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STUDIUM PRZYPADKOW —

W tej ostatniej czesci serii infografik podstawowych praktyk w
anestezjologii i analgezji weterynaryjnej - wytyczne FECAVA

- sugerujemy kilka protokotéw anestezjologicznych opartych
na konkretnych przyktadach przypadkéw, w oparciu o nasze
doswiadczenie kliniczne. Jednak schematy dawkowania

i protokoty podawania lekéw nalezy dostosowywac do
kazdego pacjenta, stosujac zindywidualizowane podejscie, na
podstawie badania klinicznego, zachowania pacjenta, stopnia
bolu, istniejacej wezesniej choroby, procedury i dostepnego
sprzetu. Punktacja ASA moze by¢ przydatna.

« Zawsze zalecana jest analgezja multimodalna; obejmuje to
podstawowe techniki znieczulenia miejscowego oraz NLPZ
(jesli nie ma przeciwwskazan) (infografiki 2 i 3).

« Ocena bélu (infografika 2) powinna upewni¢, ze techniki i
protokoty przeciwbélowe sg optymalne dla ztagodzenia
bolu. Widealnym przypadku wymaga to uzycia
sprawdzonych narzedzi.

Monitorowanie (infografika 5) jest zawsze czescig planu
anestezjologicznego. Nie zawsze wiaze sie to z drogim
sprzetem. Rozsadne i ciagte monitorowanie podczas
znieczulenia przez wyznaczong osobe z pewnosciag
zmniejszy zachorowalno$¢ i Smiertelnos¢ wywotana
znieczuleniem.

Nalezy réwniez pamietac o dopuszczeniu (lub nie) do uzycia u
psow i kotow danego preparatu i substancji czynnej w kraju,
w ktorym praktykujesz.

Do kazdej procedury nalezy zawsze dysponowac sprzetem
ratunkowym, a dawki leku powinny by¢ wstepnie obliczone.
Caty zespot powinien zostac przeszkolony i zaangazowany
w resuscytacje krazeniowo-oddechowa (RKO). Wstepny
dostep dozylny jest dobrg praktyka przy podawaniu lekow

i ptynoterapii i jest nieoceniony w przypadku koniecznosci
RKO.

Indywidualni pacjenci moga wymagac roznych podejscé;
dlatego ocena kliniczna jest wazna przy zastosowaniu
przedstawionych propozycji w konkretnym przypadku.
Nalezy wzia¢ pod uwage nastepujace kwestie:

« Protokoty anestezjologiczne sa tylko czescig planu

anestezjologicznego (infografika 1). Znieczulenie znacznie
wykracza poza uniwersalng ,recepte”. Ocena przed
znieczuleniem ma kluczowe znaczenie, podobnie jak
monitorowanie, ptynoterapia, interwencja w nagtych
wypadkach, leczenie bolu i rekonwalescencja po
znieczuleniu.

Wstepne natlenowanie jest zalecana przed indukcja
znieczulenia, szczegblnie u pacjentdéw z ograniczonymi
rezerwami fizjologicznymi (np. pacjenci geriatryczni i
pediatryczni).

Intubacje nalezy rozwazy¢ indywidualnie, poniewaz
istnieja wady i zalety, zwtaszcza w przypadku znieczulenia
do programow sterylizacji i kastracji oraz krotkich
procedur. Jednak ochrona drég oddechowych i zdolnos¢
do wspomagania wentylacji sa wazne, szczegdlnie w
przypadku procedur dtugich/inwazyjnych/w jamie ustnej
(np. stomatologia, mastektomia).

Hipotermia jest czestym powiktaniem znieczulenia. Nalezy
temu zapobiegac poprzez izolacje przed utrata ciepta

(np. zzimnej powierzchni, gdy pacjent lezy bezposrednio
na metalowym stole), ograniczenie ekspozycji jamy

ciata, stosowanie systemdw ogrzewania (nie poparzenia
pacjenta), poprzez unikanie nadmiernego usuwania
wtosow oraz ograniczenie nadmiernego zwilzania pola
operacyjnego preparatami dezynfekujacymiz alkoholem
izopropylowym. Pomocne moze by¢ réwniez stosowanie
obwodow anestezjologicznych z niskim przeptywem tlenu.
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Protokoty oparte na przypadkach
Ponizsze podejscia - oparte na przypadkach - sg sugestiami
opartymi na doswiadczeniu klinicznym autorow.

Przypadek 1: 10-letni, zdrowy, spokojny labrador u
ktorego nalezy wykonac jednostronng mastektomie

Premedykacja: Midazolam* (0,3-0,5 mg/kg) + metadon (0,3-
0,5 mg/kg) im.

Indukgja: Alfaxalone do dziatania (1-3 mg/kg) IV (sugerowana
preoksygenacja)

Podtrzymanie: izofluran (1-2%)

Analgezja: Przedoperacyjne stosowanie NLPZ s.c. +wlew
fentanylu (5-20 pg/kg/godz.) [pacjenci zaintubowani] lub
metadon w bolusie (0,2 mg/kgi.v.) podczas operacji zgodnie
ze stymulacja nocyceptywna + ,rozbryzg” lidokainy nad
nacieciem (do 8 mg/kg) + analgezja postoperacyjna NLPZ PO
+/- opioidy. W przypadku stosowania wlewu fentanylu musza
byc dostepne Srodki wentylacji.

Uzasadnienie: Takie postepowanie mozna rozwazy¢ w
przypadku spokojnego pacjenta geriatrycznego bez istotnej
choroby ogélnoustrojowej. Mozna go réwniez bezpiecznie
stosowac u pacjentéw z ASA Il z niewielkimi zmianami
ogolnoustrojowymi, poniewaz dawki mozna odpowiednio
dostosowac. Premedykacja benzodiazeping (BDZ) i opioidem
zapewnia tagodna sedacje i uspokojenie. Jesli BDZ nie sg
dostepne, sam opioid moze by¢ uzyty do sedacji, ale dawki
alfaksalonu prawdopodobnie bytyby nieznacznie zwiekszone
bez BDZ.

Alfaxalone nalezy podawac powoli (w ciggu 60 sekund)

i podawac w celu uzyskania efektu (tj. utraty odruchdw
powiekowych i napiecia zuchwy, brzusznej rotacji oczu).
Stezenia izofluranu beda uzaleznione od odpowiedzi chorego
na premedykacje i zastosowanie wlewdw opioidowych (np.
fentanylu) srédoperacyjnie.

Istnieja ograniczone dowody na stosowanie lidokainy jako
Srodka blokujacego podczas mastektomii, ale miejscowe
dziatanie przeciwbolowe moze by¢ ograniczone, jesli lek nie
jest rzeczywiscie wchtaniany miejscowo.

Niektorzy anestezjolodzy wykonuja obecnie tumescencyjne
znieczulenie nasiekowe przy mastektomii, a literatura jest
dostepna gdzie indziej (Credie i wsp. 2013). Jesli nie ma
przeciwwskazan, nalezy rozwazy¢ NLPZ (5-7 dni), poniewaz
mastektomia wiaze sie z ciezkim zapaleniem.

FECAVA

Federation of European Companion
Animal Veterinary Associations

Przypadek 2: 6-letni, zdrowy, krngbrny kot do sanacji
jamy ustnej + ekstrakcji

Premedykacja: Gabapentyna® (100 mg/kota) PO do
transportu + medetomidyna (15 pg/kg) + metadon (0,3 mg/kg)
domiesniowo

Indukcja: Propofol IV (3-6 mg/kg) (do dziatania)
Podtrzymanie: 1zofluran (1,5-2%)

Analgezja: przedoperacyjne NLPZ s.c. + $rodoperacyjne
blokady stomatologiczne bupiwakaina (tacznie nie wiecej

niz 2 mg/kg tacznie ze wszystkimi blokadami) + analgezja
pooperacyjna NLPZ doustnie i opioid (kolejne dawki metadonu
0,2 mg/kgiv. wzaleznosci od oceny bolu).

Uzasadnienie: Gabapentyna jest obecnie stosowana w

celu zmniejszenia stresu podczas transportu i utatwienia
badania fizykalnego u kotéw (van Haaften iin. 2017). Jest to
czedé koncepcji, ze ,premedykacja zaczyna sie w domu”.

U kotéw krngbrnych, ale nadajacych sie do wstrzykniecia
domiesniowego, potaczenie alfa-2 agonisty i opioidu powinno
zapewnic silne, zalezne od dawki uspokojenie polekowe. W
tym przypadku dawka medetomidyny uwzglednia agresywny
charakter kota. Deksmedetomidyna jest opcja, jesli jest
dostepna, zamiast medetomidyny. Wybrano metadon,
poniewaz mozna byto wykonac kilka ekstrakgji zebow,

a zabieg potencjalnie jest bolesny.

Propofol mozna podawac dozylnie w celu uzyskania efektu
(alfaxalon lub kombinacja ketaminy i diazepamu sa réwniez
opcjami). Stezenie izofluranu mozna dostosowac zgodnie z

monitorowaniem potrzeb pacjenta i znieczulenia,

ale w przypadku tego protokotu premedykacji nalezy
spodziewac sie oszczednosci izofluranu.

Zastosowanie do zabiegdw w jamie ustnej i stomatologii
blokad miejscowych zostato opisane na infografice 3 wraz

z dostepnymi filmami ilustrujacymi te techniki. Moga to by¢
blokady podoczodotowe, szczekowe, dolne zebodotowe i
brédkowe. Szczegdlnie u kotéw i bardzo matych pséw nalezy
obliczy¢ objetos¢ maksymalnej dawki bupiwakainy (2 mg/kg
mc.) i podzieli¢ przez liczbe wymaganych blokad. Zwykle na
kazdy blok u dorostego kota zuzywa sie okoto 0,3 ml.
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Przypadek 3: 4-miesieczna, zdrowa kotka (kocur)
poddana zabiegowi owariohisterektomii lub
orchidektomi (program sterylizacji i kastracji bez
dostepnosci opioidow).

Jesli nie masz dostepu do opioidéw - nadal mozesz zapewnic
dobre znieczulenie.

Protokot znieczulenia iniekcyjnego (,kitty magic”):
Ketamina (4 mg/kg) + deksmedetomidyna (40 ug/kg) +
midazolam™ (0,25 mg/kg) domiesniowo

Analgezja: Pooperacyjne NLPZ sc lub PO + znieczulenie
dojadrowe lidokaing lub bupiwakaina (orchidektomia) (0,15
ml na jadro dla kociaka) LUB znieczulenie dootrzewnowe
lidokaina (5 mg/kg) lub bupiwakaina (2 mg/kg)
Pooperacyjnie: atipamezol (0,2 mg/kg) IM

Uzasadnienie: \\N niedawnym badaniu oceniano stosowanie
bezopioidowych technik znieczulajgcych u kotow
poddawanych owariohisterektomii (Diep i wsp. 2020) przy
uzyciu nieopioidowych technik przeciwboélowych i protokotu
opisanego powyzej. Premedykacje, indukcje i podtrzymanie
znieczulenia wykonuje sie przez domiesniowe podanie
kombinacji lekow. Znieczulenie rozpoczyna sie po okoto 2
minutach, a dodatkowa ketamina zwykle nie jest wymagana
podczas zabiegu. Chociaz protokot moze nie zapewniac
optymalnej analgezji u dorostych kotow, a stosowanie
opioidéw jest zalecane to nawet w regionach, w ktorych
dostep do opioidéw jest legalny mozna je pominac. Ostatnie
badanie wykazato, ze wyzej wymieniona kombinacja lekbw jest
skuteczna u kociat i nie wymagaja one opioidéw do analgezja
pooperacyjna (Malo i wsp. 2022). Dlatego ten protokot moze
doskonate sprawdzac sie (przy braku dostepnosci opioidéw)
w znieczuleniu iniekcyjnym stosowanym w wysokiej jakosci
programach sterylizacjii kastracji przeprowadzanych na duzej
liczbie zwierzat. Wysokie (zgodnie z kartg charakterystyki)
dawki deksmedetomidyny stosuje sie w celu zwiotczenia
miesni, sedacji, analgezji i znieczulenia chirurgicznego w
potaczeniu z matymi dawkami ketaminy. Nie jest jasne, w
jakim stopniu midazolam przyczynia sie do poprawy protokotu
znieczulenia. Jednak po podaniu atipamezolu (co najmniej
30 minut po podaniu ,kitty magic”) midazolam teoretycznie
powinien by¢ w stanie zapobiec wszelkim, niepozadanym
efektom kataleptycznym ketaminy, w tym hiperestezji.
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Wiekszo$¢ NLPZ nie jest dopuszczona do stosowania u kotow
mtodszych niz 6 miesiecy, ale kilka badan wykazato ich
stosowanie u kocigt w wieku okoto 12 tygodni lub starszych.
Opisane powyzej techniki znieczulenia miejscowego opisano
szczegbtowo na infografice 3, a takze dostepne sa filmy
ilustrujace te techniki.

Przypadek 4: Rutynowa owariohisterektomia lub
orchidektomia wykonywana w klinice u rocznego,
zdrowego, energicznego psa (suki)
Premedykacja: Acepromazyna 0,03 mg/kg lub
medetomidyna 0,01 mg/kg i metadon 0,3 mg/kg im.

Indukcja: Propofol IV do dziatania (~4 mg/kg) lub alfaksalon
dozylny do dziatania (~2 mg/kg)

Podtrzymanie: izofluran lub sewofluran w tlenie przez rurke
intubacyjna.

Analgezja: pooperacyjne NLPZ sc lub PO + znieczulenie
dojadrowe lidokaing lub bupiwakaina (orchiedektomia) LUB
znieczulenie dootrzewnowe lidokaing lub bupiwakaina

Pooperacyjnie: NLPZ doustnie 2-3 dni. Powtorz metadon lub
buprenorfine przy wypisie.

Jako cze$¢ analgezji multimodalnej nalezy zawsze stosowac
techniki znieczulenia miejscowego. Zostaty one szczegdtowo
opisane w infografice 3, a takze dostepne sa filmy ilustrujace
techniki. NLPZ mozna bezpiecznie stosowad, jesli nie ma
przeciwwskazan; ma to zwykle miejsce w przypadku mtodych
zdrowych zwierzat. Podczas operacji nalezy zapobiegac
niedoci$nieniu i hipowolemii poprzez monitorowanie i infuzje
ptyndw. Acepromazyna (ACP) jest powszechnie stosowana w
premedykacji w potgczeniu z opioidami. ACP mozna rozwazy¢
w celu uspokojenia pséw i kotow, zwtaszcza w planowych
przypadkach, gdy pacjenci nie sa odwodnieni, nie maja
hipowolemii lub nie sa zagrozeni krwawieniem, poniewaz
ACP moze powodowac rozszerzenie naczyn i przedtuzajace
sie niedocisnienie. Z drugiej strony moze zmniejszy¢
zapotrzebowanie na wziewnie Srodki znieczulajace i umozliwié
spokojne wybudzania. Na przyktad mozna go zastosowac w
przypadku 1 (jesli krwawienie nie stanowi zagrozenia) i 2 (jesli
kot nie jest krnabrny).

* Wskazuje, Ze nie jest dostepny Zzaden licencjonowany preparat
weterynaryjny dopuszczony do stosowania dla kotéw i psow
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