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Resume:

Firmaet Virbac, som markedsfarer Zoletil i Danmark angiver 2 muligheder for anvendelse af
Zoletil til anaestesi af katte.

Dels en anvendelse af ren Zoletil og dels en anvendelse af Zoletil i kombination med Xylazin og
Butorphanol.

| undersggelsen indgik 20 katte, som blev indbragt i klinikken med henblik pa kastration.
Kattene blev ved randomisering opdelt i 2 grupper.

Til anaestesi blev der, i den ene gruppe, anvendt ren Zoletil ( Z gruppen ), mens den anden gruppe
fik Zoletil i kombination med Xylazin og Butorphanol ( ZB gruppen ).

Dyrene blev monitoreret og falgende parametre blev malt og registreret :

SpO2, puls frekvens, non invasiv blodtryk, legemstemperatur, analgetisk effekt og anaestesiens
varighed.

Ved undersggelsen fandtes signifikant leengere anzstesi tid, bedre analgetisk effekt og signifikant
hgjere blodtryk i ZB gruppen frem for i Z gruppen.

Indledning

Firmaet Virbac, som markedsfarer Zoletil i Danmark, angiver 2 muligheder for anvendelse af
Zoletil til anaestesi af katte.

Dels en anvendelse af ren Zoletil og dels en anvendelse af Zoletil i kombination med Xylazin og
Butorphanol.

Anvendelsen af Zoletil, som eneste anastetikum, er tidligere blevet dokumenteret' %3 4°° 78
ligesom anvendelsen af Zoletil i kombination med Xylazin og Ketamin er dokumenteret.

Zoletil i kombination med Xylazin og Butorphanol blev introduceret af Grgndal Nielsen og
Kristensen i 1980.°

Denne kombination er i dag den foretrukne anvendelse af Zoletil blandt praktiserende dyrlaeger i
Danmark.

Producenten anbefaler fglgende sammensztningen af Zoletil blanding.

Indhold pr. 0,1 ml.:

2,38 mgq. Zoletil

1,90 mg Xylazin

0,1 mg Butorphanol

Producenten angiver falgende dosering af denne blanding:

0,1 ml.blanding pr. 1 kg.lgv.

| det fglgende er Zoletil blanding i ovenstaende forhold og dosis benavnt ZB,

mens ren Zoletil i en dosis pa 12,8 mg. pr. kg. Igv.i det fglgende er benzvnt Z.

Formalet med narvarende undersggelse har veeret, at udarbejde dokumentation for anvendelse af
ZB i et komparativt studie, til den allerede dokumenterede anvendelse af Z

Farmakologi:
Specialiteten Zoletil bestar af lige dele tiletamin og zolazepam.

Tiletamin

Er som Ketamin et phencyclidine derivat.

Den farmakologiske beskrivelse af tiletamin er: 2 —(ethylamino) —2-(2- thienyl) cyclohexanone
hydrochloride.

Tiletamin inducerer en anastesi, som er karakteriseret ved at veere dissociativ og kataleptoid .



Stoffet pavirker, som alle andre anastetika, Formatio reticularis.*®

Neuronerne i Formatio reticularis er karakteriseret ved, at hvert neuron har i hundredevis af
udlgbere, hver udlgber ender i en synapse, saledes at hele systemet danner et polysynaptisk
netveerk.

Formatio reticularis er en funktionel struktur, som er placeret i den basale del af hjernen.
Anatomisk omfatter Formatio reticularis: Medulla oblongata, Pons og nervebanerne til
Hypothalamus og Thalamus.

Alle sensoriske baner fra kroppen har forbindelse til Thalamus, billedligt talt kunne man sige at
Thalamus fungerer som en samlende relaestation for alle sensoriske baner, dog ikke fra det
olfaktoriske organ.

Thalamus er en del af det Thalamo-neokortikale system: Dette er betegnelsen for et omrade pa den
mediale flade af hemisfererne. Omradet styrer en reekke primitive autonome funktioner.

Det Thalamoneokortikale system er forbundet til det Limbiske system via associations baner.

Det er disse associations baner, som Tiletamin afbryder eller dissocierer.

Stofferne giver saledes en dissociativ anzstesi.

Mens de klassiske anastetika f.eks barbiturater hammer Formatio reticularis, sa er de kataleptoide
anastetika karakteriseret ved, at de aktiverer denne struktur."*

Nar dette sker, samtidig med ovennavnte dissociation, sa hensattes hjernen i et stadie af
desorganisation.

Denne dissociation af nervebaner resulterer i en hgj grad af analgesi, med patienten henfert i en
tilstand, hvor denne er dissocieret fra omgivelserne i hgjere grad end egentlig anastesi i klassisk
forstand.

Nar Formatio reticularis aktiveres, sa medfgrer det, at der sendes flere impulser via de reticulo
spinale baner til de motoriske ventralhorns neuroner i Medulla spinalis.

Nar de motoriske ventralhorns celler saledes aktiveres, sa medfarer det, at der sendes flere impulser
ud til kroppens tveerstribede muskulatur. Savel adduktorer som abduktorer far flere impulser. Dette
medfarer en spandt fastlést tilstand af ekstremiteterne kaldet katalepsi.'? ( Katalepsis graesk :
fastlase.)

Den kataleptiske tilstand er karakteriseret ved, at gjnene er abne under anastesien og muskel tonus
er gget med deraf falgende stigning i muskelstofskiftet.

Toniske og kloniske muskelbevagelser kan optrade trods adaekvat anastesi. 2

Stoffet giver gget spytsekretion, dette kan modvirkes ved premedicinering med atropin, som
gennem sin anticholinege effekt haemmer sekretionen fra disse exokrine Kirtler.

Stoffet virker analgetisk i doser, som ikke har sedativ eller hypnotisk effekt ( hypnos er greesk og
betyder sgvn)."

Zolazepam

er et benzo-diazepinderivat. De hgrer til gruppen Psykosedativa eller tranquillizere.
Benzodiazepinerne binder sig til specifikke receptorer flere steder i hjernen.

Indvirkningen pa et antal transmitter systemer herunder acetylkolin, serotonin og gamma
aminobutylsyre, tager del i den sedative og muskelafslappende effekt.

Zolazepam har, foruden en sedativ effekt ogsa en muskel afslappende effekt.'

Stoffet har en heammende virkning pa de reticulo spinale baner, som forbinder Formatio reticularis
med de motoriske ventralhorns neuroner i Medulla spinalis. Man taler om en haemning af den
polysynaptiske refleksaktivitet.

Dette giver stoffet den muskel afslappende effekt som Tiletamin mangler.*

Stoffet har ingen analgetisk effekt.



Xylazin

Xylazin er en potent alfa2-adrenerg antagonist, som stimulerer centrale praesynaptiske alfa2-
receptorer. Det bevirker ikke CNS exitation hos katte, men giver derimod CNS depression.
Stofffet virker analgetisk og sedativt.”,*®

Xylazin virker afslappende pa den tvarstribede muskulatur via de central medierede baner.
Stoffet inducerer initialt en stigning i blodtrykket som falge af en stigning i den perifere modstand.
Senere fés et fald i blodtrykket og respirationsfrekvensen over en leengere periode.*

Hos nogle patienter ses bradycardi, nedsat hjerte kontraktion og partielt A-V- blok.? 2! %
Ved anastesi med Xylazin heemmes patientens evne til termoregulation. Dette resulterer i, at
legemstemperaturen bevager sig i retning af omgivelsernes temperatur.®

Stoffet angives at have en hyperglycaemisk effekt.?*

Xylazin optages hurtigt efter intra muskuleer injektion.

Stoffet potenserer andre anaastetika.

Butorphanol

Er en syntetisk partiel agonist, som tilhgrer morfika gruppen.
Stoffet har indvirkning pa sigma receptorer i det Limbiske system.
Stoffet er 4 — 7 gange s& potent i analgetisk henseende som Morfin.?>, % ?’

Virkningstiden efter injektion er i en tidligere undersggelse malt til at vare 23 til 53 minutter.”®

Materiale og Metode

Sammensztningen af Zoletil blanding i nerveerende studie var identisk med blandingen, som
producenten anbefalede:

Blandingen blev fremstillet saledes:

10 ml Rompun ( 20 mg Xylazin / ml')

0,75 ml Torbugesic (10 mg Butorphanoltartrat / ml )

Tilsattes Zoletil tarstof bestaende af :

Tiletamin 125 mg ( som tiletaminhydrochlorid), Zolazepam 125 mg. ( som Zolazepamhydrochlorid
),natriumsulfat, vandfrit 9,08 mg og Laktose 400 mg.

Undersggelsen blev foretaget pa normale raske katte, som blev indbragt pa hospitalet med henblik
pa kastration. | undersggelsen indgik 20 katte.

Undersggelsen er tilrettelagt som et komparativt studie med to grupper af katte i et ”parellel group
design”.

Opdelingen i grupper blev foretaget ved randomisering, saledes at katte som kom til hospitalet pa
lige datoer blev anasteseret med Z og katte som kom pa ulige datoer fik ZB .

| det fglgende benaevnt henholdsvis Z gruppen og ZB gruppen.

Veteringrsygeplejersken som foretog aflesninger og observationer kendte ikke til hvilket middel
som blev brugt til den pageldende kat.

Far de blev anasteseret, blev der optaget anamnese efterfulgt af en klinisk undersggelse, ved
inspektion, palpation og auskultation ligesom rektal temperaturen blev malt.

| det tilfeelde at der fandtes unormale forhold, blev katten ikke inddraget i undersggelsen.

Kattene blev vejet. Anastesi dosis blev beregnet med 0,01 ml ngjagtighed. Den beregnede meangde
blev injiceret i muskelgruppen caudalt for Femur, med en 1 ml sprgjte og 0,8 x 25 mm kanyle.
Injektions tidspunktet blev noteret.

Katten blev placeret pa et stalbord uden ekstern varmetilfarsel, og rum temperaturen var konstant
21 C.

Tidspunktet hvor katten lagde sig i brystleje blev noteret.



Straks herefter blev manchet til maling af noninvasivt blodtryk placeret pa antebrachium og
temperatur sonden blev placeret rektalt.

Tidspunktet for tab af positions refleks blev noteret, og tunge clips blev placeret med henblik pa
maling af SpO2 og puls. Pa dette tidspunkt blev ogsa den farste afleesning af blodtryk og rektal
temperatur aflaest. Tidspunktet blev defineret som tiden 0 og herefter blev falgende parametre malt
hvert 5. minut:

Analgegesi, rektal temperatur, SpO2, puls, diastolisk blodtryk, systolisk blodtryk og middel
blodtryk.

Malingerne blev stoppet efter 50 minutter eller tidligere, hvis patienten blev sa vagen, at den ikke
leengere accepterede manchet og tungeklemme.

Til maling af temperatur, blodtryk, puls samt SpO2 anvendtes en monitor af typen:

Veterinary portable multi-parameter Patient Monitor , MEC — 1000 vet ( fabrikations ar : 2006 )
Fabrikant : Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co.,LTD.

Til bestemmelse af analgesi blev fglgende metode anvendt:

En pean 21 cm lang kaebelaengde 3,8 cm og godstykkelse i kaeben 1,8 — 1,9 mm.

Der udgvedes et tryk i huden interdigitalt med 2 klik pa cremaillere.

Reaktionen vurderedes subjektivt, ved at iagttage reaktionen.

Reaktionen blev vurderet pé en skala fra 0 til 2. %

0 = ingen smerte reaktion

1 = ringe smerte reaktion

2 = tydelig smerte reaktion

Kattene forblev pa bordet efter operationen, og tidspunktet for genvunden positions refleks blev
noteret.

Herefter blev patienten lagt i bur til opvagning, og tidspunktet for hvornar de kunne std pa benene
blev noteret.

Felgende tider blev noteret eller beregnet:

Tidspunkt for: Tidspunkt for I undersggelsen defineret og

beregnet i minutter som:

Induktions tid

Injektion

Liggende i brystleje

Injektion

Tab af positions
Refleks

Indsovnings tid

Tab af positions refleks

Genvunden positions refleks

Sovetid

Genvunden positions refleks Staende Rekonvalesens tid

Kattene blev ikke tilfart supplerende ilt.

Statistisk metode:

T test er anvendt til at vurdere forskellen i maleresultaterne for de to preeparater.

Forudsztningen for at anvende T test er, at maleresultaterne i de 2 grupper, som sammenlignes, er
approksimalt normalfordelte.

T-test er velegnet til at sammenligne middelveerdier.

Forudsatningen for at anvende T-test er forskellig om variansen mellem de to datasat er signifikant
forskellig eller gj.

Til at beregne dette anvendes en F Test.




Excel regneark er anvendt til at udfare F testen ved hjelp af funktionen: Statistik / FTEST.

F testen skal udfares for hvert dataset, som efterfglgende kan sammenlignes ved hjelp af T-testen.
Til at udfare T-testen er anvendt Excel regneark ved hjeelp af funktionen : Statistik / TTEST

Ved at klikke pa denne funktion forlanger excel falgende fire oplysninger:

1) Vektor 1 = det ene dataset (. eks Z gruppen pa tiden 5 min )

2 )Vektor 2 = det andet data s&et  ( f. eks ZB gruppen pa tiden 5 min )

3) Haler : Haler skal sattes til vaerdien 2, fordi det drejer sig om en to sidet test, altsa en test af to
normalfordelte datasat, hvorom man ikke pa forhand har nogen forudantagelse om den ene
middelveerdi er stgrre end den anden.

4) Type : udfyldes med veerdien 2, hvis den forudgaende F-test viste, at der ikke var signifikant
forskel i variansen de to datasaet imellem.

Excel udfarer i det tilfeelde en homoscedastisk T-test.

Er der signifikant forskel i variansen de to dataseet imellem, da skal type udfyldes med veerdien 3.
| det tilfeelde udfarer excel en heteroscedasticitetstest.

Type 1 anvendes ved parvise prgver (cross over design) som jeg ikke har foretaget. Cross over
design kunne vere det tilfeelde, hvor man udsatte den samme kat for begge typer af anaestesi med en
maneds mellemrum. Dette kunne eliminere den individuelle variation.

Til beregning af variansen er excel / funktion / VARIANS anvendt.

Til beregning af middelvaerdierne er excel / funktion / MIDDEL anvendt.

Til statistisk vurdering af forskellen i forekomst af smerte reaktion de to grupper imellem er exel /
funktion / Chi2-Test anvendt.

| alle undersggelser er anvendt signifikans niveau 5% (p < 0,05).

Alle beregninger i Excel regneark, er vedlagt i opgavens elektroniske udgave.( Bilag 1,
resultatlister)

Resultater
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Fig.1. Middelblodtryk i Z og ZB gruppen.
Middelverdierne for middelblodtryk, over hele male perioden i Z gruppen er beregnet til 75,5
mmHg og for ZB gruppen er det beregnet til 94,9 mmHg.



Middelvardien for middelblodtryk er altsa starre i ZB gruppen end i Z gruppen.

T testen viser, at denne forskel er signifikant ( p = 5,86 x 10-8)

Som det antydes af figur 1, sa falges middelblodtrykket for de to grupper nogenlunde ad de farste
20 minutter af anaestesien. Men ved 25 minutter falder middelveerdien af middelblodtrykket i Z
gruppen.

Isoleret set er forskellen i blodtrykket da heller ikke signifikant forskellig i de to grupper de farste
20 minutter.

Hvis man saledes udfarer T-testen pa maleverdierne aflaest pa 10 minutter for de to patient grupper,
fremkommer resultatet: p = 0,67 som udtryk for, at middelverdien af middelblodtrykket ikke er
signifikant forskellig de to patientgrupper imellem pa dette tidspunkt af anastesien.

Udfares derimod den samme test pa vardierne pa 45 minutter bliver resultatet af T-testen P = 0,01,
hvilket jo er udtryk for at middelveerdierne for de to grupper er signifikant forskellig.

Som det fremgar af Figur 1, falder blodtrykket i Z gruppen i lgbet af aneestesien.

Séledes er middelveerdien for Z gruppen i tidsrummet 5- 20 minutter 83,4 mmHg mod 65,1mmHg i
tidsrummet 30 - 45 minutter.

Resultatet af T-testen viser, at dette fald i middelblodtrykket er signifikant ( p = 0,0045).

Som det fremgar af Figur 1, falder blodtrykket i ZB gruppen ikke i lgbet af anastesien.

Séledes er middelveerdien for ZB gruppen i tidsrummet 5- 20 minutter 91,03 mmHg mod 95,55
mmHg i tidsrummet 30 - 45 minutter.

Resultatet af T-testen viser, at middelveerdierne for middelblodtrykket for ZB gruppen ikke er
signifikant forskellig i den farste del af anastesien (5 — 20 minutter) sammenlignet med den sidste
del af anastesien 30 — 45 minutter ( p=0,36 ).
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Fig.2.Middelblodtryk i Z gruppen.



Middel blodtryk (mmHg.) i ZB Gruppen
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Fig.3.Middelblodtryk i ZB gruppen.

Variansen i middelveerdi for middelblodtryk i Z gruppen er beregnet til: 788,1471 mod 311,4597 i

ZB gruppen, denne forskel er signifikant ( P= 1,49 x 10-5).

Middelblodtryk for 10 patienter i ZB gruppen
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Fig.4. Middelblodtrykket malt for hver enkelt patient i ZB gruppen.




Middelblodtryk for 10 patienter i Z gruppen
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Fig.5. Middelblodtrykket malt for hver enkelt patient i Z gruppen.

Verdierne for det systoliske og det diastoliske blodtryk falger mgnsteret for middelblodtryk:

Systolisk blodtryk (mmHg) i Zog ZB gruppe
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Fig.6. Systolisk blodtryk i Z og ZB gruppen.



Diastolisk blodtryk (mmHg) i Zog ZB gruppe
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Fig.7. Diastole blodtryk i Z og ZB gruppen.

Sp02

Undersggelsen viser, at SpO2 for begge grupper i gennemsnit ligger pa omkring 80 %.
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Fig.8. Middelveerdierne for SpO2 for Z og ZB gruppen over hele maleperioden.
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Gennemsnittet af SpO2 over hele maleperioden er i Z gruppen er beregnet til 80,96%, mens den i
ZB gruppen er beregnet til: 85,52%.
T testen viser at denne forskel er signifikant ( p= 0,034).
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Fig.9. SpO2 for hver enkelt patient i ZB gruppen over hele maleperioden:
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Fig.10. SpO2 for hver enkelt patient i Z gruppen, over hele maleperioden:

Hvis man setter 60% som nedre granse for det acceptable SpO2 niveau, vil man se at enkelte
patienter i begge grupper i korte perioder kommer under denne granse, og enkelte patienter
kommer endda under 40% i korte perioder.

| Excel beregnes variansen i Z gruppen til 282,2184 mod 191,7147 i ZB gruppen.

F testen viser at variansen i de to grupper er signifikant forskellig ( P = 0,049).



Puls

Puls i Zog ZB gruppen
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Fig.11. Middelveerdierne for puls i Z gruppen og ZB gruppen over hele maleperioden.

Middelvardien for puls i ZB gruppen over hele maleperioden var 114,0 mod 119,6 for Z gruppen.
Middelverdien for puls var altsa sterre i Z gruppen end i ZB gruppen.
T testen viser at denne forskel er signifikant ( p = 4,88 x 10-8)

Middel veerdi for puls | Z gruppen ZB gruppen
| tiden 10- 20 minutter | 160 119

| tiden 35 - 45 minutter | 130 112

T test for forskel i P=0,017 P=0,47
middelveerdi i

tidsrummet 10 —20 min

mod 35 — 45 min

Skema 1 viser resultaterne for analyse af aflaeste pulsverdier.
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Puls for 10 patienter i ZB gruppen
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Fig.12. Pulsveerdierne for hver enkelt patient i ZB gruppen over hele maleperioden.

Puls for 10 patienter i Z gruppen
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Fig.13. Pulsverdierne for hver enkelt patient i Z gruppen, over hele maleperioden.

Variansen for alle pulsveerdier i Z gruppen var 144,04, mens den var 109,63 i ZB gruppen.
Denne forskel i varians de to grupper i mellem var signifikant ( p = 4,08 x 10-8).

Temperatur

Hos alle patienter fandtes et temperaturfald under anastesien.

| tidsrummet 5 — 10 minutter var den gennemsnitlige temperatur: 37,6 i Z gruppen og 37,51 ZB
gruppen.

| tidsrummet 40 - 45 minutter var den gennemsnitlige temperatur: 36,3 i Z gruppen og 36,4 i ZB
gruppen.

| begge patient grupper var dette temperaturfald signifikant.

Resultatet af Ttesten i Z gruppen var : 3,63 x 10-5.

Resultatet af Ttesten i ZB gruppen var : 0,004.

13



Middel rektal temperatur i Zog ZB gruppe
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Fig.14. Middel rektal temperatur i Z og ZB gruppe.

Analgetisk effekt
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Fig. 15. Viser smerte reaktion score, for hver enkelt patient over hele maleperioden.
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0 = ingen smerte reaktion
1 = ringe smerte reaktion
2 = tydelig smerte reaktion

Som det fremgar af figur 15 reagerede kun 2 ud af ti katte i ZB gruppen pa smerte pavirkning i
maleperioden. ( Patienterne: 3278 og 10739 )

Modsat reagerede neesten alle katte i Z gruppen i varierende grad pa smerte pavirkning.

Kun patienterne 9831 og 10713 i Z gruppen reagerede ikke pa smerte pavirkning.

Malinger hvor patienten viste smerte var hyppigere forekommnede i Z gruppen i forhold til ZB
gruppen. Denne forskel var signifikant. Resultatet af Chi2 — Testen var: P= 2,24 x 10 -10.

Sovetid

sovetid i Zog ZB gruppen
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veerdi Z| eerdi Z |veerdi Z| Veerdi | eerdi | veerdi
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O Sowtid | 34 67,9 115 8l 115,3 | 168

Fig.16. Den korteste, middelvaerdien og den laengste sovetid, som blev mélt i henholdsvis Z og ZB
gruppen

Middelveerdien for sovetid i Z gruppen var: 67,9 minutter mod 115,3 minutter i ZB gruppen.
Forskellen i middelvaerdi, de to grupper imellem, var signifikant. Resultatet af T testen var: p=
0,001.

Variansen i Z gruppen var 623,4 mod 834,0 i ZB gruppen.

Forskellen i varians var ikke signifikant. Resultatet af F testen var: p= 0,67.
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Induktionstid

Induktionstid i Zog ZB gruppen
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Fig. 17. Den korteste, middelveerdien og den lengste induktions tid, som blev malt i henholdsvis Z

0g ZB gruppen

Middelveerdien for induktionstid i Z gruppen var: 2,2 minutter mod 2,5 minutter i ZB gruppen.

Forskellen i middelveerdi de to grupper imellem var ikke signifikant. Resultatet af T-testen var: p=

0,65.

Variansen i Z gruppen var 3,07 mod 1,16 i ZB gruppen.

Forskellen i varians var ikke signifikant. Resultatet af F testen var: p= 0,65.

16



Indsovningstid

Indsovningstid i Zog ZB gruppen
8-
N -
6
5]
Minutter 4-
3
2
1]
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veerdi Z| eerdi Z |veerdi Z| Veerdi | aerdi | veerdi
gruppe | gruppe | gruppe | ZB /B /B
mIndsowningstid | 2 4 8 2 4,4 7

Fig.18: Den korteste , middelveardien og den lengste indsovningstid, som blev malt i henholdsvis Z

0g ZB gruppen

Middelverdien for indsovnings tid i Z gruppen var: 4 minutter mod 4,4 minutter i ZB gruppen.

Forskellen i middelveerdi de to grupper imellem var ikke signifikant. Resultatet af T-testen var: p=

0,64.

Variansen i Z gruppen var 3,78 mod 3,16 i ZB gruppen.

Forskellen i varians var ikke signifikant. Resultatet af F testen var: p= 0,79.
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Rekonvalesens tid

Rekonvalesenstid i Z og ZB gruppen
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Fig.19. Den korteste , middelveerdien og den lengste rekonvalesens tid, som blev malt i henholdsvis
Z 0og ZB gruppen

Middelveerdien for rekonvalsens tid i Z gruppen var: 17,9 minutter mod 29 minutter i ZB gruppen.
Forskellen i middelvardi var ikke signifikant. Resultatet af T testen var: p= 0,14.

Variansen i Z gruppen var 96,1 mod 407,56 i ZB gruppen.

Forskellen i varians var signifikant. Resultatet af F testen var: p= 0,04,

Diskussion

Angstesi monitor af typen MEC — 1000 vet markedsfares pa falgende made:

Inden operationen velges alarmniveau for de afleeste parametre: Blodtryk, SpO2 osv,

saledes at apparatet automatisk giver besked til kirurgen, hvis en vaerdi kommer udenfor den tilladte
verdi.

Pa den made skulle kirurgen trygt kunne koncentrere sig om operationen og lade apparatet klare
overvagningen af patienten.

Undersggelsen viste dog, at tungeclips og specielt forbens manchet er uhyre fglsomme for, om de
konstant ligger rigtigt. Selv med en rutineret sygeplejerske, hvis eneste opgave var at overvage og
afleese apparatet, var der hos enkelte patienter perioder af 2 — 10 minutters varighed, hvor apparatet
ikke kunne registrerer et resultat.

Det kan pa denne baggrund ikke anbefales at overlade overvagningen af en anastesi til et apparat af
denne type uden samtidig tilstedeveerelse af en sygeplejeske.
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Anvendelsen af ren Zoletil til anastesi af katte er blevet undersggt og dokumenteret af flere
forfattere* 2% 4°

Denne veldokumenterede anzstesi, med ren Zoletil, er i denne undersggelse anvendt som reference
til anaestesi med ZB.

De ovennavnte forfattere har ikke anvendt samme dosis af ren Zoletil i deres undersggelser.

| denne undersggelse er valgt en dosis som ligger, sa teet op af de tidligere studier som muligt.

for at f& den bedst mulige reference. Den af Tracy anvendte dosis p& 12,8 mg. pr. kg lgv er valgt.!
Hellyer? har i en tidligere undersagelse fundet, at blodtrykket falder i ca. et minut efter i.v.
injektion af Zoletil. Det ville have veret gnskeligt, om man kunne male blodtrykket straks ved
injektionen, men kattene ville ikke acceptere hverken manchet eller tungeclips pa et tidspunkt, hvor
de endnu ikke var sederet.

Blodtryk:

Som det ses af figur 4 og 5, er der enkelte malinger, som skiller sig ud.

Séledes males middelblodtrykket for patient nummer 10739 og 10083 i 3 enkelte malinger meget
lave.

Dette kunne give anledning til en hypotese gaende ud pa, at et male apparat af denne type kan
generere enkelte malinger, som er behaftet med betydelige fejl.

Hvis man forfaglger denne hypotese og udelukker disse 3 afleesninger, i nervaerende statistiske
analyse, bliver forskellen i middelblodtryk de to grupper imellem endnu starre.

Middelverdierne for middelblodtryk over hele male perioden i Z gruppen bliver nu beregnet til 75,5
mmHg og for ZB gruppen bliver den beregnet til 97,5 mmHg.

T testen udfert pa alle data for middelblodtryk i de to grupper bliver nu p = 1,09 x 10-11.

Et statistisk signifikant fald i blodtrykket i Z gruppen, ma forventes at pavirke patientens kredslagbs
situation i negativ retning.

Sp0O2:

Forskellen i SpO2 niveau og variansen i SpO2 de to grupper imellem er signifikant, dog ligger
resultatet teet pa det vedtagne signifikans niveau pa 5 % . En enkelt male ungjagtighed kan
forskubbe resultatet i begge retninger.

Det er dog veesentligt at konkludere, at der for begge grupper forekommer et betydeligt antal
patienter, som kommer under 60% i SpO2.

Dette viser ngdvendigheden af, at der rutinemaessigt bgr anvendes supplerende O2 ved anzstesi
med disse praeparater.

Man skal huske pa, at cyanose farst kan ses pa patienten, nar SpO2 kommer i nerheden af 40%,
hvilket er langt under det acceptable niveau.

Variansen i SpO2, analgesi score, eller blodtryksveerdier er interessant, idet en hgj varians betyder,
at det anvendte anaestesimiddel virker forskelligt fra gang til gang, hvor det anvendes i klinikken.

Temperatur:

Et temperaturfald pa en hel grad over 3o minutter indikerer, at katte ber tilfares varme eller som
minimum laeegges pa et isolerende underlag i forbindelse med anaestesi.
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Analgetisk effekt :
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smertereaktio

Sgjlerne angiver forekomst af smertereaktion i ansestesiforlgbet hos katte
i Zgruppen
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Fig. 20. Forekomst af smertereaktion hos katte i Z gruppen.
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Figur 21 Forekomst af smertereaktion hos katte i ZB gruppen.

Som det fremgar af figur 20 og 21, viser malingerne, at der findes massiv forekomst af
smertereaktion hos kattene, som er anasteseret med Zoletil frem for katte som er anzsteseret med
Zoletilblanding.

Pa baggrund af den ringe analgetiske effekt af ren Zoletil fandt vi ikke at ren Zoletil er et egnet
preeparat til operationer pa kat.

Dette star i modsetning til nogle af de i litteraturen beskrevne undersggelser.

Tracy’, Hellyer® og Ledecky beskriver sdledes Zoletil som et udmarket anastesi middel til kat.
Lendl * (kilde 4 ) fandt at naesten halvdelen af katte anasteseret med ren Zoletil i en dosis pa 12,2
mg / kg. Igv ikke opnaede tilfredsstillende kirurgisk anastesi . Dette stemmer godt overens med
resultaterne i nervaerende undersggelse.

Béde Tracy® (1988 ), Hellyer? ( 1988 ), Ledecky® ( 1999 ) udtrykte generel tilfredshed med
anvendelsen af ren Zoletil til anzstesi af katte. Dette kunne haenge sammen med, at disse
undersggelser er relativt gamle og kriterierne tidligere var mindre kraevende end i dag hvor ren
Zoletil ikke lever op til kvaliteten af andre tilgaengelige anastetika.
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Puls:

Middelverdien for puls i bade Z og ZB gruppen topper i tiden 10 — 20 minutter efter injektion.
(figur 11).

Som det fremgar af skema 1, var pulsen for Z gruppen signifikant hgjere i tiden 10 — 20 minutter
end i tiden 35 — 45 minutter.

For ZB gruppen var denne forskel ikke signifikant.

Tiden 10 — 20 minutter var det tidsrum, hvor kastrationen blev foretaget.

Sammenholdt med den darlige analgesi i Z gruppen kunne dette vere arsag til den hgjere puls pa
det tidspunkt.

Nervaerende undersggelse kan dog ikke danne grundlag for at underbygge denne hypotese.

Konklusion:

Undersggelsen viste, at savel sovetiden som den analgetiske effekt, var signifikant bedre i ZB
gruppen i forhold til Z gruppen.

P4 baggrund af den ringe analgetiske effekt af ren Zoletil, fandt vi ikke at ren Zoletil er et egnet
praeparat til operationer pa kat.

Hertil kommer, at blodtrykket var signifikant lavere i Z gruppen end i ZB gruppen.
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