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Kratak sadrzaj

lako carski rez predstavija najceScu indikaciju za izvodenje opSte anestezije
kod gravidnih kuja, u kliniCkoj praksi se moZzemo susresti i sa potrebom anestezi-
ranja gravidnih Zenki u svrhu izvodenja neakusSerskih intervencija i procedura. S
obzirom da graviditet dovodi do niza fizioloskih promena u organizmu majke, kao
i spoznajom Cinjenice da brojni lekovi prolaze placentarnu barijeru i u manjem ili
vecem stepenu uticu na same fetuse, jasno je da ove Zivotinje zahtevaju precizan
i tacno isplaniran anesteziolo$ki pritup. Ne treba zanemariti ni terapiju bola koja
predstavija eticku obavezu i standard dobre veterinarske prakse, a koja u sluca-
Jju graviditeta mozZe biti veoma izazovna. Bezbednost majke i fetusa predstavijaju
prioritet kojim se treba voditi prilikom izrade i odabira anestezioloskog protokola,
kao i tokom izrade plana i strategije za terapiju bola.

Kljuéne reci: analgezija, anestezija, graviditet, kuje

Summary

Although caesarean section is the most common indication for performing
general anesthesia in pregnant bitches, in clinical practice we may also enco-
unter the need to anesthetize pregnant females for the purpose of performing
non-obstetric interventions and procedures. Considering that pregnancy leads to
a series of physiological changes in the mother’s body, as well as realizing the fa-
ct that numerous drugs cross the placental barrier and affect the fetuses to a gre-
ater or lesser degree, it is clear that these animals require a precise and precise-
ly planned anesthetic approach. We should not ignore pain therapy, which repre-
sents an ethical obligation and a standard of good veterinary practice, and which
can be very challenging in the case of pregnancy. The safety of the mother and
the fetus are a priority that should be guided by the preparation and selection of
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the anesthesia protocol, as well as during the preparation of the plan and strategy
for pain therapy.

Key words: analgesia, anesthesia, pregnancy, bitches

uvobD

Najcesc¢e indikacije za izvodenje opSte anestezije kod gravidnih kuja pred-
stavljaju elektivni ili hitan carski rez. Medutim, u klini¢koj praksi mozemo se susre-
sti sa potrebnom anesteziranja gravidinih Zivotinja u svrhu izvodenja neakuser-
skih intervencija i procedura. Graviditet dovodi do niza fiziolo8kih promena u or-
ganizmu majke, a brojni lekovi prolaze placentarnu barijeru i u manjem ili ve¢em
stepenu utiCu na same fetuse, pa je jasno da ove Zivotinje zahtevaju precizan i
tacno isplaniran anestezioloSki pritup. Ne treba zanemariti ni terapiju bola koja
predstavlja etiCku obavezu i standard dobre veterinarske prakse, a koja u slu¢a-
ju graviditeta moZe biti veoma izazovna. Bezbednost majke i fetusa predstavljaju
prioritet kojim se treba voditi prilikom izrade i odabira anestezioloSkog protokola,
kao i tokom izrade plana i strategije za terapiju bola.

FizioloSke promene unutar organizma majke tokom graviditeta

Sam graviditet dovodi do niza fizioloSkih promena koje se deSavaju u orga-
nizmu gravidne zenke. Pove¢ane metaboli¢ke potrebe majke kao i intenzivne pro-
mene u hormonalnom statusu su samo neki od faktora koji uveliko uti€u na tok
anestezije ove grupe zivotinja. Poznato je da gravidne zZivotinje zahtevaju dosta
nize koncentracije inhalacionih anestetika za odrzavanje anestezije. Konkretno,
MAC izoflurana i sevoflurana kod gravidnih Zivotinja je nizi za oko 40%, a smatra
se da je uzrok tome visok nivo progesterona koji deluje kao prirodni sedativ. Po-
red progesterona veliki uticaj ima i fizioloski povec¢an nivo endorfina u CNS koji
ispoljavaju znacajan analgetski efekat. Ako izuzmemo metaboli¢ke i hormonalne,
najizrazenije promene tokom graviditeta se ipak deSavaju na kardiovaskularnom i
respiratornom sistemu, dok ostali organski sistemi mogu biti obuhvaéeni u manjoj
ili ve€oj meri. Vazno je naglasiti da vecina relevantnih podataka koji opisuju ove
promene potie iz humane medicine, medutim smatra se da ne postoje znacajne
razlike tokom graviditeta ljudi i Zivotinja koje bi umanijile vrednost ovih podataka.

Kardiovaskularni sistem

Brojni su mehanizmi putem kojih graviditet uti¢e na funkcionisanje kardiva-
skularnog sistema. Vec¢ tokom prvih nedelja dolazi do postepenog povecanja vo-
lumena cirkuliSuce krvi i za 40% u odnosnu na negravidne zenke. Najveci udeo
u povecéanju €ini krvna plazma, dok broj eritrocita neznatno raste $to dovodi do
smanjenja hematokrita i koncentracije hemoglobina u krvi. lako se udeo krvne
plazme povecava tokom graviditeta potrebno je napomenuti da gravidne Zivotnje
mogu imati nizi nivo albumina, zbog ¢ega moze da se oCekuje produzeno delo-
vanje anestetika. U skladu sa povecéanim cirkuliSu¢im volumenom krvi sr¢ani izla-
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zni volumen se uveéava za 30-50%. Uvecéanje sréanog izlaznog volumena prati
i uvecCanje sr€ane frekvence, dok centralni venski i sistemski krvni pritisak osta-
ju relativno nepromenjeni sa blagim smanjenjem sistemskog vaskularnog otpora.
Vazno je naglasiti da se do 25% sréanog izlaza tokom graviditeta usmerava ka
materici i placenti $to jasno pokazuje vaznost odrzavanja adekvatne perfuzije to-
kom anestezije.

Pored fizioloskih promena unutar organizma majke, sam fetus tokom svog
razvoja dovodi do odredenih mehanickih promena unutar abdomena koje mogu
znatno da uticu na funkcionisanje kardiovaskularnog sistema. Povecan intraabdo-
minalni pritisak nastao usled uvecanja uterusa u poslednjem stadijumu graviditeta
dovodi do smanjenja venskog povratka a samim tim i do smanjenog dijastolnog
punjenja srca. Primarni uzrok za ovo stanje je kompresija abdominalnih krvnih su-
dova, prvenstveno kaudalne vene cave, ali i pozicioniranje samog pacijenta moze
biti od velikog uticaja. Svi ovi negativni efekti mogu izmeniti protok krvi i isporuku
kiseonika u svim organskim sistemima uklju€ujuci i matericu.

Respiratorni sistem

Tokom graviditeta potrodnja kiseonika majke se uvecCava za oko 20%. U
skladu sa tim povecava se inspiratorni volumen, frekvenca disanja kao i zapre-
mina samih pluc¢a $to dovodi do smanjenja parcijalnog pritiska CO2 u arterijskog
krvi na vrednost od 28-35mmHg. Zbog uvecéanja uterusa gravidne Zenke dolazi
do distenzije abdomena, kompromitovanja dijafragme i povec¢anja intraabdomi-
nalnog pritiska. Sve to dovodi do smanjenja funkcionalnog rezidualnog kapaciteta
pluc¢a $to predisponira gravidne Zenke na nastanak pluéne atelektaze. Na osnovo
navedenog lako je zakljuciti da su gravidne Zenke izuzetno podlozne za nastanak
hipoksemije i hiperkapnije.

Opsta anestezija gravidnih kuja

U vecini sluCajeva, gravidne zivotinje zahtevaju opstu anesteziju samo to-
kom hitnih procedura uklju€ujuci i carski rez. Vlasnike je pre same intervencije
potrebno upoznati sa potencijalnim rizikom kao i moguc¢noscu nastanka sponta-
nog pobacaja kada je anestezija neophodna za izvodenje neakusSerske interven-
cije. Da bi smo adekvatno pristupili ovim pacijentima, pored poznavanija fiziologije
graviditeta potebno je dobro poznavanje klinicke farmakologije anestetika i anal-
getika, odnosno njihovog uticaja kako na organizam majke tako i na organizam
fetusa. Idealani anestetici bi trebali da obezbede brzu indukciju, oCuvanje perfu-
zije uterusa, da stvaraju minimalan depresivan efekat na plodove i da poseduju
moguénost brzog preokreta odnosno ponistavanja dejstva anestetika na majku i
plodove.

Vazno je napomenuti da ne postoje idealni kao ni apsolutno bezbedni leko-
vi, a na zalost ni univerzalni protokoli koji ¢e na bezbedan nacin anestezirati sva-
kog pacijenta. Kada navedene &injenice uzmemo u obzir, jasno je da klini€ar mora
svakog pacijenta sagledati kao posebnu individuu i svakom pacijentu ponaosob
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prilagoditi protokol u cilju o€uvanja bezbednosti majke i fetusa. Kada je god mogu-
¢e, potrebno je uraditi incijalnu stabilizaciju pacijenta, odnosno korekciju svih uo-
¢enih abnormalnosti pre uvodenja pacijenta u opstu anesteziju. Neposredno pre
same indukcije anestezije pozeljno je obaviti preoksigenaciju Cistim kiseonikom u
trajanju od najmanje 3-5 minuta.

Povecan intraabdominalni pritisak, oslabljen tonus kardije kao i smanjenjen
motilitet gastrointestinalnog trakta povec€avaju rizik za nastanak gastroezofage-
alnog refluksa. Pored toga, gravidne Zenke imaju dosta veci potencijal za nasta-
nak aspiracione pneumonije tako da je endotrahealna intubacija nezaobilazan
segment tokom bilo koje procedure koja zahteva opStu anesteziju. Ranije studi-
je su kao preporuku za sprecavanje ovih pojava navodile primenu metokloprami-
da i cimetidina preoperativho, medutim znacajan efekat se postizao samo sa do-
sta viSim dozama od preporuéenih. Danas je dostupno dosta viSe anetiemetika
(maropitant, ondansetron), medutim njihova efikasnost kod gravidnih Zivotinja jo$
uvek nije u potpunosti ispitana. Vazno je naglasiti da monitoring ovih pacijenata
predstavlja jedan od krucijalnih faktora i da tokom celog perianesteti¢nog perioda
treba pratiti perfuziju, ventilaciju, oksigenaciju, krvni pritisak kao i telesnu tempe-
raturu.

Anestezija gravidnih kuja u svrhu izvodenja neakuserskih procedura

Potreba za opStom anestezijom mozZe se javiti tokom bilo koje faze gravidite-
ta. Razli€iti stadijumi graviditeta nose razliite rizike u pogledu nastanka embrio-
toksi¢nosti, teratogeneze kao i nastnaka spontanog pobacaja. Vecina anestetika i
analgetika u visokim dozama moZe izazvati teratogenezu, medutim doze koje se
primenjuju u klinikim uslovima smatraju se bezbednim. Rizik od embriotoksi¢no-
sti i teratogeneze je veci u po€etnim stadijumima graviditeta (do 45 dana), pre i to-
kom organogeneze, a narocito u prvih 20 dana. Tokom poslednje treéine gravidi-
teta rizik za nastanak spontanog pobacaja kao i prevremenog porodaja je znatno
veci, stoga svaki stres na majku i plodove treba minimizirati.

Za razliku od pacijenata koji se podvrgavaju carskom rezu, premedikacija je
sastavni deo anestezioloskih protokla za ovu grupu pacijenata. Premedikacija je
od izuzetne vaznosti jer stresom izazvano oslobadanje kateholamina majcinog
porekla dovodi do hipertenzije i smanjene uteroplacentarne perfuzije $to dovodi
do fetalnog stresa, depresije i fetalne hipoksije koji naposletku mogu dovesti to
spontanog pobacaja i prvremenog porodaja. Opioidi su glavna klasa lekova koja
se primenjuje za premedikaciju ove grupe zivotinja. Metadon, morfin i hidromorfon
se naj¢edce primenjuju kod ljudi zbog nize rastvorljivosti u lipidima i nize distribu-
cije u fetus. Smatra se da je i kod zZivotinja sli¢na situacija iako ne postoje studije
koje u potpunosti potvrduju ove podatke. Butorfanol veoma dobro prolazi placen-
tarnu barijeru i dostize koncentracije u krvi fetusa koje su za 0,4-1,4 puta vece od
zabeleZenih koncentracija u krvi majke, stoga ga je najbolje izbegavati kod gra-
vidnih Zenki.

84



Viadimir Magas$ i Strahinja Cibi¢:
Anestezioloski protokoli kod gravidnih kuja

Pojedini radovi kao alternativu za sedaciju pominju acepromazin, medutim,
zbog dugotrajnog delovanja i potencijala za nastanak hipotenzije ovaj lek je indi-
kovanije primeniti za blagu postoperativnu sedaciju kod veoma anksioznih pacije-
nata. Upotreba alfa 2 agonista za ove procedure je veoma kontraverzna. Poznato
je da oni imaju veliki uticaj na kontraktilnost i protok krvi unutar samog uterusa,
dok je smrtnost fetusa znatno ucestalija i vrlo verovatno posledica hipoksemije
nastale usled suZenja krvnih sudova u miometrijumu i placenti tokom hiperten-
zivne faze izazvane lekovima iz ove grupe. Postoje radovi koji potrvrduju da ni-
ske doze detomidina i medetomidina kod gravidnih Zivotinja dovode do smanjenja
kontraktilnost uterusa i smatra se da njihov uticaj na uterus prvenstveno zavisi od
nivoa stereoidnih hormona. Medutim, lekove iz ove grupe je najpozeljnije izbega-
vati kod ove grupe pacijenata, bar do dobijanja detaljnijih podataka o njihovom uti-
caju na organizam majke i fetusa tokom graviditeta.

Kada pricamo o indukciji lekovi izbora za gravidne Zenke su propofol u dozi
od 2-4mg/kg i alfaksalon u dozi od 1-3mg/kg, stim da treba imati u vidu da depre-
sivni pacijenti mogu zahtevati niZe doze ovih lekova. Etomidat je dobar lek za in-
dukciju anestezije kod pacijenata sa kardiovaskularnim kompromisom, medutim
nema studija koje proucavaju njegovu primenu kod gravidnih Zenki. Pacijentima
u kriti€cnom stanju intravenske anestetike treba aplikovati sporo kako bi se spre-
¢ilo naglo ili zna€ajno smanjenje srednjeg arterijskog pritiska kao i perfuzija ma-
terice. Aplikacija male doze fentanila pre njihove primene, ili primena lidokaina
(0,25-1mg/kg) istovremeno sa primenom niske doze propofola (1-2mg/kg) moze
olaksati intubaciju i smanijiti potrebne doze lekova. U odsustvu navedenih lekova,
ketamin potrencijalno dolazi u obzir jer zahvaljuju¢i simpatikomimeti€énom efektu
odrzava kardiovaskularnu funkciju na zadovoljavaju¢em nivou. Vazno je naglasiti
da ketamin, narocito kada se primenjuje u viS§im dozama pojacava kontaktilnost
uterusa Sto mozZe biti problemati¢no naro€ito u poslednjem stadijumu gravidite-
ta. Odrzavanje opsSte anestezije moze se izvrsiti putem inhalacionih ili injekcio-
nih anestezika, medutim, vecina radova prednost daje inhalacionim anesteticima.
Vazno je naglasiti da se koncentracija inhalacionog anestetika treba umanijiti za
30-60% u poredenju sa uobicajenim koncentracijama iz ve¢ navedenih fizioloSkih
razloga tokom graviditeta.

Postoperativna analgezija se obezbeduje primenom opioidnih analgetika, ia-
ko njihova dugotrajna primena kod gravidnih Zivotinja nije prouéena. Sto se tice
NSAIL, pozeljno ih je izbegavati jer su studije na ljudima pokazale da njihova pri-
mena tokom graviditeta povecava ucestalost malformacija u vidu rascepa nepca
kao i nastanak bubrezne disfuncije novorodenceta.

Anestezija gravidnih zenki u svrhu carskog reza

Idealan protokol anestezije za carski rez podrazumeva brzu indukciju, o€u-
vanje perfuzije uterusa, minimalan depresivan efekat na plodove i mogucnost br-
zog preokreta odnosno ponistavanja dejstva anestetika na majku i plodove. Pri-
prema operacinog polja, postavljanje inravenskog katetera, kao i postavljanje pa-
cijenta na hirurdki sto treba da se izvrSe pre same indukcije anestezije. Potenci-
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jalna hipovolemija, dizbalans elektrolita kao i veoma €esto prisutne hipokalcemija
i hipoglikemija treba da se koriguju.

Skoro svi anestetici u vecoj ili manjoj meri prolaze dijaplacentarno i ulaze u
fetalni sistemski krvotok. Njihov uticaj na fetuse se ispoljava u zavisnosti od pri-
menje doze leka kao i duzZine izlaganja. lako je sedaciju najbolje izbegavati, ona
je ponekad neohodna kod jako anksioznih Zenki. Ako je primenjujemo najbolje ju
je izvsiti primenom opioidnih analgetika jer oni pored smirenja dovode i do sma-
njenja potrebnih doza indukcionih agensasa kao i lekova za odrZzavanje aneste-
zije. Treba imati u vidu da potupni mu agonisti sa duzim trajanjem dejstva mogu
imati produzeni sedativni efekat kod novorodencadi koji moze biti dvostruko duzi
nego kod majke.

Uvodenije u opstu anesteziju vrsimo injekcionim anesteticima, a vecina rado-
va pokazuje superiornost propofola i alfaksalona kao indukcionih agensa u odno-
su na ostale lekove iz ove grupe. Njihova superiornost se ogleda u vecoj stopi pre-
zivljavanja mladuncadi i boljoj vitalnosti neposredno nakon porodaja. lako se eto-
midat smatra dobrom opcijom za indukciju pacijenata sa kardiovaskularnim kom-
promisom kao i za pacijente u kriticnom stanju, nema obljavljenih klini¢kih studija
koje daju preciznije informacije o primeni ovog leka kod gravidnih zivotinja. Odrza-
vanje opste anestezije moze se izvrsiti putem inhalacionih ili injekcionih anestezi-
ka. Medutim, vecéina radova prednost daje inhalacionim anesteticima zbog brzeg
oporavka i nizeg stepena letargije novorodencadi neposredno nakon porodaja.

Postoperativna analgezija je veoma znacajna u periodu nakon carskog re-
za jer postoperativni bol smanjuje produkciju mleka. Opisana je primena opioida
neposredno pre zavrsSetka intervencije, kao i primena NSAIL odmah po zavrSet-
ku intervencije, medutim treba imati u vidu da lekovi iz obe grupe prolaze krv-
no-mle¢nu barijeru. Za sada pojedine studije opravdavaju primena karprofena i
dokazuju njegovu bezbednost po novorodencad za vreme laktacije, stoga se do
pojave novih i opSirnijih studija preporucuje njegova primena tokom postoperativ-
nog perioda.

Lokoregionalne tehnike anestezije

Epiduralna kao i drugi vidivi lokoregionalne anestezije su od velike koristi jer
pored toga §to smanjuju stres, smanjuju potrebne doze drugih lekova i obezbedu-
ju postoperativnu analgeziju. Epiduralna anestezija daje benefit za terapiju bola
kod majke i mozZe se primenijivati preoperativno ili postoperativno kao dodatak si-
stemski primenjoj analgeziji. Medutim, epiduralna anestezija nije idealno reSenje
u svim slu¢ajevima jer za izvodenje zahteva duboku sedaciju ili opstu anestezi-
ju 8to produzava trajanje i ukupno izlaganje plodova anesteticima. Za epiduralnu
anesteziju pored lokalnih anestetika mogu da se primene i opioidi. Njihova pred-
nost u odnosu na lokalne anestetike je u tome $to ne dovode do postoperativne
paralize zadnjih ekstremiteta dok je postoperativna analgezija na zavidnom nivou.
Vazno je naglasiti da se ukupna zapremina lekova smanjuje za 25-35% zbog ¢i-
njenice da se epiduralni prostor tokom graviditeta smanjuje usled nastale venske
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dilatacije. Incizione i lokoregionalne blokade pruzaju dodatnu analgeziju i prepo-
rucuju se kako za carske rezove tako i za neakuSerske procedure. Mogu se pri-
menijivati preoperativno, postoperativho samostalno ili u kombinaciji a sve u zavi-
snosti od trajanja i prirode intervencije. OpSte je pravilo da se primenjuju u koli€ini
od 0,2ml/kg ili dozama od 2-4mg/kg kada je u pitanju lidokain, dok je doza bupi-
vakaina 1mg/kg.

ZAKLJUCAK

Na osnovu svega navedenog, traba imati u vidu da je izbor adekvatnog pro-
tokola anestezije samo jedan od faktora koji utiCe na bezbednost majke i proce-
nat prezivljavanja fetusa i novorodenc¢adi. Da bi se rizik sveo na minimum pored
adekvatnog izbora lekova potrebna je adekvatna preoperativna stabilizacija kao i
nezna manipulacija sa gravidnim Zenkama. Razumevanje fizioloSkih promena ko-
je se deSavaju unutar organizma majke predstavlja jednu od najvaznijih karika u
lancu koji nas usmerava na donoSenje ispravne odluke u datoj situaciji.
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