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Met deelnemers uit maar liefst 12
verschillende landen was er eigenlijk .
geen sprake meer van een 'Europees’
congres. Behalve Amerikaanse dieren-
artsen bevonden zich ook Canadese,
Braziliaanse en zelfs Australische
dierenartsen onder de toehoorders.
De matige interesse van de Nederland-
se dierenartsen, gereflecteerd in
'slechts’ 23 aanmeldingen, stak naar
mijn mening dan ook schril af tegen
de zeven aanweiige Australische
collegae. Hoewel dit jaar de nadruk
lag op de dermatologie en oogheel-
kunde bij de kat, kwamen de nieuwste
ontwikkelingen op het gebied van
leverziektes en de virussen die Fip en
FIV veroorzaken, ook uitgebreid aan
bod. Dr. Polly Taylor, specialist in
Anaesthesie bij Taylor Monroe in
Cambridgeshire (GB), gaf twee
lezingen over anaesthesie bij de kat,
waarvan u hier een verslag aantreft.

De kat is bijzonder

Niet vaak genoeg kan worden bena-
drukt dat een kat géén 'kleine hond’
is. De kat is fysiologisch gezien uniek:
hij mist bijvoorbeeld enkele metabole

In het Hilton Hotel in Amsterdam werd afgelopen september voor de
tweede maal het jaarlijkse 'Feline Congress' gehouden. Gastheer van
dit bijzonder interessante congres voor dierenartsen was de European
Society of Feline Medicine (ESFM). Doel van de ESFM is het verzorgen

van permanente nascholing voor dierenartsen op het gebied van de

paden. Ook qua temperament neemt
de kat een bijzondere plaats in.
Tenslotte is een kat klein in vergelij-
king met honden: een kat van vijf
kilogram is groot, echter een hond
van dat gewicht wordt beschouwd als
klein: In tegenstelling tot de humane
anaesthesie, wordt anaesthesie bij
katten veelal uitgevoerd op gezonde
individuen, bijvoorbeeld bij het uit-
voeren van castraties, orthopedische
chirurgie en het verwijderen van huid-
tumoren. Gezonde katten zijn taai en
kunnen een groot scala aan anaesthe-
siefouten overleven. Een groot, nog
lopend onderzoek (CEPSAF) heeft tot

- nu-toe data verzameld van circa

26.000 anaesthesieprocedures, aan-
geleverd door praktijken over de hele
wereld, maar voornamelijk uit het
Verenigd Koninkrijk. Hieruit is geble-
ken dat'van de gezonde katten
gemiddeld 1 op de 700 dieren tijdens
de anaesthesie komt te overlijden.

Bij de totale populatie katten die
onder anaesthesie gaan -de gezonde
en zieke dieren samen- ligt het risico
aanmerkelijk hoger. Hierbij ontwaakt
statistisch gezien 1 op de 380 dieren

. niet meer uit de anaesthesie. Ingrepen
die het meest eindigen met de dood
van de patiént zijn achtereenvolgens:
gebitsbehandelingen, castraties, hernia
diaphragmatica-reparaties, opheffen
van urethraobstructies en de behande-

ling van kaakfracturen.

Waarom kan anaesthesie
dodeiijk zijn?

Anaesthesie betekent ongevoelig en
dit houdt, per definitie, in zonder pijn.
Vele andere orgaansystemen worden
echter ook beinvioed en deze effecten
kunnen levensbedreigend zijn.
Anaesthetica hebben meestal een
onderdrukkende werking op het
cardiovasculaire systeem als ook op de
respiratie. Andere orgaansystemen
worden vaak op een minder con-
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Bloedverlies: ' :
» herstel de circulatie voor en eventueel tijdens de chirurgie
e stop de bloeding :
Pijn: - - ,
® gebruik eventueel opiaten {echter nooit bij hoofd- of neurologisch frauma
vanwege cen toename van de intracraniale druk door deze middelen)

= eventueel NSAID's (mogelijk in combinatie met opiaten']

Neem grote voorzichtigheid in acht in het hanteren van een traumapatiént onder

anaesthesie.

sistente manier beinvioed. Algemene
anaesthesie veroorzaakt over het alge-
meen acute hypoxemie (door een
ventilatie/perfusie-probleem en
verminderde ventilatie), hypercapnie
(door afname van alveolaire ventilatie)
en hypotensie (myocarddepressie

resulterend in een vermindering van
de cardiac output en perifere weer-
stand). Anaesthesie en chirurgie heb-
ben ook effecten op de lange ter-
mijn: ze veroorzaken stress
leidend tot de 'flight/fight’
respons. De hierdoor ont-
stane sympathische sti-
mulatie veroorzaakt

cardiovasculaire effecten die in eerste
instantie levensreddend zijn, maar
kunnen leiden tot shock bij voortdu-
ring.
De endocriene respons zorgt voor een
verhoging van katabole hormonen,
zoals cortisol. De metabole respons
zorgt voor een mobilisatie van de
energievoorraden met als gevolg
hyperglykemie, afbraak van
eiwitten, verhoging van
de melkzuurproductie en
vetmobilisatie. Dit alles
kan leiden tot een
serieus eiwitverlies.
Uit het voorgaande kan
worden geconcludeerd dat
anaesthesie dus alles-
behalve onschadelijk is.
Zieke katten hebben een
grotere kans nadelig te worden
beinvloed door anaesthesie.

- Uit onderzoek blijkt dat van de
_gezonde katten gemiddeld 1 op de
700 dieren tijdens de anaesthesie
komt te overlijden.

ER BESTAAT GEEN VEILIGE ANAESTHESIE,
ALLEEN VEILIGE ANAESTHESISTEN!

Preoperatieve beoordeling

Vo6or sedatie of anaesthesie zou elke
kat onderzocht moeten worden tenein-
de vast te stellen dat alles normaal is
of abnormaliteiten, die een behande-
ling behoeven, te detecteren.

De 'American Society of Anesthesiolo-
gists’ (ASA) heeft een classificatie
bedacht voor indeling van anaesthe-
siepatiénten in risicogroepen. In klasse
1 worden de normale, gezonde patién-
ten ingedeeld. Klasse 2 is bedoeld
voor patiénten met een milde systemi-
sche aandoening. Klasse 3 behoort toe
aan patiénten met een ernstige
systemische ziekte die niet onmiddel-
lijk levensbedreigend is. Is dit wel het
geval dan behoort de patiént in klasse
4 ingedeeld te worden. Klasse 5,
tenslotte, is voorbehouden aan ziel-
togende patiénten waarvan de levens-
verwachting minder is dan 24 uur,
met of zonder operatie. Beoordeling
van het risico dient te geschieden
voor anaesthesie-inductie, op basis
van anamnese en lichamelijk onder-

zoek. Klasse 4 en 5 zijn hoogrisico- }
patiénten, die zonder ingreep echter |
zullen sterven. Anaesthesie van deze

‘bijna dode’ patiént is daarmee altijd

de moeite waard. Door problemen te

onderkennen en een plan op te stellen

om met deze problemen om te gaan

-zonder fouten- zullen de overlevings-

kansen van deze patiénten sterk

toenemen.

ABC-protocol

Het respiratoire en circulatiesysteem
zijn de meest belangrijke orgaansys-
temen in elke patiént. Het zogenaam-
de ABC-protocol -Airway, Breathing,
Circulation- moet dan ook goed in de
gaten gehouden worden. Is de
luchtweg open? Kan de kat ademen?
Worden alle weefsels adequaat van
bloed voorzien? Welke invloed zal
anaesthesie op de huidige toestand
hebben? De afname van een uitgebrei-
de anamnese, waarin ook specifiek
gevraagd dient te worden naar medi-
cijngebruik en reacties op voorgaande
sedaties of anaesthesieén, wordt
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lijk onderzoek. Aanvullend onderzoek,
zoals haematologisch en biochemisch
onderzoek, radiografie, echografie en
electrocardiografie hoeft alleen te
worden verricht indien het lichamelijk
onderzoek daartoe aanleiding geeft.
Indien nodig kan het anaesthesie-
protocol worden aangepast om de
‘gevaren van de anaesthesie op de
aangetaste systemen te verminderen.

Premedicatie

Premedicatie moet worden beschouwd

als een essentieel onderdeel van de

anaesthesie. Het kalmeert de kat,

‘waardoor verzet bij de inductie
vermindert. Zowel de inductie als de
recovery van de anaesthesie verlopen
vaak gelijMatiger na premedicatie.
Bovendien geeft het meestal al wat
pijnstilling en zorgt het voor een

_ reductie van de benodigde hoeveel-

~ heid anaesthetica. Intubatie van de kat
dient altijd te geschieden bij operaties

aan het hoofd of de nek, bij een
thoracotomie, indien er een kans
bestaat op braken of regurgiteren en
bij operaties die 20 minuten of langer
duren. Gebruik een lokaal anaestheti-
cum in sprayvorm, bijvoorbeeld lido-
caine -niet meer dan 10 mg/kg— of
een andere geregistreerde spray voor
katten. Neem altijd grote voorzichtig-
heid in acht bij het intuberen.

inleiding en onderhoud

Enkele tips en adviezen voor :
anaesthesie bij bepaalde typen pati¢n-
ten staan beschreven in de aparte
kaders bij dit artikel. Tedere anaesthe-
sie staat immers op zich en daarom
bestaat er niet een ideale combinatie

middelen voor ‘de’ anaesthesie van 'de

kat’. Afhankelijk van de leeftijd van

‘het dier, de gezondheidstoestand en de

ingreep zal voor een bepaalde -
anaesthesie gekozen worden. Dus op
maat, elke keer weer.

Dehydratie:

e herstel de vochtbalans véor de
anaesthesie-inductie

Uremie:

e yremisch dier heeft een grotere
gevoeligheid voor bepaalde
anaesthetica, met name barbituraten

¢ de eliminatie van gebruikte middelen
is vaak vertraagd

Diabetes Mellitus:

e stabiliseer en plan chirurgie op tijdstip
dat past binnen het schema van de
patiént

e voorkom hypoglykemie (eventueel
infuus met 5% glucose)

Leverproblemen:

e gebruik middelen die gemetaboliseerd
worden door de lever met mate

e recoverytijd is sterk verlengd

e gebruik kortwerkende middelen zoals:

propofol (rapinovet®), isoflurane, et

cetera

e Met de ouderdom neemt de
gevoeligheid voor acepromazine sterk
toe: gebruik maximaal 0.01mg/kg (of
niets).

e Sommige middelen worden vertraagd
geélimineerd: alleen intraveneuze
inductie, gebruik lage doses.

e Verminder de nierbelasting: geen
beperking van wateropname voor
de anaesthesie. Geef een infuus met
5% dextrose of 0.18% zoutoplossing
tijdens anaesthesie.

Samenvattend:

e De anaesthesist kan het anaesthesie-
risico minimaliseren door begrip
van het gezondheidsprobleem en het
gebruik van technieken die de kans
op levensbedreigende incidenten zo
laag mogelijk houden.

e Een goede algemene anaesthesie
kan beter zijn dan diepe sedatie
zonder monitoring, vooral bij
risicopatiénten.

e Het gévén van een anaesthesie is
essentieel als de behandeling van
een levensbedreigende aandoening
dit vereist, dus bij ASA klasse 4 en
5 patiénten. -

e Anaesthesie bij katten is het risico
waard als de kwaliteit van leven na
de ingreep behoorlijk verbeterd
wordt. Dit is bijvoorbeeld het geval
bij een uitgebreide gebitssanering of
‘na verwijdering van grote, erode-
rende tumoren. ‘ -

Puntje van kritiek

Tot slot een klein woord van kritiek.
Ondanks de perfecte oiganisatie van
het congres, zowel qua catering als
van de voordrachten (hoog niveau en

-diversiteit) zou het kleine aantal

Nederlandse deelnemers te wijten
kunnen zijn aan de gebrekkige com-
municatie van de ESEM naar de
Nederlandse dierenartsen. Om dit
volgend jaar te vermijden zal ik u
alvast van wat voorkennis voorzien:
het volgende ‘kattencongres’ staat
alweer gepland en zal plaatsvinden
van 24 tot en met 26 september 2004
in het gezellige Dublin. Aangezien het
congres uitblinkt in het geven van
praktische informatie op het gebied
van de kattengeneeskunde: een echte

‘aanrader!





