Koiran- ja kissanpentu
anestesiaelainla

un koiran- tai kissanpentu syn-

tyy, monen tarkeén elinjérjes-

telmén kehitys on vield kesken

ja jatkuu viikkojen tai kuukausien
ajan syntyman jilkeen. Tdma asettaa
haasteita pediatrisen koira- ja kissa-
potilaan ladkehoitoon sekd muuhun
tukihoitoon, jos pentu joudutaan
ensimmadisten elinkuukausien aikana
nukuttamaan tai ottamaan tehohoi-
toon. Tassd kirjoituksessa kuvaillaan
lyhyesti pediatrisen koira- ja kissa-
potilaan anatomiset ja fysiologiset
erityispiirteet sekd niiden merkitys
nukutuksessa ja tehohoidossa tarvit-
tavien ladkkeiden kdyton kannalta.
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potilaana

Koiran- ja kissanpennuilla tavataan
melko yleisesti synnynndisia vikoja
ja poikkeavuuksia, joista osa on
eldimen elamaa haittaamattomia,
osa on valittomaésti syntyman jal-
keen kuolemaan tai lopetuspd&tok-
seen johtavia ja osa sellaisia, jotka
hoitamattomina johtavat eldiimen
kuolemaan tai elaménlaadun heik-
kenemiseen, mutta hoidolla voidaan
merkittavasti parantaa ennustetta.
Tyypillisimpid korjattavissa olevia

akarin

synnynniisid vikoja ovat avoin
valtimotiehyt (PDA), maksan veri-
suonipoikkeamat (maksashuntti)
ja erilaiset tyrdt (napa-, nivus- ja
palleatyra).

Nukutukseen liittyvat riskit ovat
alle kolmen kuukauden ikiisella
koiralla ja kissalla korkeammat
kuin kolmen kuukauden idn ylit-
taneelld eldimelld. Tastd syysta
synnynnédisten vikojen korjausleik-
kaukset tehdddn usein vasta, kun
eldin on tayttdnyt kolme kuukaut-
ta, jos pennun vointi suinkin sallii
odottamisen.
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Koiran- ja kissanpentujen nopea kas-
vu ja vilkas aineenvaihdunta lisdavat
niiden hapenkulutusta aikuisiin eldi-
miin verrattuna. Pediatriset potilaat
ovat siksi nukutuksen aikana alttiita
hapenpuutteelle, ja riittavasta hapen-
saannista tulee huolehtia ilmateiden
turvaamisen ja lisahapen avulla.

Sydénlihaksen supistuvuus on pediat-
risella koiralla tai kissalla heikompi
kuin aikuisella eldimilld ja syddmen
minuuttitilavuus (verimaira, jonka
syddn pumppaa minuutin aikana) la-
hinné syketasosta riippuva. Syketason
laskua aiheuttavia ladkeaineita, kuten
medetomidiinia ja deksmedetomidii-
nia, tulee tésta syysta valttad pediat-
risia koira- ja kissapotilaita nukutet-
taessa. Sympaattinen hermosto on
vastasyntyneelld koiran- ja kissan-
pennulla vield kehittymaton, ja siten
sithen vaikuttavat ladkeaineet, kuten
adrenaliini ja noradrenaliini, ovat
usein tehottomia.

Elimiston vesipitoisuus on koiran- ja
kissanpennuilla suurempi kuin aikui-
silla eldimilla. Vastasyntyneiden koi-
ran- ja kissanpentujen munuaiset ovat
vield kehittyméttomat ja ne aikuistu-
vat noin kahdeksan viikon ikdan men-
nessa. Kehittyméattomien munuaisten
kyky sdadelld elimiston nestetasapai-
noa ja erittdd laakeaineita virtsaan

on puutteellinen.

Merkittava osa lddkeaineiden aineen-
vaihdunnasta tapahtuu maksassa.
Oksidaatio on vastasyntyneilla koi-
ran- ja kissanpennuilla merkittavin
aineenvaihduntareitti. Muiden reit-
tien osalta tdysi kapasiteetti saavu-
tetaan noin viiden kuukauden idssa.
Ennen maksan kypsymistd miltei
kaikkien ladkeaineiden aineenvaih-
dunta on hitaampaa kuin aikuisel-

la eldimelld, mika tulee huomioida
ladkeaineiden annostusta ja antova-
lid padttiessa. Pediatrisilla koirilla ja
kissoilla maksan glykogeenivarastot
ovat pienet ja glukoneogeneettinen

aktiivisuus alhaista, minka vuoksi ta-
ma potilasryhma on altis verensoke-
rin laskulle anestesian aikana.

Koiran- ja kissanpentujen veri-aivo-
este on lapdisevampi kuin aikuisilla
eldimilla. Pennut ovat tésta syysta
aikuisia eldimia herkempia keskus-
hermostoon vaikuttaville lddkeaineil-
le kuten rauhoitukseen ja nukutuk-
seen kaytettaville ladkeaineille.

Myos dareishermoston kehitys on
vield kesken ja pennut ovat herkem-
pia paikallispuudutteille kuin aikuiset
eldaimet. Koiran- ja kissanpennut tun-
tevat kipua jo vastasyntyneina ja var-
hain elamassa koetut kipuaistimukset
saattavat muokata niiden hermos-
toa niin, ettd eldin herkistyy kivulle.
Kivunhallintaan tuleekin kiinnittaa
erityista huomiota, jos koiran- tai
kissanpennulle joudutaan tekemaan
kivuliaita toimenpiteiti tai pentua
hoidetaan kipua aiheuttavan sairau-
den tai vamman vuoksi.

Koiran- tai kissanpentua nukutetta-
essa tulee ennen anestesiaa arvioida
eldimen sen hetkinen kunto ja tarve
mahdollisille kuntoa vakauttaville
toimenpiteille kuten nestehoidolle tai
alhaisen verensokerin korjaamiselle.
Yleisvoinniltaan virked pentu hyotyy
rauhoittavasta esiladkkeesta: nuorilla
pennuilla opioidin ja bentsodiatsepii-
nin yhdistelma toimii yleensa hyvin
tassa tarkoituksessa. Nédiden ladke-
aineryhmien etuina ovat vahiiset
vaikutukset verenkiertojarjestelmaan,
annosvasteisuus sekda kumottavuus
vastavaikuttajalla (naloksoni opioi-
deille, flumatseniili bentsodiatsepii-
neille).

Opioidin annos kannattaa aluksi va-
lita annoshaarukan alhaisemmasta
paasta ja lisdtd annosta tarvittaessa
kivunarvioinnin tulosten perusteella.
Kivuliaalle pennulle tai kivuliaan toi-
menpiteen esilddkkeeksi tulee valita
myy-agonisti (esimerkiksi metadoni
tai morfiini), kivuttomalle pennulle
sedaatioon soveltuu hyvin butorfanoli.

Kehittyméton ladkeainemetabolia
tulee ottaa huomioon néiden ladkkei-
den annostusta ja antovalia mietit-
taessa.

Anestesian induktioon kaytetdan
mieluiten laskimonsisaisesti vasteen
mukaan annosteltavaa, lyhytvaikut-
teista injisoitavaa anesteettia kuten
propofolia tai alfaksalonia. Jos laski-
movyhteytté ei ole mahdollista saada,
se voidaan korvata luuydinyhteydel-
14, joka toimii ladkkeiden antoreittina
laskimoantoreittid vastaavasti.
Vaihtoehtoisesti anestesia voidaan
indusoida antamalla pennulle inha-
laatioanesteettia tiiviilla maskilla,
jolloin sevofluraani on isofluraania
parempi vaihtoehto vihemmin pista-
van hajunsa vuoksi.

Anestesian ylldpitoon on inhalaa-
tioanesteetti suositeltavin vaihtoeh-
to hyvin saadeltavyytensa ansiosta.
Pentujen kehittymaton ladkeainei-
den aineenvaihdunta johtaa helposti
injisoitavien anesteettien kumuloitu-
miseen ja siten herddmisen merkit-
tavaan hidastumiseen varsinkin, jos
anestesia kestda pitkaan. Paikallisten
ja alueellisten puudutusten kayttami-
nen kivunhallinnan parantamiseksi
on erittdin suositeltavaa, mutta puu-
dutteiden annosten tulee olla hieman
alhaisempia kuin aikuisilla elaimilla.

Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidos-
sa voidaan kayttaa opioidien lisak-

si tulehduskipulaakkeita yli kuuden
viikon ikdisilla eldaimilla. Leikkauksen
yhteydessa haava-alueelle voidaan
laittaa myos katetri, jonka kautta
haavaan annostellaan puudutetta
toistuvasti. Puudutekatetrin kéytos-
ta on saatu paljon hyvia kokemuksia
esimerkiksi avoimen valtimotiehyen
(PDA) korjausleikkauksen jalkeen,
jolloin rintakehan haava-alueen puu-
dutuksella voidaan vahentda leik-
kauksen jalkeista opioidien tarvetta
ja siten myos opioidien haittavaiku-
tuksia.

SIC! LAAKETIETOA FIMEASTA @



