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Sagedamad intraoperatiivsed tiisistused on hiipotensioon, ebanormaalne kehatemeratuur
(hiipotermia ja hiipertermia), ebanormaalne siidame 160gisagedus (tahhiikardia ja
bradiikardia), riitmihdired ja hiipoventilatsioon. Tiisistused on sageli seotud kasutatud
ainete, protseduuri iseloomu ja looma terviseseisundiga. Voimalike tiisistuste
avastamiseks tuleb looma protseduuri ajal jélgida.

Kirurgiliste menetlustega kaasneb valu. Anesteseeritud loomal viljendub valu
hemodiinaamilise ebastabiilsusena (siidame 166gisageduse kiirenemine ja vererdhu tdus).
Mitme Kirurgilise menetluse puhul soovitatakse kasutada multimodaalset analgeesiat.
Notsitseptsiooni blokeerimiseks kasutatakse preventiivset analgeesiat.

Antud 16put66 raames on uuritud ovariohiisterektoomia jooksul tekkinud intraoperatiivset
vistseraalset valu, sellega toimetuleku voimalusi, anesteetilist ldhenemist ja anesteesiast
tingitud tilisistuste esinemissagedust tervetel emastel kassidel. Munasarja-kandesideme
ligeerimine on ovariohiisterektoomia kdige valulikum moment. Uuritud Kirjanduse
kohaselt kasutatakse optimaalse intraoperatiivse analgeesia saavutamiseks opioide
(butorfanool, buprenorfiin, metadoon), mida saab kombineerida mittesteroidsete
poletikuvastaste ainetega. Ka moned teised raviained (medetomidiin, ketamiin) on
analgeetilise toimega. Munasarja-kandesideme venitamisel ja ligeerimisel on

lisaanalgeesia tagamiseks voimalik kasutada lokaalanesteetikume (pinnaanesteesia




lidokaiiniga) ning opioide (fentaniiiil). Tanapdeval on palju uuritud ka maropitandi
analgeetilist toimet.

Loputdo tulemusena selgus, et opioidi (butorfanool) kasutamise korral esineb viahem valu.
Munasarja-kandesideme ligeerimisel on tdheldatud siidame 166gisageduse Kiirenemist ja
vererohu tousu. Koige sagedasem tiisistus on hiipotermia, mida on esinenud teatud

ajahetkedel enamikul kassidel.
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The most frequent intraoperative complications are hypotension, core temperature
changes (hypothermia and hyperthermia), heart rate changes (tachycardia and
bradycardia), dysrhythmia and hypoventilation. Complications are frequently associated
with the used drugs, type of procedure and health condition of an animal. Patient
monitoring is necessary to find out possible complications.

Surgical procedures are accompanied by pain. Pain in animal in anesthesia is expressed
as hemodynamic instability (increase in heart rate and blood pressure). Multimodal
analgesia is the approach of choice in majority of surgical procedures. Preventive
analgesia is an opportunity to block nociception.

The aim of this study is to analyze intraoperative visceral pain during ovariohysterectomy,
its treatment modalities, anesthetic approach and anesthetic complications frequency in
healthy female cats. Ligation of suspensory ligament of ovary is the most painful moment.
Accordingly to studied literature, intraoperative analgesia of choice includes opioids

(butorphanol, buprenorphine, methadone) and non-steroidal anti-inflammatory drugs.




Some other have analgesic properties (medetomidine, ketamine). During the ligation of
suspensory ligament of ovary to provide additional analgesia local anesthetics (lidocaine
“splash”) and opioids (fentanyl) can be used. A lot of researches are also providing
information about maropitant analgesic effect.

As a result of this study, author found out that there is less pain if opioid (butorphanol) is
used. During the ligation of suspensory ligament of ovary, increase in heart rate and mean
blood pressure was detected. The most frequent complication is hypothermia, it was

detected in majority of cats in some periods.

Keywords: anesthetic complication, ovariohysterectomy, pain, pain management, small
animal
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LUHENDID

ASA — Ameerika anestesioloogide iihendus (American Society of Anesthesiologists)
BKMMIid - kombinatsioon butorfanoolist, ketamiinist, medetomidiinist ja midasolaamist
COX-2 — tsiiklookstigenaas-2 (cyclooxygenase-2)

DIK - dissemineeritud intravaskulaarne koagulatsioon ehk fibriinikaotussiindroom ehk

kulutuskoagulopaatia
GABA — gammaaminovdihape

IASP — Rahvusvaheline Valu Uurimise Assotsiatsioon (Internation Association for the
Study of Pain)

IM — lihasesisene ravimi manustamisviis

IV — veenisisene ravimi manustamisviis

KMMid — kombinatsioon ketamiinist, medetomidiinist ja midasolaamist

L3 — kolmas nimmeliili

L4 — neljas nimmeliili

MAC — minimaalne alveolaarne kontsentratsioon (minimum alveolar concentration)
MSPV — mittesteroidne pdletikuvastane aine

NK1 — neurokiniin 1

NDMA — N-metiiiil-D aspartaadi retseptor

SC — nahaalune ravimi manustamisviis

WCF — Maailma kassifoderatsioon (World Cat Federation)



SISSEJUHATUS

Kasside ovariohiisterektoomia on elektiivne protseduur, mis on vajalik populatsiooni
kontrolli all hoidmiseks, sigimissiisteemi haiguste ennetamiseks (nt méadaemakas ehk
pliometra) ja kditumise parandamiseks. Ténapdeval on ovariohiisterektoomia rutiinne
protseduur, mida tehakse enamikus loomakliinikutes paljudele kassidele, niisiis on
loomaarstide iilesanne anesteesia ajal patsientide turvalisuse tagamine. Seega on antud
teema tdnapdeval aktuaalne. lga anesteesiaga kaasnevad tiisistused. Intraoperatiivse
jalgimise ehk monitooringu eesmérk on organismi {ildseisundi jélgimine, mis aitab

anesteesiast tingitud tiisistusi varakult méargata ja patsiendi seisundit parandada.

Iga kirurgilise menetlusega kaasneb valu. Ovariohiisterektoomia kdige valulikum etapp on
munasarja-kandesideme venitamine ja ligeerimine. Valu ennetamine ja ravi on téhtis mitte
ainult eetilisest aspektist, vaid ka seetottu, et valu voib pohjustada anesteesia ajal
fiisioloogilist ebastabiilsust (siidame 166gisageduse kiirenemine ja vererohu tous), mis voib
ohustada patsiendi elu. Tohusa operatsiooniaegse ehk intraoperatiivse analgeesia
saavutamiseks on olemas mitu raviainete rithma, mida on vdimalik ka omavahel

kombineerida (multimodaalne analgeesia).

Kéesoleva t60 eesmirgiks oli intraoperatiivselt tekkinud tiisistuste esinemissageduse
uurimine tervetel emastel kassidel ovariohiisterektoomia ajal, tekkinud tiisistuste

muutumine ajal ning notsitseptsiooni vordlemine kahe rithma vahel.
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TANUAVALDUS

Ténan oma ldhedasi, sopru ja perekonda, kes mind t66 kirjutamise kdigus on toetanud ja
motiveerinud. Ténan Veterinaardiagnostika-loomakliiniku loomaarste Oksana Vidjakinat ja
Natalja Laidi, kelle toetusega sai kédesolev uuring toimuda. Suured tdnud Viktoria
Zubkovale, kes teostas uuringu jooksul toimunud operatsioonid ja ndustas anestesioloogia
osas. Téanan ka kdiki uuringus osalenud kasside omanikke, kes olid ndus uuringus osalema

ja andsid oma ndusoleku saadud tulemuste avaldamiseks kdesolevas 10putos.

Suur tidnu professor Toomas Orrole, kes aitas uuringu jooksul saadud tulemuste

analiiisimises ja tolgendamises.

Eraldi tahan vilja tuua oma 15put66 juhendaja, tilemarst Aleksandr Semjonovi, kes on mind
t60 kirjutamisel ja uuringu teostamisel igati toetanud, motiveerinud ja ndustanud ning on

eeskujuks edasises erialases t00s.
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1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Anesteesia jilgimine ehk monitooring

Uldanesteesiaga kaasneb viltimatu risk iga patsiendi jaoks. Iga anesteesiajuhtumiga vdivad
kaasneda tiisistused olenemata sellest, mitu korda patsienti on anesteseeritud. Tiisistused on
enamasti seotud siidame ning veresoonkonna- ja/vdi hingamissiisteemiga, mis vastutavad
kudede hapnikuga varustamise eest (Alibhai et al., 2007). Lisaks sellele on voimalikud ka
organismi individuaalsed reaktsioonid ravimitele ehk idiosiinkraasia (Robertson et al.,
2018). Oigel ajal avastatud probleem annab anestesioloogile vdimaluse sekkuda, et viltida
tosisemate probleemide ja tiisistuste tekkimist ning védhendada anesteesiast tingitud
suremust. Ainus viis selleks on hoolikas anesteesia jalgimine. Intraoperatiivse monitooringu
jooksul tuleb jélgida anesteesia siigavust, siidame ja veresoonkonna- ning hingamissiisteemi
seisundit ja kehatemperatuuri. Liiga siigavas anesteesiastaadiumis olevatel patsientidel on
olemas risk kardiovaskulaarsete ja respiratoorsete tiisistuste tekkimiseks, mis voib
omakorda pohjustada looma surma. Anesteseeritud patsientidel kipub kehatemperatuur
langema, mille tagajirjel anesteesia siiveneb ning tekib kardiovaskulaarsete ja
respiratoorsete tiisistuste risk (Grimm et al., 2015). Monedele loomadele tuleb poorata erilist
tdhelepanu (nt brahhiitsefaalsetel tdugudel on suurem oht hingamisteede obtruktsiooni
tekkeks) (Alibhai et al., 2007). Organismi tuleb késitleda kui terviklikku siisteemi, kus kdik
osad on omavahel seotud ja iihe tiisistuse tagajéirjel tekib mitu teist. Seega on
intraoperatiivsel jalgimisel kriitiline tahtsus. Fiisioloogilisi parameetreid tuleb registreerida
viahemalt iga 15 minuti tagant, kuid tihedam registreerimine (iga 5 minuti tagant) tagab
parima jdlgitavuse. Moned podrdumatud eluohtlikud kardiovaskulaarsed muutused vdivad
tekkida 10 minuti jooksul, tihe monitooring aitab need muutused kiiresti avastada ja sekkuda
(Robertson et al., 2018).
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1.1.1 Anesteesia siigavus

Anesteesia ajal jalgitakse anesteesia siigavust. Anesteseeritud patsient on liikumatu,
teadvusetu, ei reageeri stiimulitele (nt kutsumine, katsumine) ega valulikele arritustele.
Anesteesia peab vajaliku protseduuri teostamiseks olema piisavalt siigav, kuid véltida tuleb
ka liiga siigavat anesteesiat, sest sellega kaasnevad teatud riskid ja tiisistused nt
hiipoventilatsioon ja hiipokseemia, siidame 166gimahu vdhenemine, hiipotensioon,
ebaadekvaatne kudede perfusioon ning pikenenud drkamine. Anesteesia siigavus soltub
mitmest tegurist: kasutatud ravimid, tehtav protseduur, patsiendi seisund (sealhulgas ka
tekkinud tiisistused, nt hiipotermia ja hiipotensioon) (Grimm et al., 2015). Anesteesia
stigavuse hindamiseks kasutatakse mitut fiiiisilist parameetrit: silmamuna asend, silmalau-
ehk palpebraalrefleksi olemasolu, pupilli suurus ja selle vastus valgusele, sarvkesta niiskus,
laulihaste toonus, loualuulihaste toonus, vastus notsitseptsioonile (Alibhai et al., 2007,
Clarke et al., 2014; Grimm et al., 2015). Kirurgilises anesteesia staadiumis puudub
palpebraalrefleks ja silmamuna asetseb medioventraalselt. Siigava anesteesia puhul puudub
sarvkesta- ehk korneaalrefleks. Silmatdomblus ehk niistagm esineb pinnapealse anesteesia
puhul, kuid teatud ravimid (ketamiin) pdhjustavad niistagmi ka mddduka
anesteesiasiigavuse  puhul. Sarvkest on pinnapealse anesteesia puhul niiske
(parastimpaatilise siisteemi aktiivsus). Loualuulihastes esineb kerge toonus. Siigava
anesteesia puhul voib siidame 166gisagedus nii aeglustuda (bradiikardia teke), kui ka
kiireneda (tdsise kardiovaskulaarsiisteemi parssimise puhul aktiveeruvad kompensatoorsed
mehhanismid, et séilitada vere ringvoolu ehk tsirkulatsioonimahtu) (Alibhai et al., 2007).
Siigava anesteesia puhul voib hingamissagedus nii kiireneda, kui ka aeglustuda.
Hingamissageduse kiirenemist tdheldatakse pédrast apnoe teket (kompensatoorne
mehhanism) (Clarke et al., 2014).

1.1.2 Siidame ja veresoonkonna monitooring
1.1.2.1 Siidame loogisagedus

Stidame 166gisageduse jdlgimine on vajalik tsirkulatsiooni hindamiseks. Kassi normaalne
stidame 166gisagedus on 120—220 166gi minutis. Bradiikardiaks nimetatakse kasside siidame
166gisagedust alla 90 166gi minutis. Tahhiikardiaks nimetatakse kasside siidame

166gisagedust tile 260 166gi minutis (Grimm et al., 2015).
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1.1.2.2 Siistoolne, diastoolne ja keskmine vererohk

Vererohu muutused on varajane mark sellest, et organismis esineb probleem ja see annab
voimaluse Oigel ajal sekkuda. Siistoolne vererdohk annab  informatsiooni
kardiovaskulaarsiisteemi talitlusest. Siistoolne vererShk sdltub perifeersest veresoonkonna
vastupanuvdimest ehk vaskulaarsest resistentsusest, stidame 166gi- ja tsirkulatsioonimahust.
Diastoolne vererdhk soltub pohiliselt perifeersest vaskulaarsest resistentsusest. Vererdhu
mootmise “kuldstandard” on arterisisene ehk invasiivne meetod (otsene vererohu
mdootmine), mille puhul paigaldatakse loomale anduriga tihendatud arteriaalne Kkateeter.
Selle meetodi eelis on tdpsus, kuid puudus on invasiivsus. Kui invasiivne vererShu
mdotmine ei ole otseselt ndidustatud voi ei ole mingil pohjusel voimalik voib kasutada ka
mitteinvasiivseid meetodeid (kaudne vererdhu modtmine), mille puhul paigaldatakse
patsiendi jaseme timber mansett. Selle meetodi eelis on lihtsus ja odavus, kuid puudus on
see, et vorreldes invasiivse meetodiga ei ole see nii tidpne ja usaldusvadrne (Alibhai et al.,
2007). Koera ja kassi normaalne vererohk soltub paljudest asjaoludest nagu stressitase, keha
asend ja kasutatav meetod. Keskmiselt on siistoolne vererdohk 100-160 mmHg, diastoolne
vererohk 60-100 mmHg ja keskmine vererdhk 80-120 mmHg. Soovitatav on siilitada
keskmist vererdhku tile 65 mmHg (Grimm et al., 2015).

1.1.3 Hingamissiisteemi jalgimine

1.1.3.1 Hingamissagedus

Hingamissagedus vOib varieeruda tiisna suurtes piirides, jérelikult ei ole see
hingamissiisteemi talitluse usaldusvddrne nditaja v.a ekstreemsed niitajad (Alibhai et al.,
2007; Grimm et al.,, 2015). Hingamispeetus ehk apnoe vdib esineda teatud ravimite
manustamisel (induktsiooniapnoe — propofool, ketamiin, fentaniiiil). Bradiipnoe vdib olla
sligava anesteesia tunnus. Tahhiipnoe pohjuseid on mitu: ebapiisav anesteesia siigavus,
hiipokseemia, hiiperkapnia, hiipertermia, hiipotensioon, kopsude atelektaas, hingamisteede

obstruktsioon, valu (Grimm et al., 2015).

1.1.3.2 Pulssoksiimeetria

Pulssoksiimeetria nditab hemoglobiini hapnikuga rikastumist organismis ehk saturatsiooni
(SpO2). Andur paigaldatakse keele, kdrva voi karvutu distaalse kdpaosa peale (Alibhai et

al., 2007). Uuringud on tdestanud et SpO2 monitooring aitab vidhendada suremust, seega
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soovitatakse seda rakendada oma igapaevases to0s (Robertson et al., 2018). SpO; jalgimine
on vajalik kudede hapnikuga rikastumise hindamiseks. Normaalselt on hemoglobiini SpO-
90 — 100%. Kui SpO langeb alla 90 % tekib hiipoksia (Grimm et al., 2015). Normist
vaiksemad véirtused voivad olla ka seotud perfusioonihdiretega (veetustumine, veresoonte
ahenemine) (Alibhai et al., 2007). 2017. aasta uuringust leiti, et desaturatsiooni

esinemissagedus anesteseeritud kassidel oli 18% (Luca et al., 2017).

1.1.3.3 Siisinikdioksiidi partsiaalne osarohk viljahingatavas ohus

Siisinikdioksiidi partsiaalset osardhku viljahingatavas Shus (EtCO3) kasutatakse alveolaarse
ventilatsiooni hindamiseks. Normaalsed véartused jadvad vahemikku 35-45 mmHg (Grimm
et al.,, 2015). Viirtuse suurenemisel ile 60 mmHg v3ib olla tegemist alveolaarse
ventilatsiooni hédire (hingamiskeskust pérssivad ravimid) ja/voi kiirenenud ainevahetusega
(pahaloomuline hiipertermia, sepsis) (Alibhai et al., 2007; Grimm et al., 2015). Véirtuse
vihenemisel alla normi voib olla tegemist hiiperventilatsiooni ja/voi hiipotermiaga. Vaértuse
puudumisel on tegemist hingamisseiskusega (alveolaarse ventilatsiooni puudus) (Alibhai et
al., 2007).

1.1.3.4 Limaskestade virvus

Normaalselt peavad kassi limaskestad olema roosad. Kahvatud limaskestad viitavad
hiipoperfusioonile ja aneemiale. Punakad limaskestad voivad viidata vasodilatatsioonile ja
liigveresusele (Alibhai et al., 2007). Limaskestade sinakus ehk tsiianoos esineb siis, kui
veres on vdhe hapnikuga seondunud hemoglobiini. Limaskestade varvus on suhteliselt
subjektiivne nditaja, mis soltub hindajast ja valgusest. Tsiianoosi tdheldatakse siis, kui
arteriaalne saturatsioon langeb alla 67% (Alibhai et al., 2007; Grimm et al., 2015).
Hiipokseemia puhul ilmneb tsiianoos siis, kui hiipokseemia on juba kaugele arenenud.

Aneemilistel patsientidel pole tsiianoos usaldusvaidrne hiipokseemia tunnus (Grimm et al.,
2015).

1.1.4 Kehatemperatuur

Anesteseeritud patsiendi kehatemperatuuri modtmiseks kasutatakse kas rektaalset voi
osofageaalset termomeetrit (Alibhai et al., 2007). Anesteesias oleva patsiendi

kehatemperatuur peab piisima vahemikus 38-39 °C (Grimm et al., 2015).
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1.2 Anesteesiast tingitud tiisistused

Nagu juba mainitud, on anesteesiaga seotud teatud riskid ja tlisistused. VVeterinaarmeditsiinis
on sagedamad anesteesiast tingitud tiisistused hiipotensioon, kehatemperatuuri muutused
(hiipotermia, hiipertermia), siidame ebanormaalne 166gisageduses (bradiikardia ja
tahhtikardia) ja riitmihdired, hiipoventilatsioon, pikenenud drkamine ning drkamise ajal

tekkinud tiisistused (Cummings, Wetmore, 2016).

1.2.1 Hiipotensioon

Hiipotensiooniks nimetatakse keskmise arteriaalse vererdhu langust alla 60 mmHg (Alibhai
et al., 2007). Hiipotensioon on eluohtlik seisund, sest selle puhul on hiiritud elundite
labivoolutus ehk perfusioon (Grimm et al., 2015). Hiipotensioonil on mitu pohjust, nt
hiipovoleemia (veetustumine, verejooks), siidamelihase kontraktiilsuse védhenemine
(kardiomiiopaatia), vasodilatatsioon (teatud ravimid, tosine metaboolne vdi respiratoorne
atsidoos, tdsine hiipokseemia, endotokseemia, septitseemia, anafiilaktilised reaktsioonid),
ritmihéired (tahhiikardia, atrioventrikulaarne blokaad, vatsakeste fibrillatsioon) (Alibhai et
al., 2007; Grimm et al., 2015; Cummings, Wetmore, 2016). Hiipotensioon tekib kassidel
teatud ravimite manustamisel, niiteks lenduvad anesteetikumid (annusest soltuv siidame
kokkutombevdime ja vaskulaarse resistentsuse vihenemine), atsepromasiin (veresoonte
laienemine) (Cummings, Wetmore, 2016). Td&sisemate haigustega patsientidel
(riskikategooriad ASA III ja ASA IV) on anesteesias vererdhk madalam (Grimm et al.,
2015). Patsiendi anesteetilise riski madramist ASA (American Society of Anesthesiologists)
stisteemi jargi on selgitatud lisas 1. Hiipotensiooni voib esineda ka tervel loomal ja ka
lithikeste protseduuride ajal. Erinevatel andmetel on hiipotensiooni esinemissagedus
kassidel 40-59% (Redondo et al., 2012; Mateo et al., 2015; Sarotti et al., 2019; Neilson et
al., 2019).

1.2.2 Kehatemperatuuri muutused

Hiipotermiaks nimetatakse kehatemperatuuri langust alla 38 °C (Alibhai et al., 2007).
Hiipotermia esineb nii anesteesia ajal kui ka selle jarel (Grimm et al., 2015). Hiipotermia
teket mdjutavad protseduuri kestus (pikemate protseduuride puhul on hiipotermia teke
toendolisem), iseloom (lahtised kehadoned) ja looma anesteetiline risk (Redondo et al.,

2012). Erinevatel andmetel on hiipotermia esinemissagedus anesteseeritud kassidel 86 —
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97% (Mateo et al., 2015; Lucaet al., 2017; Neilson et al., 2019). Anesteesia ajal on patsiendi
termoregulatsioon hdiritud ja soojatootmine vidhenenud (Grimm et al., 2015; Cummings,
Wetmore, 2016). Mdned ravimid mdjutavad termoregulatsiooni, nditeks opioidid mojutavad
termoregulatsiooni keskust hiipotalamuses. Atsepromasiin, lenduvad anesteetikumid,
propofool ja alfaksaloon pdhjustavad veresoonte laienemist, mille tagajérjel toimub
soojakadu kiiremini (Cummings, Wetmore, 2016; Aarnes et al., 2017). Hiipotermia mdjutab
patsiendi ainevahetust (koagulatsioonihdired) ja kasutatud ravimite ainevahetust
(aeglustumine) (Grimm et al., 2015; Cummings, Wetmore, 2016). Hiipotermia pdhjustab
bradiikardiat, sest sinoatriaalse ja atrioventrikulaarse s6lme automatism véheneb.
Virisemine drkamise ajal suurendab organismi hapnikutarvet ja voib tekitada hiipoksiat
(Robertson et al., 2018). Hiipotermia mdjutab organismi immuunvastust ja on seotud
haavainfektsiooni suurema riskiga, tiheldatud on ka haava aeglasemat paranemist
(Reynolds et al., 2008; Robertson et al., 2018). Kerge hiipotermia aga ei ole puhta Kirurgilise
haava puhul suur haavainfektsiooni tekke riskitegur (Beal et al., 2000). Kehatemperatuuri
langemisel temperatuurini 32-34°C on tdheldatud anesteesiaks vajalike ainete annuste
viahendamist (tavalised annused pdhjustavad siigavamat anesteesiat) ja &drkamisaja
pikenemist (Pottie et al., 2007; Aarnes et al., 2017). Kehatemperatuuri langemisel
temperatuurini 28-30°C on téheldatud kesknérvisiisteemi pidurdust. Sellistel loomadel ei
teki vérisemist ja neid peab soojendama. Nende loomade hapnikutarve on 50% vahenenud,
stidame 166gisagedus on aeglustunud, arteriaalne vererdhk langeb 60%. Kehatemperatuuri
langemisel temperatuurini 25-26°C suureneb miiokardi automatism, vdheneb hapniku
tarnimine kudedesse, pohjustades anaeroobset metabolismi ja atsidoosi, suureneb vere
viskoossus. Kehatemperatuuri langemisel temperatuurini 22-23°C tekib vatsakeste
fibrillatsioon (Grimm et al., 2015). Looma soojendamise kohta enne protseduuri on
erinevaid arvamusi. Kirjanduse andmetel peab hiipotermia véltimiseks algama patsiendi
aktiivne soojendamine juba enne protseduuri (Cummings, Wetmore, 2016; Robertson et al.,
2018; Jun et al., 2018). Siiski on olemas uuring, kus ei ole leitud, et operatsioonieelne
soojendamine kuidagi mojutaks intraoperatiivse hiipotermia teket ja kulgu (Aarnes et al.,
2017).

Hiipertermiaks nimetatakse kehatemperatuuri tdusu iile 39°C. Kassidel esineb hiipertermiat
nii anesteesia ajal kui ka selle jarel (Robertson et al., 2018). Hiipertermia pdhjus on liigne
soojendamine. Moned ravimid mojutavad hiipertermia teket, nditeks opioidid ja ketamiin

(kerge temperatuuri tous tihe tunni jooksul parast manustamist) (Posner et al., 2010; Grimm
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et al., 2015; Robertson et al., 2018). Kerge hiipertermia (alla 40°C) ei vaja iildiselt ravi.
Rakkude kahjustus hakkab tekkima temperatuuril tile 42°C, kuna ainevahetus Kiireneb ja
kudede hapnikutarve suureneb, kuid organism ei joua kudedesse piisavalt hapniku tuua.
Tdsine hiipertermia voib pohjustada elutdhtsate organite funktsioonihéireid. Sagedamini on
tabandunud neerud, maks, seedetrakt, siidamelihas, skeletilihased, voivad tekkida ka
ajuturse, DIK-i (dissemineeritud intravaskulaarne koagulatsioon) siindroom, hiipokseemia,

metaboolne atsidoos ja hiiperkaleemia (Grimm et al., 2015).

Pahaloomuline ehk maliigne hiipertermia on kehatemperatuuri Kiire tdus, mis on seotud
kaltsiumi ainevahetuse héirega. Pahaloomulist hiipertermiat seostatakse lenduvate
anesteetikumide manustamisega (isofluraan, sevofluraan). Tegemist on eluohtliku
seisundiga. Sellist ndhtust on kirjeldatud inimestel ja sigadel, selletaoline siindroom esineb
ka koertel, kassidel ning hobustel. Esineb harva, esinemissagedus varieerub 1:10 000 kuni
1:250 000 (Rosenberg et al.,, 2015). Patsientidel esineb 160tsutamist, tahhiipnoed,
tahhiikardiat, hiiperkapniat, veresoonte laienemist, progresseeruvat metaboolset atsidoosi
(Alibhai et al., 2007). Kuna pahaloomulise hiipertermia teket seostatakse eelkdige lenduvate
anesteetikumidega tuleb probleemi avastamisel lenduva anesteetikumi manustamine
I6petada ja minna {ile IV anesteesiale. Dantroleeni (rakusisene kaltsiumi antagonist)
kasutatakse pahaloomulise hiipertermia raviks nii inimestel kui ka loomadel (Thomson et
al., 2014).

1.2.3 Ebanormaalne siiddame lodgisageduses ja riitmihéired

Bradiikardiaks nimetatakse kassi siidame 160gisagedust alla 90 166gi minutis, kuid moni
allikas soovitab sekkuda juba siis, kui siidame 166gisagedus langeb alla 100 166gi minutis
(Grimm et al., 2015; Cummings, Wetmore, 2016). Bradiikardia vdhendab siidame
minutimahtu, kudede perfusiooni ja voib pohjustada tosist hiipotensiooni (Alibhai et al.,
2007). Bradiikardia tekib vagotooniliste ainete manustamise jarel (alfa-2-agonistid ja
opioidid), hiiperkaleemia tagajérjel, siigava anesteesia puhul, hiipotermia ja hiipoksia puhul
(Cummings, Wetmore, 2016). Erinevatel andmetel esineb bradiikardiat 39-48% kassidel
(Luca et al., 2017; Sarotti et al., 2019)

Tahhiikardiaks nimetatakse kassi siidame 166gisagedust iile 260 166gi minutis, kuid mdne
allika véitel voib tahhiikardiast radkida juba siis kui kassi siidame 166gisagedus on iile 200

166gi minutis (Grimm et al., 2015; Cummings, Wetmore, 2016). Tahhiikardia vdhendab
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sidame minutimahtu ja kudede perfusiooni (lithenenud diastoolse tditumise acg ja
valjutamise aeg), viheneb koronaararterite perfusioon, mille tagajéirjel tekib risk miiokardi
isheemia tekkeks (Alibhai et al., 2007). Tahhiikardiat seostatakse teatud ravimite (nt
ketamiin ja antikolinergilised ained) ja seisunditega (ebaadekvaatne anesteesia siigavus,
valu, hiipoksia, hiiperkapnia, hiipotensioon, hiipertiireoos, moned siidamehaigused,
aneemia, Sokk) (Cummings, Wetmore, 2016). 2017. aastal tehtud uuringu kohaselt on

tahhtikardia esinemissagedus kassidel 40% (Luca et al., 2017).

Riitmihdireid on tdheldatud 2,5%-l anesteesias olevatest koertest ja 1,8%-| anesteesias
olevatest kassidest (Gaynor et al., 1999). Riitmihdireid pdhjustavad mitmed ravimid
(morfiin, atsepromasiin, glitkopiirrolaat), kirurgiline stimulatsioon, elektroliiiitide ja happe-
aluse tasakaalu héired, vererdhu muutused, kehatemperatuuri muutused ja hapnikupuudus
kudedes (Buhl, et al., 2005; Vaisanen, et al., 2005; Duerr et al., 2007). Ariitmiad
pdhjustavad hiipoksiat, hiipotensiooni, kudede perfusioonihdiret ja siidameseiskust.
Sagedam riitmihdire anesteesia ajal on teise astme atrioventrikulaarne blokaad
(esinemissagedus  40%  koikidest  ariitmiatest). Suuremat osa teise  astme
atrioventrikulaarsetest blokaadidest taheldatakse 20 minuti jooksul parast premedikatsiooiks

kasutavate ravimite manustamist (Duerr et al., 2007).

1.2.4 Hiipoventilatsioon

Hiipoventilatsiooni puhul on siisihappegaasi (CO2) véljutamise efektiivsus vihenenud ja
koed saavad vahem hapnikku. Hiipoventilatsioon on seotud ravimite (opioidid, propofool,
alfaksaloon, lenduvad anesteetikumid), siigava anesteesia ja teatud patoloogiliste
seisunditega (roidemurrud, rinnaddne patoloogiad, trahhea kollaps). Anatoomiliste
isedrasuste tottu on lihikoonulistel tougudel eelsoodumus hiipoventilatsiooni tekkeks
(Alibhai et al., 2007). Hiipoventilatsiooni puhul tuleb vajaduse korral rakendada juhitavat
ventileerimist kuni loom on vdimeline ise efektiivselt hingama (Cummings, Wetmore,
2016).

1.2.5 Pikenenud drkamine ja drkamise ajal tekkinud tiisistused

2008. aasta uuringus ilmnes, et suurem osa loomi sureb anesteesiast tingitud pohjustel

arkamise ajal (Brodbelt et al., 2008). Tiisistusteks on pikk drkamisaeg (rohkem kui 30
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minutit parast anesteesia sdilitamiseks kasutatava preparaadi manustamise peatamist) ja
diisfooria (Cummings, Wetmore, 2016; Robertson et al., 2018). Arkamiseks vajaliku aja
pikenemist pohjustavad hiipotermia, hiipovoleemia ja anesteetikumide aeglustunud
ainevahetus organismis (Cummings, Wetmore, 2016). Diisfooria pdhjused on valu,
tiletditunud kusepdis, hiipokseemia, moned ravimid (opioidid, ketamiin, alfaksaloon,
bensodiasepiinid) (Alibhai et al., 2007; Robertson et al., 2018).

1.3 Valu

Iga kirurgilise protseduuriga kaasneb valu, seega valu voib késitleda tiisistustusena (Epstein
et al., 2015). Rahvusvaheline Valu Uurimise Assotsiatsioon (International Association for
the Study of Pain, IASP) defineerib valu kui “ebameeldivat sensoorset ja emotsionaalset
kogemust, mis on seotud kudede olemasoleva vdi potentsiaalse kahjustusega”. Valu annab
organismile signaali kahjulikust stimulatsioonist véliskeskkonnast v&i organismist
(Allweiler, 2013). Analgeesia on tihtis mitte ainult eetilisest aspektist, vaid ka pohjusel, et
sellega on voimalik véltida valust tulenevaid fiisioloogilisi muutusi organismis, mis voivad
pohjustada tdhtsate parameetrite muutusi ja intraoperatiivseid tiisistusi (vererdhu, siidame

I66gisageduse ja riitmi muutused) (Alderson et al., 2019).

1.3.1 Valu fiisioloogia

Vastus valule koosneb kahest komponendist. Notsitseptsioon on valu sensoorne komponent,
mida iseloomustab kahjustava stimulatsiooni iilekandeprotsess ndrvivorgus ja tootlus
kesknérvististeemis (Alderson et al., 2019). Notsitseptiivne valu tekib siis, kui retseptoreid
aktiveerivad kahjulikud stiimulid (nt skalpelliga sisseldige, trauma, kuum voi kiilm ese)
(Epstein et al., 2015). Notsitseptsioon ei vaja teadvust ja voib tekkida ka anesteseeritud
patsiendil. Teine komponent on valu taju, mis on seotud ebameeldiva sensoorse ja
emotsionaalse kogemusega, mis omakorda on seotud toelise vOi potentsiaalse kudede
kahjustusega (Okafor et al., 2014). Valu tajub ainult teadvusel patsient (Mathews et al.,
2014; Epstein et al., 2015). Valu teke koosneb neljast osast. Valuaistingu kandumise ehk
transduktsiooni puhul toimub notsitseptorite aktiveerimine. Edastamise ehk transmissiooni
ajal tekib elektriline signaal, mis saadetakse seljaaju dorsaalsesse sarve ja sealt edasi peaajju.
Muutmine ehk modulatsioon vaib toimuda nii selja- kui ka peaajus elektrilise signaali

edastamisel. Kudede tugeva kahjustuse puhul vabanevad poletikumediaatorid, mis
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mojutavad nii aktiivseid notsitseptoreid, kui ka neid, mis ei ole protsessi haaratud. Poletiku
mediaatorid mojutavad ndrvildpmeid, mille tagajirjel muutuvad viimased tundlikumaks
(perifeerne sensitiseerimine). Valu taju toimub peaajus ning soltub konkreetsest indiviidist
ja tema kogemusest (Farquhar-Smith, 2008; Mathews et al., 2014; Alderson et al., 2019).

Joonisel 1 on kirjeldatud valutekkemehhanismid.

PERCEPTION

Cortex

Thalamocortical projections

Thalamus
A
MODULATION

TRANSMISSION

)

TRANSDUCTION

Noxious stimulus
Primary afferent nociceptor

Spinothalamic tract

Joonis 1. Valu tekkemehhanismid: transduktsioon, transmission, modulatsioon ja taju
(Flaherty, 2013).

Kdik koekahjustused, sealhulgas plaanilise voi kirurgilise protseduuri tdttu tekkinud
kahjustused vodivad pohjustada valu. See omakorda pdhjustab siimpatomimeetilise
nérvisiisteemi aktiveerumise, mille tagajarjel toimub kortisooli, katehholamiinide ja
poletikumediaatorite aktiivne vabastamine. Selle tulemusena tekivad tahhiikardia,
versooned ahenevad, seedetrakti liikuvus viaheneb, aeglustub haavade ja kahjustuste

paranemine (Okafor et al., 2014).

Notsitseptiivne valu jaguneb omakorda somaatiliseks ja vistseraalseks valuks (Okafor et al.,
2014).

Somaatiline valu tekib notsitseptorite aktiveerumisel somaatilistes struktuurides (nahk,
lihased, liigesed, luud). Kui somaatiline valu tekib nahas voi nahaaluses koes nimetatakse

seda pindmiseks valuks, kui see tekib aga lihastes, luudes ja liigestes nimetatakse seda
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stigavaks valuks. Somaatiline valu on hasti lokaliseeritud, see voib olla pidev voi vahelduv

ja on tavaliselt terav (Okafor et al., 2014).

Vistseraalne valu tekib notsitseptorite aktiveerimisel kdhu- ja rinnaddneelundites.
Notsitseptorite aktiveerumist pdhjustada voivad stiimulid on Odnesorganite venitus,
soolekinniti hddrumine, isheemia, endogeensed pdletikumediaatorid, neoplastilised
protsessid, infektsioonid, perforatsioonid, obstruktsioonid. Vistseraalne valu on inimestel
koige sagedamini esinev valu tiitip (Moloney et al., 2015). Uuringute kohaselt on 25%
populatsioonist kunagi oma elu jooksul tundnud vistseraalset valu (Davis, 2012; Moloney
et al., 2015). Veterinaarmeditsiinis sarnased uuringud puuduvad. Kuna vistseraalne valu
kaasab paljusid erinevaid protsesse ja radu voib sellist tiilipi valu tekkida ka siis, kui nédhtavat
patoloogiat voi tosist kahjustust ei ole (Mathews et al., 2014). Mdnel juhul puudub ka selge
seos kahjustuse tosiduse ja valu tugevuse vahel (nt soolestiku haavandite voi
perforatsiooniga voib kaasneda minimaalne valu vai valu hoopis puudub). Neerude ja maksa
parenhiiim ei ole notsitseptiivse stimulatsiooni suhtes tundlik, kuid nende kapslites on
notsitseptorid olemas ja need on tundlikud pdletikumediaatorite ning venitamise suhtes.
Inimesed kirjeldavad vistseraalset valu “stigava koolikulaadse” valuna. Loomkatsed rottidel
on ndidanud, et opioidid (kapa-retseptori agonistid) on vistseraalse valu vastu iisna tdhusad
(notsitseptiivse vastuse vdhendamine), kuid antud tulemus kehtib ainult rottide puhul
(Sengupta et al., 1996; Burton, Gebhart, 1998). Vistseraalne valu on tavaliselt hajuv ja seda
on raske lokaliseerida. Seda seostatakse sellega, et vorreldes somaatilise innervatsiooniga
on vistseraalne innervatsioon hdredam (kiudude asetsus), sel pohjusel vaib kohuvalu
seljavaluga segamini ajada (nn “suunatud valu) (Okafor et al., 2014; Moloney et al., 2015;
Alderson et al., 2019).

Valu vdib olla dge vdi krooniline (Okafor et al., 2014). Age valu on valu, mis eksisteerib
selle aja jooksul, kui organismis on pdletik voi toimub trauma paranemine (kestab lithikest
aega, norgeneb teatud aja moddudes kuni kaob tdielikult) (Mathews et al., 2014; Epstein et
al., 2015). Krooniline valu on valu, mis eksisteerib kauem kui kestab oletatav dge valu voi
selline valu, mille pohjust ei ole vdimalik eemaldada (nditeks, onkoloogiline valu,

osteoartriit) (Epstein et al., 2015).
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1.3.2 Kirurgilisest protseduurist tingitud valu

Kirurgilisest protseduurist tingitud valu on dge notsitseptiivne ja poletikuline valu (Mathews
et al., 2014). Poletikuline valu tekib vastusena immuunsiisteemi reaktsioonile kui koed on
saanud vigastada (Epstein et al., 2015; Rossaint, Zarbock, 2018). Kirurgilise menetluse ajal
voivad trauma ja selle tagajirjel ka poletiku pdohjustada nt hingamisteede juhitav
ventileerimine (barotrauma) (Rossaint, Zarbock, 2018). Poletiku puhul toimub endogeensete
poletiku rakkude vabastamine - nuumrakud, neutrofiilid, makrofaagid, trombotsiiiidid. Need
rakud voivad omakorda pohjustada notsitseptorite aktiveerumise, mille tagajérjel tekib
hiiperaktiivne vastus stimulatsioonile ehk allodiitinia ning liialdatud voi pikenenud vastus

notsitseptiivsele stimulatsioonile ehk hiiperalgeesia (Mathews et al., 2014).

Poletikuline valu tekib kiiresti ja kestab kahjustuse paranemiseni. Reeglina on pdletikulise
valu tugevus ja kestus seotud kahjustuse ulatusega. Muutused, mis tekivad notsitseptiivses
stisteemis koos pdletikuga on tavaliselt podrduvad ja suurenenud tundlikkus kaob kahjustuse

paranemisel (Mathews et al., 2014).

1.3.3 Valuravi

Valuravi soltub pohjusest. Tegeldakse nii sensoorse (notsitseptsioon), kui ka emotsionaalse
(valu taju) komponendiga. Notsitseptsiooni tugevuse viahendamise eesmérk on perifeerse ja
tsentraalse tundlikkuse vdhendamine, sellega vdhendatakse ka perioperatiivselt tekkinud
valu ning hiiperalgeesiat (Epstein et al., 2015). Valu ravimiseks on olemas mitmeid

erinevatesse rithmadesse kuuluvaid ravimeid (Alderson et al., 2019).

1.3.3.1 Ennetav ehk preventiivne analgeesia

Ennetav ehk preventiivne analgeesia kujutab endast tundlikkuse vidhendamist enne
notsitseptiivset stimulatsiooni, mille tagajérjel vdheneb ka intraoperatiivne valu ja
hiiperalgeesia. Selle tagajdrjel on postoperatiivne valu ndrgem voOi puudub ning valu

kontrolli all hoidmiseks on vaja vihem analgeetikume (Mathews et al., 2014).
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1.3.3.2 Multimodaalne analgeesia

Multimodaalne analgeesia on erinevatesse rithmadesse kuuluvate ravimite samaaegne
kasutamine (Mathews et al., 2018). Multimodaalne analgeesia tagab valu parema kontrolli
alla saamise ja viahendab korvaltoimeid, mis on seotud iihe ravimi kasutamisega suuremas
annuses (Epstein et al., 2015; Alderson et al., 2019). Valu tekkimine on haarab paljusid
radu, kuid tavaliselt m&jub iiks ravimi voi ravimirithm ainult tihele rajale, seega ei ole tGhusa
analgeesia saavutamine vOimalik. Valuravi eesmérk on pikk ja tdhus analgeesia, mida on
voimalik kiiresti algatada. Paljud mittesteroidsed poletikuvastased ained (MSPV) toimivad
kaua (24 tundi), kuid toime algab teatud aja moddudes. Opioidide (nagu fentaniiiil) toime
aga saabub kiiresti (intravenoossel manustamisel umbes minut), kuid toime kestus on lithem.
Mbolema rithma kombineerimisel on voimalik saavutada kiire algusega tdhus pikaajaline

analgeesia (Alderson et al., 2019).

1.3.3.3 Mittesteroidsed poletikuvastased ravimid (MSPV-d) valuravis

MSPV-sid kasutatakse nii dgeda intraoperatiivse valu kui ka kroonilise valu puhul, sest
paljude valu pohjustavate seisundite korral esineb pdletik (Epstein et al., 2015). MSPV-d
toimivad tsiiklooksiigenaaside aktiivsuse inhibeerimise teel vihendades selle puhul tekkivat
aktiivset prostoglandiinide tootmist ja kesknérvisiisteemi sensibiliseerimist (Mathews,
2001; Alderson et al., 2019). MSPV-sid kasutatakse vistseraalse valu puhul. Preoperatiivsel
manustamisel tagavad MSPV-d tohusama analgeesia voOrreldes postoperatiivse
manustamisega. Preoperatiivselt manustatakse neid loomadele, kes on kardiovaskulaarselt
stabiilsed ja kelle operatsioon ei eelda suurt verekadu. On teada ka MSPV-de moju neerudele
ja oht isheemia tekkeks hiipotensiooni tagajérjel, seega manustatakse kardiovaskulaarselt
ebastabiilsetele, hiipotensiivsetele loomadele ja ulatusliku verekaoga loomadele MSPV-sid
postoperatiivselt, kui looma seisund on stabiilne ja loom on normovoleemiline (Alderson et
al., 2019). Uuringutes 2002. ja 2004. aastal on hinnatud MSPV-de moju neerudele
anesteesia ajal. Tuvastati, et tervetel koertel, kellel tekkis anesteesia ajal kerge kontrollitav
hiipotensioon, ei tdheldatud preoperatiivsel manustamisel parast operatsiooni neerude osas
korvaltoimeid, kuid monel koeral tidheldati veres neeruniitajate muutusi (Bostrom et al.,
2002; Crandell et al., 2004). Sarnaseid uuringuid kassidel pole tehtud, kuid iihes uuringus
toestati, et neerude glomerulaarfiltratsioon aeglustub pérast meloksikaami peroraalset
manustamist viie paeva jooksul (Goodman, 2009). Kroonilise neerupuudulikkuse puhul ei

soovitata MSPV-sid intraoperatiivselt manustada, kuigi pole tdestatud, et see kuidagi
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mdjutaks haiguse kulgu voi elumust. Kiisitav on MSPV-de kasutamine ka seedetrakti trauma
puhul, sest eeldatakse, et MSPV-d voivad pikendada haavade paranemist. MSPV sagedamad
korvaltoimed on oksendamine, kohulahtisus ja isutus (Epstein et al., 2015).
Veterinaarmeditsiinis kasutatakse enamasti karprofeeni ja meloksikaami. 2020. aastal uuriti
karprofeeni,  meloksikaami  ja  paratsetamooli  analgeetilist —mdju  koertel
ovariohiisterektoomia ajal. Tuvastati, et koikidel preparaatidel on analgeetiline toime sama

hea ja need kdik sobivad intraoperatiivseks analgeesiaks (Hernandez-Avalos et al., 2020).

1.3.3.4 Paratsetamool valuravis

Varem on paratsetamooli kisitletud MSPV-na, kuid uute teadmisete valguses kisitletakse
neid tdnapdeval eraldi. Paratsetamoolil esineb analgeetilist ja antiptireetilist ehk palaviku
vastest toimet. Paratsetamooli poletikuvastane toime aga on iisna ndrk (Burkhard et al.,
2008; Hernandez-Avalos et al., 2020). Paratsetamooli toime pohineb COX-2 parssimisel
kesknérvisiisteemis (Burkhard et al., 2008). Paratsetamool on kasutamiseks suhteliselt
ohutu. Kdrvaltoimed tekivad suure iileannuse puhul (verejooksud, eriti seedetraktiga seotud,
mao happesuse suurenemine, maksa tabandus). Paratsetamool on kassidele
vastundidustatud, sest on risk methemoglobineemia tekkeks (Alderson et al., 2019).

1.3.3.5 Opioidid valuravis

Opioide kasutatakse nii dgeda, kui ka kroonilise valu puhul (vistseraalne valu) (Mathews et
al., 2014; Epstein et al, 2015). Opioidid seonduvad opioidiretseptoritega
kesknérvisiisteemis ja perifeerses nérvisiisteemis parssides ergastavate neurotransmitterite
vabanemist seljaaju aferentsetes narvikiududes. Sellega peatatakse valuliku stimulatsiooni
tilekanne narvivorgus (Mathews et al., 2014; Alderson et al., 2019). Opioidide kasutamine
tervel loomal on ohutu, korvaltoimeid tdheldatakse ainete iileannustamisel voi kiirel
intravenoossel manustamisel. Sagedasemad korvaltoimed on oksendamine, diisfooria,
iiveldus, hingeldus, kusepidamatus ja hingamiskeskuse parssimine (Mathews et al., 2014).
Lihasesisesel manustamisel on vorreldes veenisisese manustamisega vihem korvaltoimeid,
kuid analgeesia teke vGtab rohkem aega (Alderson et al., 2019). 2018. aastal korraldatud
uuringus leiti, et viimaste aastate jooksul on opioidid kdige sagedamini kasutatud
analgeetikumid, nende jarel tulevad MSPV-d ning siis opioidide ja MSPV-de kombinatsioon

(Mwangi et al.,, 2018). Opioide kasutatakse preoperatiivseks analgeesiaks, sageli
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kombinatsioonis mdne rahusti vo0i trankvillisaatoriga (nt atsepromasiin, midasolaam,
deksmedetomidiin jm) (Epstein et al.,, 2015). 2020. aasta uuringus on Kkasside
ovariohiisterektoomia ajal katsetatud uuringuplaani, mille raames ei kasutatud opioidi.
Tulemuseks olid korged valu hinded, mille tottu sai iilekaalukas 0sa kassidest opioide
padsteanalgeesiana, mis rohutab opioidi tdhtsust intraoperatiivse valuravis (Diep et al.,
2020). Opioididel ja alfa-2-agonistidel on siinergistlik toime, seega on nende kombiatsiooni
kasutamisel voimalik annuseid vdhendada (Epstein et al., 2015). Kassidel ja koertel
kasutatakse metadooni, buprenorfiini, butorfanooli ning fentaniiiili. Metadooni toime kestus
on 4-5 tundi, buprenorfiinil 6-8 tundi, butorfanoolil umbes 1,5 tundi, fentantiilil 15-30
minutit (Grimm et al., 2015; Alderson et al., 2019). Metadooni ja butorfanooli kasutatakse
enamasti preoperatiivselt. Buprenorfiini kasutatakse postoperatiivselt, kuid on uuritud ka
selle preoperatiivset kasutamist (Warne et al., 2013; Shah et al., 2018). Fentaniiiili
kasutatakse pohiliselt intra- (boolused voi piisiinfusioon) vOi postoperatiivselt
(transdermaalsed plaastrid) (Alderson et al., 2019). 2018. aastal uuriti buprenorfiini ja
metadooni analgeesiat koertel parast ovariohiisterektoomiat. Tuvastati, et metadooni rithma
koertel olid valuhinded vorreldes buprenorfiini riithma koertega madalamad (Shah et al.,
2018). 2013. aastal wuuriti butorfanooli ja metadooni analgeetilist moju kasside
ovariohiisterektoomia ajal. Tuvastati, et metadoon tagas parima analgeesia vorreldes
butorfanooliga. Analgeesia kestis kuni kuus tundi parast operatsiooni (Warne et al., 2013).
2014. aastal uuriti analgeesiat buprenorfiini ja butorfanooliga. Tuvastati, et preopertiivselt
ja kirurgilise haava dmblemise ajal manustatud buprenorfiin tagas adekvaatse analgeesia
kassidel kuue tunni jooksul pérast ovariohiisterektoomiat, butorfanooli rithma kassid aga

vajasid padsteanalgeesiat (Warne et al., 2014).

1.3.3.6 Lokaalanesteetikumid valuravis

Lokaalanesteetikumid on raviained, mis nirvilopmetele voi -kiududele manustamisel
pidurdavad nérviimpulsi tilekannet naatriumkanalitega seondumise tottu (Mathews et al.,
2014; Grimm et al., 2015; Gitman et al., 2019). Lokaalanesteetikumid toimivad perifeerias
ehk valu tekke kohale lahemal vorreldes teiste ainetega. Lokaalanesteetikumid tokestavad
notsitseptiivse stimulatsiooni iilekannet ajju. Lisaks sellele on lokaalanesteetikumidel
annusest soltuv pdletikuvastane toime (takistavad poletikumediaatorite vabastamist,
muudavad leukotsiiiitide migratsiooni pdletikukolde juurde ja védhendavad vabade

radikaalide moodustamist). Lokaalanesteetikumide eelised on suur potentsus ja toime kiire

26



algus (Grimm et al., 2015). Nende kasutamine on suhteliselt ohutu, korvaltoimeid
taheldatakse tavaliselt suurte annuste kasutamise voi kiire manustamise puhul (Epstein et
al., 2015). Sagedamad korvaltoimetd on krambid (53-61% koikidest lokaalanesteetikumide
korvaltoimetest), tahhiikardia ja hiipertensioon (Gitman et al.,, 2019). Mdnesid
lokaalanesteetikume (nt lidokaiin) on lubatud kasutada ka siisteemselt (boolus voi
pusiinfusioon) iiksikuna voi kombineerituna teiste ravimitega (nt fentaniiil-lidokaiin-
ketamiin kombinatsioon). Kuid enamasti nagu fitleb ka selle ravirithma nimi kasutatakse
neid lokaalselt, nt infiltratsioonianesteesia (siistitakse kudedesse, millisel juhul
tuimastatakse narvide 18pposad), pinnaanesteesia (nt manustamine munasarja ja selle
kandesideme peale ovariohiisterektoomia ajal) voi juhteanesteesia operatsioonipiirkonda
innerveeriva narvi blokeerimiseks (nt stomatoloogiliste protseduuride puhul) (Alderson et
al., 2019). Veterinaarmeditsiinis kasutatakse enamasti lithitoimelist lidokaiini voi pikema
toimeajaga bupivakaiini (Alibhai et al., 2007). 2017. aastal uuriti sisseldikejoone
infiltratsiooni lidokaiini v3i lidokaiini koos bupivakaiiniga ning selle mdju intraoperatiivsele
analgeesiale kassidel ovariohiisterektoomia ajal. Tuvastati statistiliselt olulise siidame
166gisageduse Kiirenemine ja vererdhu tdusu kontrollrithmas. Molemas ravirithmas olid
need parameetrid aga stabiilsed, mille pdhjal voib jareldada, et sisseldikejoone infiltratsioon
lokaalanesteetikumidega mdjutab intraoperatiivset analgeesiat ja sellega ka patsientide
hemodiinaamilist stabiilsust. Kuigi statistiliselt olulist erinevust lidokaiini ja bupivakaiini
ravirithmade vahel ei tdheldatud, on kasutatud vdiksemaid annuseid, toime algus on kiire ja

vabastab toimeainet prolongeeritult (Vicente, Bergstrom, 2017).

1.3.3.7 Alfa-2-agonistid valuravis

Alfa-2-agonistidel on siinergeetiline toime opioididega, mis viljendub rahustamises ja
analgeesias, kuid selle tekkemehhanism pole 16plikult selge. Opioidi ja alfa-2-agonisti
kombinatsioon annab vdimaluse kasutada vdiksemaid annuseid, kuid alfa-2-agonistide
analgeetiline toime kestab vihem kui nende pohjustatud rahustus (Epstein et al., 2015).
Alfa-2-agonistide analgeetiline toime tekib kesknarvisiisteemis seljaaju dorsaalses sarves,
kus alfa-2-adrenergilised retseptorid enamasti paiknevad. Alfa-2-agonistide analgeetiline
toime on Kkliinilistes annustes kasutades lithike (45 minutit). Alfa-2-agonistide
timberpdoramisel vastandtoimeainega kaob nii rahustav kui ka analgeetiline toime. Kuna
alfa-2-agonistide kasutamisel on olemas oht tdsiste kardiovaskulaarsete tiisistuste tekkeks

(hiipertensioon ja reflektoorne bradiikardia) ei soovitata neid kasutada esmavaliku ravina,
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kuid neid saab kasutada kombinatsioonis teiste ravimitega (Alderson et al., 2019). Inimestel
on tiheldatud deksmedetomidiini kasutamisel nii hiipertensiooni, kui ka hiipotensiooni (pre-
ja  postsiinaptiline  alfa-2-retseptorite  aktivatsioon, mille tagajérjel toimuvad
vasokonstriktsioon, vasodilatatsioon ja reflektoorne bradiikardia). Kirjanduse jargi tekib
tavaliselt hiipertensioon ravimi suure plasmakontsentratsiooni puhul, hiipotensioon aga
viikse plasmakontsentratsiooni puhul (Weerink et al.,, 2017). Tohusa analgeesia
saavutamiseks on voimalik kasutada ka piisiinfusiooni (deksmedetomidiin) (Valtolina et al.,
2009).

1.3.3.8 Ketamiin valuravis

Ketamiin kuulub dissotsiatiivsete anesteetikumide hulka. Selle toime avaldub ldbi N-
metiiiil-D-aspartaat (NMDA) retseptorite kaudu, mis paiknevad nii pea- kui ka seljaajus.
NMDA retseptorite aktiveerimine on iiks osa notsitseptiivse valu tekkimisel, seega on
NMDA antagonistid kasulikud ka valu edastamise protsesside tokestamisel (Alderson et al.,
2019). Ketamiini kasutatakse erinevate valu tiilipide korral - dge valu, krooniline valu,
pdletused, neoplastiline valu, neuropaatiline valu (Mathews et al., 2014). Analgeesiaks
vajalik ketamiini annus on véiksem kui anesteesiaks vajalik annus, eriti kombinatsioonis
opioididega kasutamisel (Alderson et al., 2019). Humaanmeditsiini uuringud on tdestanud,
et ketamiini piisiinfusioon subanesteetilises annuses ennetab valu, hiiperalgeesiat ja
allodiitiniat (Richebe et al., 2005; Bell et al., 2006). Uuringud koertel on andnud sama
tulemuse, kuid kassidel pole seda veel uuritud (Slingsby, Waterman-Pearson, 2000; Wagner
et al., 2002; Sarrau et al., 2007; Alderson et al., 2019). 2020. aastal on lastel uuritud
ketamiini infiltratsioonianesteesiat bupivakaiiniga. Tuvastati madalamad valu hinded ja
analgeesia pikenemine (Oham et al., 2020). Ketamiini kasutatakse somaatilise analgeesia
saavutamiseks, kuigi ketamiin tagab teatud maéadral ka vistseraalse analgeesia.
Intraoperatiivselt on voimalik seda kasutada nii piisiinfusiooni, kui ka boolustena. Ketamiini
pusiinfusioon vidhendab lenduvate anesteetikumide MAC-i. Ketamiini manustamisel
boolustena peab jélgima looma hingamist, sest tekib induktsiooniapnoe oht (Alderson et al.,
2019).
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1.3.3.9 Maropitant valuravis

Maropitant on antiemeetikum, mille toime avaldub kesknérvisiisteemis. Kassidel ja koertel
kasutatakse seda oksendamise ning iivelduse peatamiseks. Maropitant on NK; antagonist,
mis toimib P-aine seondumise parssimise kaudu aju emeetilises keskuses (Mathews et al.,
2014; Epstein et al., 2015; Grimm et al., 2015). Maropitandi manustamine tiks tund enne
opioidi manustamist vdhendab oksendamise tdendosust ja iivelduse tunnuseid (nt
salivatsioon) (Grimm et al., 2015). Maropitandi kasutamist valuravis on uuritud nii humaan-
kui ka veterinaarmeditsiinis. 2019. aasta uuringus hinnati maropitandi analgeetilist toimet
kassidel nii intra- kui ka postoperatiivselt. Tuvastati, et patsientidel, kes said
intraoperatiivselt piisiinfusioonina maropitanti aeglustus siidame 166gisagedus ja langes
vererohk vorreldes kontrollrithmaga, kellele manustati piisiinfusioonina Ringeri laktaati.
Vererdhu langust seostatakse mitte notsitseptsiooni vdhenemise, vaid mojuga
kardiovaskulaarsiisteemile, sest P-aine on sellega otseselt seotud. Postoperatiivselt hinnati
koikidel loomadel valu. Maropitandi rithma kassidel oli vorreldes kontrollriihmaga valu
viahem (Correa et al., 2019). 2015. aasta uuringus hinnati koerte ovariohiisterektoomia ajal
analgeesiat maropitandiga vorreldes morfiiniga. Maropitandi rithma koertel oli siidame
166gisagedus kirurgilise stimulatsiooni ajal aeglasem kui morfiini rithma koertel, siistoolne
vererdhk madalam ja isofluraani MAC viiiksem vdrreldes morfiini riihma kortega. Arkamise
ajal oli maropitandi rithma koertel vihem valu, kui morfiini rithma koertel, kuid molema
riihma koerad vajasid postoperatiivselt lisaanalgeesiat (Marquez et a., 2015). 2021. aastal
korraldatud uuringus hinnati maropitandi analgeesiat iihepoolse radikaalse mastektoomia

puhul ja maropitandi rithmas tuvastati vidhem valu kui kontrollrithmaga (Soares et al., 2021).

1.3.4 Ovariohiisterektoomia poolt pohjustatud valu

Kasside ovariohiisterektoomiaga kaasneb valu, mille tugevus soOltub protseduuri
invasiivsusest ning selle ajal tekitatud trauma ulatusest (Mathews et al., 2014). Protseduuri
ajal soovitatakse kasutada multimodaalset analgeesiat, et valu vaigistamine oleks tohus ja
ravimite kasutamine turvaline (Mathews et al., 2014; Epstein et al., 2015). Kirjanduse jérgi
on ovariohiisterektoomia pdhjustatud valu moddukas ja kestab vihemalt mitu pdeva péarast
protseduuri (Mathews et al., 2014). Vorreldes orhiektoomiaga on ovariohiisterektoomia
valulikum. Kuigi munasarjade ja munandite innervatsioon on sama (segment L3-L4), on

ovariohiisterektoomia invasiivsem protseduur, mille puhul teostatakse ka laparotoomia.
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Ovariohiisterektoomia kdige valusam moment on munasarja kandesideme venitamine ja

selle ligeerimine (Quarterone et al., 2017).
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2. TOO EESMARGID

Kéesoleva 16putoé  pohiline eesmirk oli  ovarioiisterektoomia ajal  tekkivate
intraoperatiivsete tiisistuste esinemissageduse uurimine ning notsitseptsiooni hindamine

tervetel emastel kassidel.
Loputdo spetsiifilised eesmargid:

1. kasutatud anesteetiliste  protokollide = (BKMMid ja KMMid) mdju
ovariohiisterektoomia ajal tekkivate intraoperatiivsete tiisistuste esinemisele ning
nende protokollide omavaheline vordlus;

2. intraoperatiivselt tekkiva notsitseptsiooni hindamine ja vordlemine kahe riihma
(BKMMid ja KMMid) vahel;

3. itraoperatiivselt tekkinud tiisistuste muutumise ajas uurimine.
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3. MATERJAL JAMETOODIKA

3.1 Valim

Uuringu valimisse on voetud 12 emast kassi vanuses 660 kuud, kelle omanikud po6rdusid
Veterinaardiagnostika-loomakliinikusse  kasside plaaniliseks ovariohiisterektoomiaks
ajavahemikul 1. septembrist kuni 31. detsembrini 2020. Loomaomanikud olid uuringust
teadlikud ning andsid oma kirjaliku ndusoleku uuringu ajal saadud tulemuste kasutamiseks

ja avaldamiseks. Uuringusse voetud kassid olid kliiniliselt terved ega olnud tiined.

3.2 Andmete registreerimine ja tootlemine

Iga looma andmed registreeriti operatsiooni kaigus jalgimislehele ja hiljem andmete
salvestamiseks tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2015 (Microsoft©, Ameerika
Uhendriigid). Iga looma kohta registreeriti jirgmised andmed: vanus (kuudes), kehakaal
(kg), toug, ravimirihm, stidame 166gisagedus (166gid minutis), hingamissagedus
(hingamisliigutused minutis), kehatemperatuur (°C), siisinikdioksiidi partsiaalne osardhk
véljahingatavas ohus (mmHg), saturatsioon (%), siistoolne vererdohk (mmHg), diastoolne
vererohk (mmHg), keskmine vererdhk (mmHg), anesteesia induktsiooniks ja
intubeerimiseks vajalik propofooli annus (mg/kg), isofluraani kontsentratsioon (%),
padsteanalgeesiaks kasutatud fentaniitili annus (ug/kg), anesteesia induktsiooni kellaaeg,
protseduuri kestus (min), ekstubeerimise kellaaeg ja &rkamise aeg. Fiisioloogiliste
parameetrite jdlgimiseks oli kasutatud mitmeparameetriline jdlgimismonitor Mindray
IMEC8 Vet (Mindray Headquarters, Hiina). Vererohu modtmiseks oli kasutatud mitte-

invasiivne vererohu mootmise meetod.

Andmed on registreeritud kuues punktis: 1 — preanesteetiline {ilevaatus; 2 — operatsiooni
algus; 3 — vasaku munasarja kandesideme venitamine ja ligeerimine; 4 — parema munasarja-
kandesideme venitamine ja ligeerimine; 5 — emakakeha venitamine ja ligeerimine; 6 —

tilevaatus drkamisel. Esimese ja kuuendas punktis ei ole registreeritud saturatsiooni,
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stisinikdioksiidi partsiaalset osardhku véljahingatavas 0hus ega vererohku, kuna andurite

kinnitamine drkvelolekus loomadele ei osutunud voimalikuks.

3.3 Kasutatud raviplaanid

Loomad jagati kahte ravimirihma. Esimese riihma (BKMMid) loomad said
premedikatsiooniks jargmist kombinatsiooni: medetomidiin (0,03 mg/kg), ketamiin (5
mg/kg), butorfanool (0,2 mg/kg), midasolaam (0,2 mg/kg). Teise ravimiriihma (KMMid)
loomad said jargmist kombinatsiooni: medetomidiin (0,03 mg/kg), ketamiin (5 mg/kg),
midasolaam (0,2 mg/kg). Loomade jagamine rithmadesse toimus siisteemse valiku alusel —
iga esimene patsient sai esimese anesteesiakombinatsiooni ja iga teine patsient sai teise
anesteesiakombinatsiooni. Esimese patsiendi puhul visati miinti, et liigitada ta vastavase

ravimirithma.

Pédsteanalgeesias kasutati fentaniiiili annuses on 2 pg/kg. Pédésteanalgeesiat manustati
hemodiinaamiliste parameetrite (siidame 166gisageduse kiirenemine ja vererdhu tdus)

muutmisel 25% vorra.

3.3.1 Kasutatud ravimained
3.3.1.1 Midasolaam

Midasolaam on bensodiasepiinide hulka kuuluv trankvillisaator. Tépne toimemehhanism on
teadmata, kuid aravatavasti on see seotud serotoniini antagonismi ja gammaaminovdihappe
(GABA) vabastamise suurenemisega. Midasolaam ei kutsu iseseisvalt anesteesiat esile, seda
kasutatakse enamasti kombinatsioonis muude ravimainetega teiste ravimite annuste
vihendamiseks. Enamasti kasutatakse midasolaami 1V, kuid agressiivsetel loomadel voi
nendel, kellel 1V-kateetri paigaldamine ei ole mingil pohjusel voimalik kasutatakse
midasolaami ka IM. Ravimi imendumine ja toime algus on kiired, ei pohjusta kudede
arritust, ravimi tipptoime saabub 15 minutiga. Midasolaam 1dbib  kiiresti
hematoentsefaalbarjddri pohjustades kesknérvisiisteemi pidurduse. Ravimi metabolism
toimub pohiliselt maksas. Noortel tervetel loomadel kasutatakse midasolaami ettevaatlikult,

sest nendel on tdheldatud paradoksaalset erutuvust (Plumbs, 2018).
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3.3.1.2 Ketamiin

Ketamiin avaldab toimet NMDA retseptorite kaudu, mis paiknevad kesknérvisiisteemis.
Anesteetilise toime korval avaldab ketamiin ka analgeetilist toimet. Ketamiin inhibeerib
GABA-t ning blokeerib kesknérvisiisteemis seratoniini, dopamiini ja norepinefriini. Toime
lihastele on tavaliselt minimaalne (kerge toonuse tdus). Ketamiinil on kerge toime
veresoonkonnale (siidame 166gisageduse Kiirenemine ja vererdhu tdus), mis tekib vastusena
stimpaatilise nérvisiisteemi aktiveerumisele. Stidamehaiguste korral kasutatakse ketamiini
ettevaatusega, sest sellel on otsene negatiivne toime siidamelihasele. Suurte annuste puhul
parsib ketamiin hingamist (induktsiooniapnoe). Tipptoime saabub kassidel 10 minutit pérast
manustamist. Ketamiin  jouab  Kiiresti kudedesse. Kassid eritavad ketamiini
metaboliseerimata kujul. Poolestusaeg on loomadel umbes tiks tund. Kuna veres seondub
ketamiin osaliselt plasmavalkudega vahendatakse annust siis, kui on tegemist ulatusliku
verekaotuse vOi aneemiaga. Ketamiin pohjustab vererdhu tdousu, seega on olemas oht
verejooksu tekkeks. Terapeutiline indeks on iisna suur. Kassidel tdheldatakse kdrvaltoimena

tileliigset salivatsiooni (Plumbs, 2018).

3.3.1.3 Medetomidiin

Medetomidiin on alfa-2-agonistide hulka kuuluv rahusti. Toime saabub IM manustamisel
10-20 minutiga. Korvaltoimed on hiipertensioon, reflektoorne  bradiikardia,
atrioventrikulaarne  blokaad, hingamise pérssumine, hiipotermia, oksendamine,
hiipergliikeemia. Medetomidiin pérsib kesknérvisiisteemi (rahustus) ja seedetrakti
(sekretsiooni ja motoorika vihenemine). Samuti tekib veresoonte ahenemine, bradiikardia,
slisteemse vaskulaarse resistentsuse suurenemine, hingamiskeskuse parssumine,
hiipotermia, lihaste 16tvumine (samas ei ole piisav intubeerimiseks), kahvatud voi
tstianootilised limaskestad (perifeerse vasokonstriktsiooni tttu) (Flacke, 1992; Semjonov et
al., 2019). Teada on ravimi analgeetiline toime (nii somaatiline kui ka vistseraalne).
Vastundidustused on siidamehaigused, hingamisteede haigused, neeru- ja/voi
maksapuudulikus. Medetomidiini ei soovitata kasutada tiinetel loomadel, sest

medetomidiini ohutuse kohta pole piisavalt andmeid (Plumbs, 2018).
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3.3.1.4 Butorfanool

Butorfanool on opioid, kapa-retseptorite agonist ja miiii retseptorite antagonist. Kassidel
kasutatakse seda enamasti analgeesiaks (lithitoimeline, kerge kuni moddduka valu
vaigistamine) ja rahustamiseks. Butorfanooli manustamisega kaasneb kesknéarvisiisteemi
depressioon, kuid koertel on suurte annuste puhul leitud ka erutusjuhtumeid. Sagedad
korvaltoimed on tugev sedatsioon, ataksia, kShulahtisus (harva). Vorreldes morfiiniga ei
pOhjusta butorfanool histamiini vabanemist. Toime veresoonkonnale on minimaalne
(siidame 166gisageduse kerge aeglustumine ja vererdhu langus). Suuremas osas seondub see
veres plasmavalkudega. Labib platsentaarbarjdéri ja eritub ka piima, aga eralduv kogus on
véike (Plumbs, 2018).

3.3.1.5 Fentaniiil

Fentaniitil on opioid (miiii-retseptorite agonist), mida kasutatakse enamasti intraoperatiivselt
mdoduka kuni tugeva valu vaigistamiseks, aga ka postoperatiivselt (transdermaalsed
plaastrid). Fentaniiiil vdhendab lenduvate anesteetikumide MAC-i. Veenisisesel
manustamisel algab toime umbes minutiga, toime kestus 15-30 minutit. Kdrvaltoimed on

enamasti annusest sdltuvad — hingamise pérssumine, kesknirvisiisteemi depressioon,

bradiikardia (Plumbs, 2018).

3.4 Menetlused loomadega

livelduse ja oksendamise véltimiseks olid kassid vdhemalt kuus tundi enne anesteesiat
s6omata ning kolm tundi joomata. Kassidele manustati premedikatsiooni lihasesiseselt.
Sellele jargnes preoksiigenatsioon vabavoolu hapnikuga kaetud puuris. Rahustatud kassi
soojendamiseks kaeti ta sooja tekiga ning pandi soojakotid timber. Vedelikteraapiat kasutati
looma rahustamisest kuni drkamiseni (pea tostmine). Selleks kasutati Ringeri laktaati
kiirusega 3 ml/kg/t. Anesteesia induktsiooniks kasutati IV propofooli. Koikidele loomadele
paigaldati endotrahheaaltorud hapniku ja vajaduse korral ka isofluraani manustamiseks.
Enne intubeerimist kasutati pinnaanesteesiaks lidokaiini haédlekurrude peale (1 mg/kg).
Endotrahhealtoru paigaldamisele jargnes kirurgilise vélja ettevalmistus aseptika reeglite
jargi ja andurite kinnitamine loomale. Anesteesia sdilitamiseks kasutati vajaduse jérgi

hapnikuga segatud isofluraani. Anesteesia siigavuse hindamiseks ja isofluraani manustamise
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vajaduse otsustamiseks jélgiti palpebraalrefleksi, silmamuna asendit, 10ualuude toonust ja
looma vastust notsitseptsioonile. Peale protseduuri 16ppu paigutati kassid statsionaari eraldi
puuridesse drkamiseks, kus oli neile tagatud ka vabavoolu hapnik maskiga ning tekid ja

soojakotid kehatemperatuuri tdstmiseks.

3.5 Tisistuste definitsioon

Tisistusteks loetakse siidame 166gisagedust iile 260 korra minutis (tahhiikardia), siidame
166gisagedust alla 100 korra minutis (bradiikardia), keskmist vererdhku alla 60 mmHg
(hiipotensioo), kehatemperatuuri langust alla 38,0 kraadi (hiipotermia), kehatemperatuuri
tousu tle 39,0 kraadi (hiipertermia), pikenenud drkamisaega (iile 30 minuti pérast anesteesia
sdilitamiseks kasutatava ravimi manustamise 10petamist, drkamise ajaks on pea tdstmise
aeg), saturatsiooni langust alla 90% (hiipoksia), siisinikdioksiidi partsiaalset osarohu

viljahingatavas ohus iile 60 mmHg (hiiperkapnia).

3.6 Statistiline analiiiis

Kasside fiisioloogiliste nditajate vordlemiseks operatsiooni ajal kahe rithma vahel
(butorfanooli saanud kassid ja need kassid, kellele pole butorfanooli kasutatud) kasutati
lineaarse regressiooni ja juhuslike mojudega lineaarse regressiooni mudeleid. Lineaarse
regressiooni mudeleid kasutati tunnuste katseriihmade keskmiste (operatsiooni ajal
moddetud vadrtuste keskmised) vordluseks. Selliselt vorreldi kahe rithma vahelisi erinevusi
keskmises slidame 100gisageduses ja keskmises vererdhus (valule viitavad
hemodiinaamilised muutused), hingamissageduses, kehatemperatuuris, vere hapnikuga
saturatsioonis, siisinikdioksiidi partsiaalse osardhus véljahingatavas oOhus, isofluraani
keskmises alveolaarses kontsentratsioonis ja drkamisajas. Kasside kehakaal ja vanus lisati

mudelitele kui voimalikud segavad tunnused.

Lisaks uuriti voimalikke rithmade vahelisi erinevusi teatud tunnuste (siidame 166gisagedus,
keskmine vererdhk ja kehatemperatuur) muutustega operatsiooni ajal, kasutades juhuslike
mojudega lineaarse regressiooni mudeleid, kus kass oli lisatud kui juhuslik fakor ja sama
kassi korduvate modtmiste vahelise seose modelleerimiseks kasutati isotroopset ruumilist

eksponentsiaalset kovariatsioonistruktuuri.
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Statistiliselt olulise piir oli p-vaartus 0,05. Analiiiisiks kasutati statistikaprogrammi STATA

14.2 (StataCorp, Texas, USA). Tulemused on esitatud keskmisena + standardhalve.
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4. TULEMUSED

4.1 Valimi iseloomustus

Uuringus analiitisiti 12 emase kassi operatsiooni ajal saadud jélgimise tulemusi.
Preanesteetilisel iilevaatusel paigutati koik kassid hindamisel ASA | kategooriasse. Uuritud
kassid olid vanuses 6-60 kuud (keskmine 14,7 + 11,6), kehakaal 2,3-3,6 kg (keskmine 3,1
+ 0,4). Enamik kasse (kaheksa ehk 66%) olid liihikarvalised kodukassid (ehk segaverelised
kassid), lisaks tiks siiami kass, iiks orientaali tdugu kass, iiks briti lithikarvaline kass, liks
sfinksi kass. Kassitoud on jaotatud WCF (World Cat Federation) siisteemi jargi. Kuna

uuringusse on voetud véhe tdukasse, ei olnud vdimalik hinnata tdu mdju kahe riihma vahel.

4.2 Anesteesia induktsioon

Kodikidele kassidele mdlemas riithmas on manustatud propofooli anesteesia induktsiooniks,
kuna kasutatud ravimid ei ole taganud piisavat 165gastust endotrahheaaltoru paigaldamiseks.
Keskmine propofooli annus BKMMid rithma kassidel on 1,5 + 0,5 mg/kg. Keskmine
propofooli annus KMM id rithma kassidel on 1,7 + 0,8 mg/kg. Statistiliselt oluline vahe kahe
rithma vahel puudub (p > 0,05). Joonisel 2 on ndidatud anesteesia induktsiooniks kasutatud
propofooli annused BKMMid ja KMMid rithmades.

Keskmine propofooli annus rithmades
BKMMid ja KMMid
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BKMMid Ravimriihm KMMid

Joonis 2. Kasside keskmine anesteesia induktsiooniks kasutatud propofooli annus rithmas

BKMMid (n=6) ja KMMid (n=6).
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4.3 Fiisioloogilised parameetrid

Tabelis 1 on esitatud pohilised moddetud fiisioloogilised parameetrid rithmades BKKMid ja
KMMid. Tulemused on esitatud keskmisena + standardhilve ja vahemik (minimaalne —

maksimaalne).

Tabel 1. Ovariohiisterektoomia ajal registreeritud fiisioloogilised parameetrid rithmades
BKMMid ja KMMid kassidel. Tulemused on esitatud keskmisena + standardhélve ja

vahemik (minimaalne — maksimaalne)

| Parameeter BKMMid KMMid |

Stidame 166gisagedus (160ki 135,7 + 15,7 150,7+ 7,0
minutis) (113,0 — 159,5) (142,3 — 158,7)
Hingamissagedus (korda 253+6,9 22,4+ 65
minutis) (17,0 - 32,7) (15,2 — 33,3)
Siistoolne vererohk 113,3+ 18,6 1120+ 12,0
(mmHg) (84,0 — 132,3) (91,0 — 126,0)
Diastoolne vererohk 81,1+ 16,2 81,0+12,2
(mmHg) (50,3 — 93,6) (65,0 — 97,0)
Keskmine vererdhk 97,0+ 16,9 96,3+ 12,0
(mmHg) (67,3—112,3) (77,7 - 111,3)
SpO2 (%) 98,5+ 1,6 98,5+2,2
ETCO2 (mmHg) 40,4+1,2 36,7+5,0
Kehatemperatuur (°C) 38,1 £0,6 37,9+0,3

4.4 Siidame loogisagedus

Koikidel Kkassidel on tdheldatud siidame 160gisageduse aeglustumist vorreldes
preoperatiivsel iilevaatusel saadud tulemustega. Keskmine siidame 166gisagedus BKMMid
riihma kassidel oli 135,7 + 15,7 166ki minutis. Keskmine siidame 166gisagedus KMMid
rihma kassidel oli 150,7 + 7,0 106ki minutis. BKMMid riihma kassidel oli siidame
166gisagedus keskmiselt 15 166ki vahem vorreldes KMMIid rithma kassidega ning p-véartus
oli lahedane olulisusele (p = 0,058). Joonisel 3 on ndidatud stidame keskmise 166gisageduse

erinevus kahe rithma vahel.
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Keskmine stidame 166gisagedus (160ki/minutis)
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Keskmine siidame 166gisagedus
Joonis 3. Kasside siidame operatsiooniaegne l66gisageduse keskmine rithmas BKMMid
(n=6) ja KMMid (n=6).

Joonisel 4 on naidatud siidame 166gisagedust mdlemas rithmas koikides mootmispunktides.
On tuvastatud margatav siidame 166gisageduse aeglustumine esimese ja teise
modtmispunkti vahel mdlemas rithmas (p <0,01) ning mérgatav kiirenemine viienda ja
kuuenda modtmispunkti vahel modlemas rithmas (p <0,01). Riihmade vahel puudub
statistiliselt oluline muutus (p >0,05). Ulejiadnud mddtmispunktides puuduvad vahel
statistiliselt olulised muutused nii siidame 166gisageduses kui ka rithmade endi vahel (p
>0,05).

Stidame 166gisagedus mootmispunktidel
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Joonis 4. Kasside siidame 166gisagedus rithmas BKMMid (n=6) ja KMMid (n=6) kuues

modtmispunktis.

40



4.5 Anesteesia siilitamine

Isofluraani keskmine alveolaarne kontsentratsioon oli BKMM id rithma kassidel 0,4 + 0,5%.
KMMid rithma kassidel oli isofluraani keskmine alveolaarne kontsentratsioon 0,3 + 0,3%.
Isofluraani keskmine alveolaarne kontsentratsioon ei erine kahe rithma vahel. Kolm kassi
BKMMid rithmas ja kolm kassi KMMid rithmas vajasid kirurgilise anesteesia staadiumi
sailitamiseks lisaanesteesiat (hapnikuga segatud isofluraan), et operatsioon saaks toimuda.

Otsus isofluraani kasutamise kasuks voeti vastu kassi anesteesiastigavust hindamise teel.

4.6 Arkamise aeg

Keskmine drkamise aeg oli BKMMIid rithma kassidel 10,2 = 3,9 minutit. KMMid rithma
kassidel oli drkamise aeg 20,2 + 9,2 minutit. BKMMid riihma kassidel oli keskmine
arkamise aeg keskmiselt 10 minutit lithem varreldes KMMid rithma kassidega, kes ei saanud
butorfanooli (p = 0,043). Joonisel 5 on ndidatud drkamise aja erinevus kahe rithma vahel.

Uhel kassil KMMid riihmas tiheldati drkamise aja pikenemist (31 minutit).

Keskmine drkamisaeg (min)

Arkamisaeg
| - N N w
o (¢, ] o (&) o

o

KMMid  Keskmine drkamisaeg BKMMid

Joonis 5. Kasside keskmine drkamise aeg rithmas BKMMid (n=6) ja KMMid (n=6).
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4.7 Vererohk

Keskmine vererdhk BKMMid riihma kassidel oli 97,0 + 16,9 mmHg. KMMid riihma kasside
keskmine vererdohk oli 96,3 + 12,0 mmHg. Statistiliselt oluline vahe kahe rithma vahel
puudub (p = 0,93).

Joonisel 6 on ndidatud keskmine vererohk mdlemas riihmas neljas moGtmispunktis.
Keskmine vererdhk piisib molemas rithmas stabiilsena koikides mootmispunktides.
Statistiliselt olulised muutused kahe rithma vahel ning olulised muutused moStmispunktide

vahel ei leitud (p > 0,05).

Keskmine vererohk (mmHg)
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Joonis 6. Kasside operatsiooniaegne keskmine vererdhk rithmas BKMMid (n=6) ja KMMid

(n=6) neljas mootmispunktis (n=12).

4.8 Hingamissagedus

Koikidel kassidel tdheldati hingamissageduse aeglustumist vorreldes preoperatiivsel
tilevaatusel saadud tulemustega. Operatsiooni ajal oli hingamine koikidel kassidel
spontaanne. Induktsiooniapnoed ei ole taheldatud. Keskmine hingamissagedus oli BKMMid
rithma kassidel 25,3 + 6,9 korda minutis. KMMid rithma kasside keskmine hingamissagedus
oli 22,4 + 6,5 korda minutis. Statistiliselt oluline erinevus kahe rithma vahel puudub (p =
0,45).
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4.9 Kehatemperatuur

Keskmine kehatemperatuur BKMMid riithma kassidel oli 38,1 + 0,6 °C. KMMid riihma

kasside keskmine kehatemperatuur oli 37,9 + 0,3 °C. Statistiliselt oluline erinevus kahe

riihma vahel puudub (p = 0,5).

Joonisel 7 on ndidatud kasside kehatemperatuuri muutus kuues modtmispunktis. Molema
riihma loomadel esineb suundumus kehatemperatuuri languseks esimese ja viienda
modtmispunkti vahel. Antud muutus on statistiliselt oluline (p < 0,01). Erinevus kahe rithma
vahel puudub (p > 0,05). Viienda ja kuuenda mdotmispunkti vahel esineb kehatemperatuuri

tous mdlemas rithmas, mis on statistiliselt oluline (p < 0,01). Erinevus kahe rithma vahel

puudub (p > 0,05).
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Joonis 7. Kasside kehatemperatuur riithmas BKMMid (n=6) ja KMMid (n=6) kuues

modtmispunktis.

4.10 SpO2
Keskmine SpO; oli BKMMid rithma kassidel 98,5 + 1,6%. KMMid riihma kasside keskmine
SpO2 oli 98,5 + 2,2%. Statistiliselt oluline erinevus kahe rithma vahel puudub (p = 0,94).
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4.11 EtCO:

Keskmine EtCO> BKMMid rithma kassidel oli 40,4 + 1,2 mmHg. KMMid riihma kasside
keskmine EtCO; oli 36,7 + 5,0 mmHg. Statistiliselt oluline erinevus kahe rithma vahel
puudub (p =0,1).

4.12 Piaisteanalgeesia

BKMMid rithmas pole iikski kass saanud pédsteanalgeesia. KMMid rithmas on koik kassid
(6/6 ehk 100%) saanud intraoperatiivselt pédsteanalgeesiat (fentaniiili boolus).
Uhekordseks fentaniiiili annuseks oli 2 pg/kg. Kaks kassi said fentaniiiili iithekordselt. Kaks
kassi said fentaniiiili kaks korda. Kaks kassi said fentaniiiili kolm korda. Joonisel 8 on

naidatud KMMid rithma kasside operatsiooni jooksul saadud fentaniiiili annused.

Pédstaanalgeesia fentaniitiliga KMMid rithmas

= Uhekordne manustamine = Kahekordne manustamine = Kolmekordne manustamine

Joonis 8. Manustatud fentaniiiili annused KMMid rithma kassidele (n=6).
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5. ARUTELU

Kéesoleva uuringu eesmérk oli intraoperatiivselt tekkinud tiisistuste esinemissageduse
uurimine ja vordlemine kahe rithma (BKMMid ja KMMid) vahel ning notsitseptsiooni
hindamine ja vdrdlemine kahe riithma vahel (BKMMid ja KMMid) tervetel emastel kassidel
ovariohiisterektoomia ajal. Ovariohiisterektooniaga kaasnev valu on dge vistseraalne valu,
mille leevendamiseks on voimalik kasutada erinevaid aineid — opioide, MSPV-sid,
lokaalanesteetikume jm. Valu leevendamise iiks vdimalus on multimodaalne analgeesia,

mille puhul kasutatakse erinevatesse rithmadesse kuuluvaid aineid (Mathews et al., 2018).

Medetomidiini-ketamiini-butorfanooli ~ ravimikombinatsiooni  kasutatakse  paljude
protseduuride puhul. See tagab analgeetilise ja rahustava toime. Peale kasside saab seda
kombinatsiooni kasutada ka teiste loomaliikide puhul. Antud uuringus on sellele
kombinatsioonile lisatud ka midasolaami (BKMMid). Teise rithma jaoks ei ole butorfanooli
kasutatud (KMMid). Molema kombinatsiooni kasutamisel on tagatud looma Kiire
immobiliseerimine (tdhtis eriti agressiivsete loomade puhul), teadvuse kadu, lihaste
1560gastus ning sujuv ja rahulik drkamine. Samas aga ei taga kummagi raviplaani jairgmine
endotrahheaaltoru paigaldamise piisavat 100gastust, seega kasutati looma intubeerimiseks

propofooli annust 1-2 mg/kg IV.

Uuringu ajal ilmnesid molemas rithmas tiisistused: hiipotensioon ja hiipotermia. Tiisistuste

esinemissagedus ei erinenud kahe rithma vahel.

BKMMid riihma kassidel oli siidame 166gisagedus keskmiselt 15 166ki minutis aeglasem
vorreldes KMMid rithma kassidega. Arvestades tulemuse p-véirtust ei ole tegemist
statistiliselt olulise tulemusega, kuigi jouab selle ldhedale. Tulemus v3ib olla seotud sellega,
et uuringusse kaasati vidhe kasse ja on voimalik, et suurema valimi korral on tulemus

usaldusvairsem ning siidame 160gisageduse muutus on statistiliselt oluline.

Stidame 166gisageduse aeglustumine esimese ja teise mdotmispunkti vahel on tdenéoliselt
seotud anesteesia siigavuse ning kasutatud ainetega (medetomidiin). Stidame 166gisageduse
kiirenemine viienda ja kuuenda modtmispunkti vahel on ilmselt seotud kassi drkamise ning

medetomidiini toimeaja 10puga. Kuna mdlema rithma puhul puudub statistiliselt oluline
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muutus modtmispunktide vahel, voib jareldada, et butorfanool ei mdjuta kassidel margatvalt

stidame 166gisagedust. Kummaski rithmas ei ole tahhiikardiat tdheldatud.

Hiipotensiooni BKMMid rithmas esines iihel kassil (16%). Kuna sellel kassil esines samal
ajal ka hiipotermia, Siis vdib hiipotensiooni teket seostada veresoonte laienemisega. KMMid
riihmas tdheldati hiipotensiooni iihel kassil (16%). Selle kassi hiipotensiooni pdhjustas
toendoliselt propofool (veresoonte laienemine). Pérast propofooli toimeaja 16ppu jéi

vererdhk normvéartuste piiridesse.

Sagedaks operatsiooniaegseks tiisistuseks olid hiipotermia, mida esines kokku 10 kassil
(83%). Hiipotermia teke oli tdendoliselt seotud operatsiooni iseloomuga (lahtine kohudos).
Teatud mééral voib hiipotermia olla seotud ka kasutatud ravimitega (opioidide pdhjustatud
termoregulatsiooni keskuse pérssimine, isofluraani ja propofooli pdhjustatud veresoonte
laienemine). Viis (50%) hiipotermilist kassi olid drkamise ajal normotermilised. Hiipotermia
suur esinemissagedus rohutab aktiivse soojendamise tdhtsust soojuskao aeglustamiseks
(soojamatid, soojad loputuslahused ja infusioonilahused). Hiipotermiat esines mdlemas
rithmas, kuid statistiliselt oluline erinevus nende vahel puudus (p > 0,05). Selle pohjal voib
jareldada, et butorfanool ei ole kehatemperatuuri mojutanud, kuigi kirjanduse andmetel on

selline toime olemas koikidel opioiditel (Cummings, Wetmore, 2016; Aarnes et al., 2017).

Vaadates kehatemperatuuri muutust suundumusjoonel (Joonis 7) on kogu protseduuri ajal
(m&odtmispunktid 1-5) mdlemas rithmas ndha kehatemperatuuri langust. Nagu eelnevalt
mainitud, on antud muutus tdenéoliselt seotud operatsiooni iseloomuga, mille puhul jaab
kogu protseduuri ajal kohudds avatuks. Seetdttu toimub kiire soojuskadu. Kuuendas
modtmispunktis tduseb kehatemperatuur molemas rithmas, mis on seotud kirurgilise haava
sulgemise ja looma aktiivse soojendamisega drkamise ajal. Kuna kahe rithma vahel ei esine
statistiliselt olulist kehatemperatuuri muutust, voib jareldada, et butorfanooli mdju

kehatemperatuurile on vihene.

BKMMid rithma Kkassidel ei tdheldatud drkamise aja pikenemist. Pikenenud drkamise aega
taheldati KMMid rithmas iihel kassil (16%). Kuna sellel kassil esines samal ajal ka
hiipotermia, oli pikenenud &drkamise aja pShjuseks aeglustunud ainevahetus ja ravimite
aeglustunud viljutamine (Cummings, Wetmore, 2016). Arkamise aja liilhendamiseks on
medetomidiini toime {imberpodramiseks vdimalik kasutada atipamesooli, kuid tuleb
arvestada, et koos sedatiivse toimega kaob ka analgeetiline toime, seega peab enne

medetomidiini toime imberpdoramist analgeesia olema tagatud (Harrison et al., 2011).
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Lisaks tuleb arvestada ka atipamesooli vdimalikute korvaltoimetega, milleks on

oksendamine, kohulahtisus, ilavool, erutus ja treemor (Plumb, 2018).

BKMMid rithma kassidel on tdheldatud kiiremat drkamist - vorreldes KMMid rithma
kassidega see oli keskmiselt 10 minutit kiirem (p = 0,043). Pikem &rkamisaeg rithmas
KMMid vdib olla seotud fentaniiiili manustamisega. On kirjeldatud fentaniiiili kasutamise
kombinatsioonis midasolaamiga looma rahustamiseks (Plumb, 2018). Kuigi fentaniiiili
toime aeg on tisna lithike (15 kuni 30 minutiti) intraoperatiivselt tekkinud hiipotermia puhul
voib olla ravimi ainevahetus aeglustunud ja see voib omakorda mojutada looma drkamisaega

(Grimm et al., 2015; Cummings, Wetmore, 2016).

Antud uuringus ei mdjutatud kummaski rithmas ravimid SpO», kuigi eelnevates uuringutes
taheldati ketamiini moju SpO2-le (Armstrong et al., 2018). Arvestades jérgitud raviplaani,
tuleb loomale tagada lisahapnik ja vajaduse korral ka ventileerimine. Uuringus paigaldati
hiipokseemia tekke viltimiseks koikidele kassidele hapniku  manustamiseks

endotrahheaaltoru.

ETCO2 on modlema rithma kassidel olnud normi piirides kogu operatsiooni jooksul,
hiipoventilatsiooni ei ole esinenud, kuigi kasutud ravimid voivad hiipoventilatsiooni tekitada
(butorfanool, fentaniiiil, propofool, isofluraan). Koik kassid olid voimelised efektiivselt
spontaanselt hingama iseseisvalt, seega vOib jdreldada, et kasutatud ravimid ei ole
ventileerimist mojutanud. Koikidel kassidel molemas rithmas esines liihiajalist
hingamisepeetust anesteesia induktsiooni ajal, mis on kestnud kuni iiks minut ning oli
toendoliselt seotud propofooli kasutamisega (induktsiooniapnoe). Hingamissageduse langus
operatsiooni ajal vorreldes preoperatiivsel iilevaatusel saadud tulemustega oli tdenéoliselt

seotud anesteesia induktsiooniga.

Limaskestad olid koikidel kassidel mdlemas riihmas niisked ja roosad, mille pohjal vdib
jareldada, et kudede perfusioon ja hapnikuga rikastumine ei olnud mojutatud butorfanooli

poolt.
Tosiseid tlisistusi, surma ega eutanaasiat uuringu jooksul ei esinenud.

Valu hindamine on anesteesias oleva looma puhul raskendatud. Antud uuringus jalgiti
intraoperatiivse valu ja selle ravi tShususe hindamiseks looma hemodiinaamilist seisundit.

Valule viitavad siidame 166gisageduse kiirenemine ja vererohu tdus. Valu hindamiseks
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registreeriti need parameetrid kuues mootmispunktis, et oleks voimalik teatud hetkedel

jélgida ka nende parameetrite muutusi.

Otsus padsteanalgeesia kasuks voeti vastu arvestades tekkinud hemodiinaamilisi muutusi
(stidame 166gisageduse Kiirenemine ja vererdhu tdus), mis esines kdikidel KMMid riithma
kassidel. Siidame 166gisageduse kiirenemine munasarja-kandesidemete ligeerimisel viitas
notsitseptsioonile. Kuna analgeesia eesmirk on notsitseptsiooni tekke parssimine voib
jareldada, et nendel kassidel ei olnud analgeesia piisavalt tohus. Kaks kassi (33%) said kolm
annust paasteanalgeestikumi— nii mdlema munasarja-kandesideme, kui ka emakakeha
ligeerimisel. Kaks kassi (33%) said kaks annust paésteanalgeetikumi - mdlema munasarja-
kandesideme ligeerimisel. Kaks kassi (33%) said ainult iithe annuse péisteanalgeetikumi
(parema munasarja-kandesideme ligeerimisel). Tdendoliselt oli see seotud sellega, et nendel
kassidel toimus parema ja vasaku munasarja-kandesideme ligeerimine teistest kiiremini ning
ligeerimise ajal saadud esimene fentaniiili annus toimis veel ka teise munasarja-
kandesideme ligeerimisel. Paésteanalgeesia vajadus KMMid rithma kassidel rShutab, et
ketamiini- ja medetomediinianalgeesia ei ole ovariohiisterektoomia poolt pohjustatud valu
vaigistamiseks piisavalt tdhus. Tulemused rohutavad vistseraalse analgeesia tihtsust.
Ketamiin ja medetomidiin tagavad parema somaatilise analgeesia, seega ei ole need ravimid
vistseraalse analgeesia saavutamiseks piisavalt tohusad. Kahel BKMMid rithma kassil
(33%) esines siidame 160gisageduse kiirenemist munasarja-kandesidemete ligeerimisel
vorreldes operatsiooni algusega, kui notsitseptiivne stimulatsioon puudus, kuigi see tdus oli

minimaalne.

Voib jareldada, et medetomidiini- ja ketamiinianalgeesia ei ole piisavalt tohus

ovariohiisterektoomia poolt pdhjustatud vistseraalse valu vaigistamiseks.

Butorfanooli kasutamine aitab viltida notsitseptiivset valu. Jareldusena voib viita, et kuigi
BKMMid riihma kassidel ei ole esinenud notsitseptsiooni tottu tahhiikardiat, ei ole
BKMMIid riihma puhul kasutatud raviplaan ideaalne. Raviplaani parandamise voimalused

on toodud viélja jargmises peatiikis.

Kahe rithma vahel ei tdheldatud statistiliselt olulist vererohu muutust. BKMMid rithmas
esines kolmel kassil (50%) munasarja-kandesidemete ligeerimise ajal keskmise vererdhu
tous, kuigi see oli minimaalne. Viiel KMMid riihma kassil (83%) on esines munasarja-

kandesidemete ligeerimise ajal keskmise vererShu tdus vorreldes operatsiooni algusega, kui
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notsitseptiivne stimulatsioon puudus. See oli tdendoliselt seotud notsitseptsiooni

olemasoluga. Seega voib jireldada, et nende loomade analgeesia oli puudulik.

Vaadates keskmise vererdhu muutust suundumusjoonel (Joonis 6) voib jareldada, et
margatavaid muutusi moStmispunktide vahel ei esinenud ning vererdhk piisiS operatsiooni
ajal stabiilsena. Vererohu tousu KMMid riihmas tdheldati kolmanda ja neljanda
modtmispunkti vahel. Statistilisel analiiiisil saadud tulemused réhutavad, et tegemist ei ole
statistiliselt olulise muutusega. Seega voib keskmise vererdhu muutus KMMid rithmas

kolmanda ja neljanda mddtmispunkti vahel olla juhuslik.

Uuringus ei kasutatud platseebo rithma, sest eelnevalt analiitisitud kirjandust arvestades on

selge, et ovariohiisterektoomiaga kaasneb valu (Annonymus, 2014; Mathews et al., 2014).

5.1 Jargitud raviplaani puudused ja parandamise véoimalused

Kuigi antud raviplaanid néitasid eelmistes uuringutes positiivseid tulemusi, leidub ka
negatiivseid kiilgi. BKMMIid rithmas kasutati opioide rahustuse ja analgeesia saavutamiseks.
Nagu juba mainitud on opioidide kasutamisega seotud tiisistused ja kdrvaltoimed. Uks
sagedamaid on nende emeetiline toime, mille tagajéarjel voib anesteesias olev loom hakata
oksendama, seetdttu suureneb risk loomale eluohtliku aspiratsioonipneumoonia tekkeks.
Maropitandi manustamine iiks tund enne opioidi manustamist ndrgendab selle emeetilist
toimet vdhendades sellega ka aspiratsiooni tekkeriski. Maropitandil on ka analgeetiline

toime (vistseraalne analgeesia).

Teiste opioididega vorreldes ei ole butorfanooli analgeetiline toime nii tohus, seega on
parima intraoperatiivse analgeesia saavutamiseks voimalik butorfanooli asemel kasutada

metadooni, mis sobib ka tugevama valu vaigistamiseks ja on pikema toime kestusega.

Alfa-2-agonistidel esineb emeetiline toime ja tosised kardiovaskulaarsed tiisistused. Nende
asemel on ASA | — II riskirithma kuuluvate loomade rahustamiseks voimalik kasutada
atsepromasiini, millel on teadaolevalt nii antiemeetiline kui ka rahustav toime, kuid selle

toime algus votab vorreldes alfa-2-agonistidega rohkem aega (Brodbelt, 2008).

KMMid riithmas ei kasutatud opioide, mille tagajirjel tdheldati selle rithma loomadel
intraoperatiivselt ~ valutunnuseid. Selle pohjal voib vidita, et ketamiini- ja

medetomidiinianalgeesia ei ole intraoperatiivse valu vaigistamiseks piisavalt tShus.
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Intraoperatiivse valu raviks on paisteanalgeesiana kasutatud fentaniiiili, mille eeliseks on
veenisisesel manustamisel toime Kiire algus. Fentaniiiili kasutamisel tuleb aga jdlgida looma

hingamist, sest fentaniiiili kasutamisega voib kaasneda induktsiooniapnoe.

Tdhusa analgeesia saavutamiseks ja kasutusel olevate ravimite annuste viahendamiseks on
voimalik kasutada ka lokaalanesteetikume. Veterinaarmeditsiinis kasutatakse lidokaiini ja
bupivakaiini. Lidokaiini toime algab kiiresti, kuid toime kestvus on lithike, bupivakaiini
toime algus votab rohkem aega, kuid analgeesia kestvus on pikem. Lokaalanesteetikume
kasutatakse infiltratsiooniks (sisseldikejoon), pinnaanesteesiaks (manustades otse

munasarja-kandesideme peale) ja epiduraalanesteesiaks.

Hemodiinaamiliselt stabiilsetele loomadele v3ib vistseraalse analgeesia saavutamiseks
(enne notsitseptiivset stimulatsiooni) manustada preoperatiivselt MSPV-sid, kuid tuleb

arvestada, et MSPV-de manustamisega vOib kaasneda ka hiipotensiooni oht.
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JARELDUSED JA SOOVITUSED

Kéesolevast uuringust voib teha jargnevad jéarelused:

1. Ovariohiisterektoomia tegemisel kassidel kaasnevad tiisistused. Patsiendi jélgimine
anesteesia ajal on oluline tiisistuste margamiseks oigel ajal, mis annab vdimaluse
sekkumiseks ja patsiedi seisundi stabiliseerimiseks. Kéesoleva uuringu ajal on
avastatud tiisistusteks hiipotermia, hiipotensioon ja pikenenud drkamisaeg. Kdige
sagedasem neis oli hiipotermia. Hiipotermia siiveneb oluliselt protseduuri jooksul.
Kehatemperatuuri jdlgimine intraoperatiivselt on oluline probleemi avastamiseks.

2. BKMMid ja KMMid kombinatsioone voib edukalt ja ohutult kasutada kasside
anesteesiaks ovariohiisterektoomia lébiviimiseks. Kahe rithma vahel ei ole esinenud
statistiliselt olulist vahet intraoperatiivselt tekkinud tiisistuste esinemissageduse
osas, seega vOib jireldada, et butorfanooli kasutamine ei avalda olulist moju
tiisistuste tekkele.

3. Ovariohiisterektoomia pdhjustab dgedat vistseraalset valu, mis on eriti tugev
munasarja-kandesideme venitamise ja ligeerimise momendil. Notsitsiptsiooni
tunnusteks on patsiendi hemodiinaamiline ebastabiilsus (siidame 166gisageduse ja
vererdhu tous). Vorreldes KMMid riihmaga on BKMMid rithma kassid olnud
anesteesia ajal hemodiinaamiliselt stabiilsemad ning ei ole vajanud
pédsteanalgeesiat, seega vOib jareldada, et butorfanooli kasutamine aitab viltida
notsitseptsiooni teket intraoperatiivselt. Kuna BKMMid rithmas on tiheldatud kerget
hemodiinaamilist ebastabiilsust monedel loomadel vdib jireldada, et butorfanool
aitab viltida notsitseptsiooni teket, kuid ei blokeeri seda téielikult. Molemad
uuringus kasutatud protokollid vajavad parandamist.

4. Kasutatud kirjanduse jirgi autori soovitused protokolli parandamiseks on jargmised:

a. butorfanooli asendamine metadooniga, kuna metadoon sobib mddduka kuni
tugeva valu vaigistamiseks ning selle toime kestvus on pikem;

b. maropitanti manustamine enne premedikatsiooni alustamist vistseraalse
analgeesia tagamiseks ja opioidi ja alfa-2-agonisti poolt pdhjustatud

iivelduse pérssimiseks;
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c. lokaalsete anesteetikumide kasutamine (kombinatsioon lidokaiinist ja
bupivakaiinist efektiivse ja kaua kestva analgeesia tagamiseks notsitseptiivse
stimulatsiooni kohtades — sisseldigejoone infiltratsioon ja munasarja-

kandesideme pinnaanesteesia).
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KOKKUVOTE

Anesteesiaga kaasnevad tiisistused. Tiisistused on seotud protseduuri iseloomu, kasutatud
ravimite ja patsienti terviseseisundiga. Kéesolevas t60s leiti kasside ovariohiisterektoomia

ajal jargmised tiisistused: hiipotermia, hiipotensioon, pikenenud drkamine.

Notsitseptsiooni hindamine on oluline valu ravis. Anesteseeritud loomal notsitseptsiooni
tunnusteks on siidame 166gisageduse kiirenemine ja vererdhu tdus. Notsitseptsiooni
parssimiseks on olemas mitu raviriihma, mida saab omavahel ka kombineerida
(multimodaalne analgeesia) tohusa analgeesia saavutamiseks. Kéesolevas t00s avastati
notsitseptsiooni munasarja-kandesideme ligeerimisel rithmas, kus ei ole opioidi kasutatud.
See rohutab opioidi olulisust valuravis. Butorfanool vihendab notsitseptsiooni, kuid mitte
taielikult. Kasutatud raviplaanide parandamiseks voOimalik lisada ka teisi ravirithmasid

selleks, et parssida mitmeid radasid, mis on notsitseptsiooni ja valu tekkesse kaasatud.

Tiisistuste ja notsitseptsiooni avastamiseks ja hindamiseks on oluline looma intraoperatiivne

jélgimine.
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Lisa 1. Patsienti
(Portier ja Ida, 2018)

ASA

fii

usikalise seisundi hindamine ASA siisteemis

Definition

No organic pathology or patients in whom
the pathological process is localized and
does not cause any systemic disturbance
or abnormality.

A moderate but definite systemic
disturbance , caused either by the
condition that is to be treated by surgical
intervention or which is caused by other
existing pathological processes.

Severe systemic disturbance from any
cause. It is not possible to state an absolute
measure of severity, as this is a matter of
clinical judgement.

Extreme systemic disorders , which have
already become an eminent threat to life
regardless of the type of treatment.
Because of their duration or nature there
has already been damage to the organism

that is irreversible. This class is intended o

Example

Fractures with no shock, blood loss,
emboli or systemic signs of injury;
congenital deformities; localized
infections; osseous deformities;
uncomplicated hernias. Any type of
operation may fall in this class since
only the patient’s physical condition is
considered .

Mild diabetes, functional capacity I or
I1a; psychotic patients unable to care for
themselves, mild acidosis, anemia
moderate, septic or acute pharyngitis,
chronic sinusitis with postnasal
discharge, acute sinusitis, minor or
superficial infections that cause a
systemic reaction, nontoxic adenoma of
thyroid that causes but partial respiratry
obstruction, mild thyrotoxicosis, acute
osteomyelitis, chronic osteomyelitis,
pulmonary tuberculosis with
involvement of pulmonary tissue
insufficient to embarrass activity and
without other symptoms

At

Compli

P

d or severe
functional capacity I1b; combinations of
heart disease and respiratory disease or
others that impair normal functions
severely; complete intestinal obstruction
that has existed long enough to cause

serious physiological disturbances;
pulmonary tuberculosis that, because of
the extent of the lesion or treatment, has
reduced vital capacity sufficiently to
cause tachycardia or dyspnea; patients
debilitated by prolonged illness with
weakness of all or several systems;
severe trauma from accident resulting in
shock, which may be improved by
treatment; pulmonary abscess .

Functional capacity Il — cardiac
decompensation; severe trauma with
irreparable damage; complete intestinal
obstruction of long duration in a patient
who is already debilitated; a

B

o ion of cardio

renal

include only patients that are in an
extremely poor physical state. There may
not be much occasion to use this
classification, but it should serve a purpose
in separating the patient in very poor
condition from others .

Emergencies that would otherwise be
graded in Class 1 or Class 2

Emergencies that would otherwise be
graded as Class 3 or Class 4

Moribund patients likely to die within 24
hours with or without surgery

disease with marked renal impaiment;
patients who must have anesthesia to
arrest a secondary hemorthage where the
patient is in poor condition associated
with marked loss of blood.
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