestesi, er
assosiert med rask og god induksjon og oppvakning, men som kan gi eksitasjon.
Propofol har ingen analgetisk effekt. Alfaksalon er ogsa assosiert med rask og god
induksjon, og har heller ingen analgetisk effekt (14). Alfaksalon er vist 1 en studie & gi

darligere kvalitet p4 oppvakningen enn propofol (15).

I en prospektiv, multisenterstudie med stor variasjon i hvordan tispene ble
anestesert, ble perioperative risikofaktorer for valper fodt med keisersnitt undersekt. Det
ble funnet at propofol var assosiert med en positiv effekt pa valpeoverlevelse ved syv
dager (8). Ved bruk av propofol til induksjon og gassanestesi til vedlikehold er det
funnet en andel levendefadte valper pa 98,1-100 % ved elektive, og 74-91 % ved ikke-
elektive keisersnitt (16-19). Til sammenligning har man funnet 100 % og 89 %
levendefedte valper ved henholdsvis elektive og ikke-elektive keisersnitt med

alfaksaloninduksjon og gass til vedlikehold (17, 19). Man har ikke klart & demonstrere
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statistisk signifikante forskjeller i valpeoverlevelse 1 studier som har sammenlignet bruk
av propofol og alfaksalon til induksjon (17, 19, 20). Studier pa bade elektive og ikke-
elektive keisersnitt har vist en heyere apgarscore ved induksjon med alfaksalon (17, 19).
Man har ikke klart & fastsla noen sammenheng mellom tilstedevarelse av nevrologiske
reflekser hos valpene og bruk av henholdsvis propofol eller alfaksalon ved elektive og
ikke-elektive keisersnitt (20). Studier har heller ikke klart & pdvise signifikante
forskjeller 1 pre- og intraoperative parametere, tispededelighet eller kvalitet pa
oppvakning etter anestesi ved keisersnitt ved induksjon med propofol versus alfaksalon
(19, 20). Disse resultatene baserer seg pa en prospektiv, randomisert studie pa non-
elektive keisersnitt av Doebeli et al. (2013), og en multisenter, randomisert klinisk
studie pd elektive og ikke-elektive keisersnitt fra Metcalfe et al. (2014). Dette indikerer
at bade propofol og alfaksalon kan brukes til induksjon ved béade elektive og non-
elektive keisersnitt, men at alfaksalon kan vaere 4 foretrekke pd grunn av heyere

apgarscore hos valpene.

Barbiturater

Barbiturater, som thiopental, thiamylal og thiopenton, er anestesimidler som gir rask
induksjon, men minimal analgesi. De er sveart fettlaselige, og krysser placenta lett. |
humanmedisinen har man likevel sett at barbiturater gir bedre apgarscore enn bade
propofol og midazolam hvis man lar det g minst 10 minutter fra induksjon til
forlesning (1). I veterineermedisinen er derimot barbiturater assosiert med flere negative
effekter. Det er funnet en valpeoverlevelse pd 63,8-80 % ved bruk av barbiturater,
sammenlignet med 94-96,4 % ved bruk av anestesiprotokoller uten barbiturater (18, 21).
Disse resultatene baserer seg pa to studier gjennomfert av Mitchell et al. (1966) og
Funkquist et al. (1997). Mitchell et al. (1966) undersokte ikke-elektive keisersnitt, og

sammenlignet alle kasus der det ble brukt barbiturater mot alle kasus der det ikke ble
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benyttet barbiturater. Det er derfor usikkert hvilke legemidler barbiturater ble
sammenlignet med. Funkquist et al. (1997) gjennomforte en prospektiv studie pa ikke-
elektive keisersnitt, der de underseokte propofol-isofluran-anestesi, og sammenlignet
dette med et tidligere datasett hvor det ble gjennomfert anestesi med enten
thiopentalinduksjon eller epiduralanestesi. De fant en valpededelighet ved 24 timer pd 6
% for propofol-isofluran-anestesi, 20 % ved thiopentalinduksjon og 4 % ved
epiduralanestesi. En prospektiv, multisenterstudie som undersgkte perioperative
risikofaktorer ved keisersnitt, kunne ikke pavise en sammenheng mellom bruk av
thiobarbiturater og okt valpededelighet (8). Thiobarbiturater er vist a gi lavere viger hos
valpene, da det er assosiert med kull der ingen av valpene bevegde seg spontant ved

fodsel, samt hemming av valpenes nevrologiske reflekser (13, 22).

Ketamin

Ketamin er et dissosiativt anestetikum, som uten bruk av premedikasjon kan gi gkt
muskeltonus og muskelspasmer ved induksjon, og eksitasjon ved oppvakning. Ketamin
virker analgetisk og opprettholder reflekser i blant annet luftveiene. Ved bruk av
ketamin alene er det derfor ikke mulig & intubere. Det sympatiske nervesystemet
stimuleres sentralt av ketamin, noe som gir kardiovaskulare effekter som okt
hjertefrekvens, ekt blodtrykk og ekt minuttvolum (14). Hos drektige sayer er det vist at
administrering av ketamin opprettholder eller gker blodtrykket til soya, samtidig som
det gker perfusjonen av uterus (23). Hos valper er det sett at ketamin gir nedsatt viger
(24), hemmer nevrologiske reflekser (13), og reduserer oddsen for at alle valpene 1
kullet har spontan respirasjon ved fadsel (22). Studier i vart utvalg har ikke lyktes 1 &

finne en sammenheng mellom bruk av ketamin og valpededelighet (8, 13, 24).

Vedlikehold av generell anestesi
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Anestesi ved keisersnitt hos hund kan oppnés ved hjelp av generell anestesi eller
regional anestesi. Generell anestesi har den fordelen at det er en anestesimetode som de
fleste veterinarer utforer regelmessig, og det muliggjor endotrakeal intubering, som
sikrer frie luftveier og bedre oksygenering. I tillegg blir tispa immobilisert, og man
oppnar muskelavslapning. Ulemper med generell anestesi er blant annet at det gir okt

neonatal depresjon, og man taper beskyttende reflekser i1 luftveiene (2).

Injeksjonsanestesi

Total intravenes anestesi (TIVA) med alfaksalon eller propofol har blitt brukt til
vedlikehold av generell anestesi 1 flere studier. Kontinuerlig infusjon med alfaksalon
eller propofol gir liknende kardiovaskulare og respiratoriske forandringer hos tispa,

deriblant betydelig hypoventilering (25).

Studier hos mennesker og smafe har vist at propofol krysser placenta til tross for
en viss barriereeffekt, og at eliminering hos fosteret tar lenger tid enn hos mordyret (1,
26, 27). Hos hund er det sett at blodkonsentrasjonen av propofol hos tispa er tilnermet
lik som placentakonsentrasjon over tid, som tyder pa at det ikke foregar noen retensjon
av propofol i placenta (6). I en prospektiv studie av propofol administrert med konstant
rate-infusjon (CRI) ved elektive keisersnitt ble studien avbrutt etter to inngrep pd grunn
av hey mortalitet og lav apgarscore hos valpene (28). Forfatterne sper seg om en
dosereduksjon kunne fort til bedre resultater, men konkluderer med at metoden ikke er a
anbefale. I en prospektiv studie pd elektive keisersnitt sammenlignet Vilar et al. (2018)
vedlikehold av anestesi med propofolboluser med sevoflurananestesi, og fant ikke
forskjell 1 apgarscore mellom gruppene 60 minutter etter fodsel. En viktig svakhet ved
denne studien er at tispene 1 sevoflurangruppen ogsé fikk boluser av propofol etter

induksjon, og noen tisper i begge gruppene ble gitt fentanyl. En tredje gruppe, som ble
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gitt analgesi 1 form av lidokain epiduralt og vedlikeholdt med propofolboluser uten

fentanyl, hadde valper med heyere apgarscore (16).

Alfaksalon CRI til vedlikehold av generell anestesi er sammenlignet med
isofluran 1 en prospektiv, randomisert blindet studie pé elektive keisersnitt. Man fant
ikke noen signifikant forskjell pa valpededelighet, men etter alfaksalon var det lenger
oppvakningstid hos tispene og lavere apgarscore etter 5 og 60 minutter hos valpene

(29).

Gassanestesi

Inhalasjonsmidlene sevofluran og isofluran er hyppig brukt til vedlikehold av anestesi
ved keisersnitt hos hund. Disse gassanestetikaene elimineres 1 all hovedsak ved
respirasjon. Bade sevofluran og isofluran har uttalte doseavhengige kardiovaskulare og
respiratoriske bivirkninger, som kan resultere 1 hypotensjon og hyperkapni (30). Etter
induksjon med alfaksalon eller propofol, og vedlikehold med isofluran eller sevofluran,
er det sett en umiddelbar valpeoverlevelse pa 74 -96 % (6, 7, 12, 18, 20). Dette kan
sammenlignes med en valpeoverlevelse pa 92 % generelt ved keisersnitt 1 USA og
Canada (8). I den tidligere nevnte studien til Moon (2000) fant man ogsa at isofluran
hadde en positiv assosiasjon med valpeoverlevelse ved syv dager (8). Det kan se ut til at
gassanestetikaene har en negativ effekt pa valpeviger, og at det resulterer i lavere
apgarscore enn ved epiduralanestesi (18, 22). Enkelte studier oppgir derimot gode
resultater for valpeviger ved bruk av gassanestesi nér dette ikke var sammenliknet med
andre protokoller (6, 7). I en annen studie fant man en apgarscore pa 6 ved gassanestesi
og 7 ved epiduralanestesi med lidokain, uten at det var signifikant forskjell mellom

gruppene (12).

Epiduralanestesi
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Ved epiduralanestesi kan man unnga bruk av generelle anestetika fullstendig, eller man
kan bruke en lavere dose generelle anestesimidler. Fotal pavirkning av anestesimidler
blir da redusert. Pa den annen side vil prosedyren ofte ta lenger tid og er derfor mindre
egnet ved dystoki med pakjenttispe og fostre. En viktig bivirkning av epiduralanestesi er
hypotensjon. Ved epiduralanestesi uten generell anestesi er det sett liknende resultater
for valpeoverlevelse som ved induksjon med propofol og vedlikehold med gassanestesi
(18). Man har ikke klart & pdvise en hoyere valpeoverlevelse ved epiduralanestesi nir
tispene 1 tillegg fikk generell anestesi (12, 16). Det er sett at epiduralanestesi uten annen
anestesi gir bedre resultater for valpeviger enn propofol- og gassanestesi (13, 18). Nar
epiduralanestesi har blitt gitt ssmmen med generell anestesi og sammenlignet med
grupper som fikk generell anestesi, er det observert hayere apgarscore hos de som fikk
epiduralanestesi (16), eller ingen forskjell (12). Tispas evne til & ta seg av valpene ser
ogsa ut til & veere pavirket dersom det brukes epiduralanestesi. Ved epiduralanestesi
med injeksjons- og gassanestesi tok det lenger tid for tispene var ambulatoriske, men
man klarte ikke & pavise forskjeller 1 tid til gjenvinning av reflekser (16). Det er ogsa
sett at tisper som kun fikk premedikasjon og epiduralanestesi hadde rask oppvéakning og
rask aksept av valper, men at noen av tispene ble eksiterte og métte fjernes fra valpene

(31). Disse resultatene er basert pa en retrospektiv studie uten kontrollgruppe fra 1968.

Hypotensjon er en kjent bivirkning ved epiduralanestesi. Tisper som fikk
epiduralanestesi sammen med injeksjons- og gassanestesi, hadde lavere blodtrykk og
hjertefrekvens enn tisper som ikke fikk epiduralanestesi (16). Hypotensjon var ogsa av
lenger varighet hos tisper som fikk epiduralanestesi med gassanestesi, sammenlignet
med tisper som kun fikk gassanestesi (32). I en annen studie klarte man ikke &
demonstrere en slik sammenheng (12). I tillegg har man sett at tisper som har fatt

epiduralanestesi har hatt et redusert behov for intraoperativ analgesi der de samtidig har
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fatt generell anestesi (16, 33). Tisper som fikk epiduralanestesi hadde ogsé et signifikant
lavere behov for gassanestesi (16, 33), men 1 den ene studien ble det oppgitt at denne

forskjellen var si liten at det var irrelevant.

Diskusjon

Valg av anestesiprotokoll avhenger av grad av pakjenning hos tispe og valper,
tilgjengelig utstyr, erfaring med ulike teknikker og personell tilgjengelig. Sistnevnte
faktorer vil variere avhengig av hvor 1 landet man befinner seg; hva som er forsvarlig

praksis vil sdledes vare pavirket av dette.

Bruk av premedikasjon, samt hvilket legemiddel som er hensiktsmessig, ma
vurderes for hvert enkelt tilfelle. Ved aggressive eller svert urolige tisper kan det vaere
nedvendig & premedisinere for a f4 lagt venekateter og indusert anestesi. I tillegg kan
heyt stressniva hos tispa gjore at det kreves hoye doser anestesimidler, og bruk av

premedikasjon kan redusere denne dosen.

az-agonister har flere bieffekter, og man har sett at det gir pakjenning hos
fostrene hos andre arter. Studier pd hund har ogsa sett en sammenheng mellom bruk av
xylazin og okt valpededelighet (8). Ved elektive keisersnitt er det er sett lav
valpedadelighet ved bruk av medetomidin (7) og deksmedetomidin (6). Studien av De
Cramer et al. (2017) har til og med vist svaert god valpeoverlevelse og apgarscore ved
bruk av medetomidin intravengst som premedikasjon i1 en dose pd 7 pg/kg. Det er
teoretisert at bruk av medetomidin eller deksmedetomidin gjer at induksjonsdosen med
propofol kan reduseres betydelig, og derfor gi en positiv effekt pa fostrene (6, 7). En
fordel med oz-agonister er at effekten kan reverseres. Likevel vil det trolig ha en storre
negativ pavirkning pa valper som allerede er pakjente, og hvor en reduksjon 1
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placentaperfusjon med sterre sannsynlighet lettere vil gi hypoksemi hos valpene. Det
finnes ingen studier som undersgker effekten og bivirkningene av oz-agonister ved ikke-

elektive keisersnitt.

Opioider kan vare et godt alternativ ved behov for lett sedasjon og analgesi ved
keisersnitt, da de gir fa kardiovaskulare bivirkninger (9). Det er ikke vist om det er en
sammenheng mellom bruk av opioider og valpededelighet (11). En fordel med opioider
er at effekten kan reverseres hos valpene. Mange studier beskriver bruk av ulike
opioider som en del av anestesiprotokollen, men det er ikke gjennomfert prospektive,
kliniske, randomiserte studier som sammenligner utfall av keisersnitt med og uten

administrering av opioider.

For fenotiaziner, som acepromazin, har man ikke klart & pavise en sammenheng
med okt valpededelighet pa elektive og ikke-elektive keisersnitt (8, 10). Det er likevel
med dagens tilgjengelige studier for lite grunnlag til & regne fenotiaziner som trygge.
Det kreves ytterligere studier s@rlig pd non-elektive keisersnitt, slik at man far evaluert
effekten pa pakjente tisper og valper. Dette er spesielt interessant pd grunn av de
potensielle bivirkningene ved bruk av acepromazin, og at effekten ikke kan reverseres

hos valpene.

Ved tilgang til gassanestesi, eller med henvisningsmulighet til klinikk med
gassanestesi innenfor rimelig avstand, kan det vare hensiktsmessig & benytte en
protokoll med injeksjonsanestesi til induksjon og gassanestesi til vedlikehold. Det ser ut
til at alfaksalon kan veaere a foretrekke foran propofol for induksjon, da dette gir hayere
apgarscore hos valpene. Dette er saerlig aktuelt ved akutte keisersnitt (17, 19). Propofol
regnes likevel fortsatt som et akseptabelt alternativ, ogsa fordi det ikke er funnet noen

signifikant forskjell 1 valpededelighet sammenlignet med bruk av alfaksalon (17, 19,
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20). Pa grunn av negative effekter pa valperelaterte faktorer kan det sannsynligvis vare
fordelaktig & unnga ketamin og barbiturater til induksjon (13, 18, 21, 22, 24).

Hvis det ikke finnes noen kontraindikasjoner, og veterinaren er kjent med
teknikk for epiduralanestesi, kan dette vurderes brukt 1 tillegg for a redusere mengden
generelle anestesimidler. I teorien kan det vaere negativt & benytte epiduralanestesi hvis
man ikke er godt trent 1 teknikken, pa grunn av ekt tidsforbruk, men ingen av de
undersekte studiene har klart & pavise negative effekter pa valperelaterte faktorer ved
bruk av epiduralanestesi. Det er derimot vist & gi en like god valpeoverlevelse, og like
god, eller bedre apgarscore sammenlignet med bruk av propofol- og gassanestesi alene
(12, 16). Ved bruk av epiduralanestesi er det saerlig viktig & overvake tispas blodtrykk,
og forhindre hypotensjon. Dette gjenspeiles 1 resultatene fra flere studier som viser gkt
forekomst av hypotensjon ved bruk av epiduralanstesi (16), og okt varighet av

hypotensjon (32).

Lokalanestesi kan ogsa gis som infiltrasjon 1 snittlinjen, men det er ingen
publiserte studier som spesifikt underseker bruken av infiltrasjonsanestesi alene eller i
kombinasjon med generell anestesi ved keisersnitt hos hund. Det kan likevel antas at
infiltrasjonsanestesi 1 hensiktsmessige doser vil vare positivt, da det kan bidra til &

redusere behovet for generelle anestesimidler.

Epiduralanestesi kan ogsa brukes alene uten generell anestesi, og dette har vist
gode effekter pa valpeoverlevelse og -viger (13, 18). Ved bruk av epiduralanestesi alene
vil det veere nedvendig & holde tispa fysisk fast, hvilket kan medfere okt stress, okt
katekolaminutskillelse og redusert perfusjon av uterus (2). Man far heller ikke etablert
en fri og sikker luftvei hos tispa. For & minimere stresset hos tispa kan det da vare

aktuelt & benytte sedasjon. Valg av sedasjonsmiddel ma vurderes ngye, og de samme
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forholdene gjelder som ved valg av premedikasjon. Fer operasjonen starter ma man
sikre god nok effekt av epiduralanestesien. Det er viktig & sarge for god oksygenering

av tispa og valpene underveis, og monitorere blodtrykk og hjertefrekvens.

Total intravengs anestesi kan benyttes som alternativ for vedlikehold av generell
anestesi, dersom man ikke har tilgang til gassanestesi, mangler personell til &
gjennomfore gassanestesi eller ikke behersker bruk av epiduralanestesi. Det ber likevel
ikke vare forstevalg ved keisersnitt hos hund, da man har sett at det kan ha uheldige
effekter for en rekke forhold hos tispe og valper sammenliknet med gassanestesi. Det
kan se ut til at alfaksalon ber velges fremfor propofol nér det gis som kontinuerlig
infusjon (28, 29). Det er verdt & poengtere at studien (28) som ga darlige resultater ved
kontinuerlig infusjon med propofol, brukte en dose pa 24 mg/kg/time og at dette kan
anses som noe heyt for drektige tisper (1, 14). I tillegg sa man ikke like uheldige
resultater nar propofol ble gitt som boluser for vedlikehold av generell anestesi frem til
forlesning, men den totale dosen som ble brukt er ikke oppgitt (16). Det ble her ogsé
brukt fentanyl ved behov for analgesi, som antakeligvis bidro til & reduserebehovet for

propofol (16).

Konklusjon

Hvilken anestesiprotokoll som er mest velegnet ved keisersnitt hos hund, vil vaere
avhengig av flere faktorer, som hvilket utstyr og personale man har tilgjengelig, og
hvorvidt keisersnittet er elektivt eller ikke-elektivt. Det finnes flere akseptable
anestesiprotokoller for bruk ved keisersnitt hos hund. Protokoller med propofol- eller
alfaksaloninduksjon og vedlikehold med gassanestesi har vist gode resultater for

valpeoverlevelse og valpeviger. Alfaksalon er trolig det beste alternativet som
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induksjonsmiddel med hensyn til valpeviger. Epiduralanestesi 1 kombinasjon med
gassanestesi har ogsa gitt gode resultater for valperelaterte faktorer. Ettersom
epiduralanestesi medferer kardiovaskulare bivirkninger hos tispa ber det unngés ved

dystoki der pasientene ofte har hypotensjon og/eller hypovolemi.

Hvilket utstyr man har tilgjengelig vil variere under forskjellige praksisforhold.
Dersom en ikke har nadvendig utstyr eller kompetanse for & gjennomfere gassanestesi,
vil epiduralanestesi vare det beste alternativet. Da det i mange tilfeller vil vere
vanskelig og kontraindisert & utfore dette pa en véken tispe, vil det som regel vare
behov for sedasjon eller injeksjonsanestesi 1 tillegg. Det er gjort f4 gode studier pd bruk
av alfaksalon og propofol til vedlikehold av anestesi ved keisersnitt, og det er derfor
vanskelig & komme med klare anbefalinger om dette. Injeksjonsanestesi med ketamin
og barbiturater ber derimot trolig unngas. Ved bruk av sedasjon ber man bruke
legemidler som kan reverseres, som opioider eller ax-agonister. Deksmedetomidin og
medetomidin kan trolig benyttes, men xylazin ber trolig unngas. Fenotiaziner og
benzodiazepiner ber antakelig ogsé unngas. Flere studier ber gjeres for opioider og an-

agonister trygt kan anbefales til bruk ved keisersnitt hos hund.

Sammendrag

Kunnskap om anestesi ved keisersnitt hos hund er viktig, da keisersnitt ofte er en akutt
prosedyre hvor tispe og valper kan vare pakjente og tispas fysiologi er forandret.
Legemidler krysser placenta og kan pavirke valpene negativt. I tillegg har tispa og de
ufedte valpene stor gkonomisk og emosjonell verdi for oppdretteren og komplikasjoner
kan fore til konflikter mellom oppdretter og veteriner. I denne oversiktsartikkelen er
tilgjengelige studier som omhandler anestesi ved keisersnitt hos hund presentert.

Litteraturseket er gjort i sekemotoren PubMed, og det er brukt sekeordene ‘dog’ +
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‘caesarean/cesarean’ og ‘bitch’ + ‘caesarean/cesarean’. Det ble til slutt inkludert 22

artikler.

Ved gjennomgang av tilgjengelig litteratur er det funnet at gassanestesi gir gode
resultater ved keisersnitt, og det er sett at alfaksaloninduksjon gir bedre apgarscore hos
valpene enn propofol. Hvis man ikke har tilgang pé gassanestesi, kan det benyttes
injeksjonsanestesi. Ketamin og barbiturater ber trolig unngas, da begge er vist & gi
nedsatt viger hos valpene, og barbiturater er assosiert med okt valpededelighet. Det er
behov for mer forskning pa effekten av alfaksalon- og propofol-TIVA ved keisersnitt
hos hund. Epiduralanestesi kan brukes alene eller i kombinasjon med generell anestesi,
og har gitt gode resultater pa valpeviger og -overlevelse. Derimot har man sett uheldige
kardiovaskulaere effekter hos tispa. Hvis det skal benyttes premedikasjon er det
vanskelig 8 komme med klare anbefalinger, da det er gjort fa gode studier pa dette.
Opioider er trolig et godt alternativ, og medetomidin og deksmedetomidin har gitt gode
resultater 1 studier pa hund, men ikke pd andre dyrearter. Xylazin, fenotiaziner og

benzodiazepiner ber trolig unngas.

Summary

Caesarean section is a common surgical procedure in the bitch, and the need for
knowledge regarding this surgery has become increasingly important. It is important to
take into consideration the state of the bitch and puppies, in addition to the numerous
physiological changes in the parturient patient. The aim of this review article was to
assess available studies on canine caesarean sections and determine the best anaesthetic
protocol for this procedure. The search engine PubMed was used for searching
literature, and the key words used were ‘dog’ + ‘caesarean’/’cesarean’ and ‘bitch’ +

‘caesarean/cesarean’. A total of 22 studies were included.
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Gas anaesthesia appears to yield good results when used for caesarean sections,
and the use of alfaxalone for induction has resulted in higher Apgar scores than
propofol. Total intravenous anaesthesia can be used when gas anaesthesia is not
available. Ketamine and barbiturates should probably be avoided, as both have been
associated with reduced puppy vigour, and the latter with increased puppy mortality
rates. TIVA with alfaxalone or propofol can be used, but more research is needed to
establish their safety. Epidural anaesthesia with or without gas anaesthesia has been
associated with positive outcomes for puppy vigour and survival, however, it is also
associated with cardiovascular side effects in the bitch. Further studies are needed to
investigate the safety of premedication for caesarean section. Opioids are likely a viable
option. There have been acceptable results in studies using medetomidine and
dexmedetomidine for caesarean sections in the dog, but on the contrary, they have
shown poor results in other species. The use of xylazine, benzodiazepines and

phenothiazines should probably be avoided.

Etterskrift
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