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INLEIDING

Het anestheseren van pediatrische patiënten, zoals
kittens, is in de meeste diergeneeskundige praktijken
geen routine. Pediatrische patiënten worden immers
meestal aangeboden voor dringende chirurgische in-
grepen, zoals congenitale aandoeningen en trauma, en
zelden voor electieve chirurgie, zoals vroegcastratie
(Joyce en Yates, 2011). Door het gebrek aan ervaring is
het verdoven van kittens voor veel dierenartsen een uit-
daging. Daarom staan ze er vaak weigerachtig tegenover
(Murray et al., 2008). Er is dus nood aan kennis van de
mogelijkheden van anesthesie bij deze specifieke groep
van patiënten. Hoewel in de wetenschappelijke literatuur
verschillende protocollen beschreven zijn bij jonge kit-
tens (6-16 weken), stroomt deze kennis slechts beperkt
door naar de praktiserende dierenarts (Faggella en Aron-
sohn, 1993). In dit overzichtsartikel worden de belang-
rijkste aandachtspunten voor een veilige en efficiënte an-
esthesie en analgesie bij kittens besproken. Vervolgens
wordt een overzicht gegeven van praktische anestheti-
sche protocollen uit de literatuur.

AANDACHTSPUNTEN BIJ DE JONGE PATIËNT 

De jonge patiënt verschilt op een aantal belangrijke
punten met volwassen dieren. De meeste van deze
verschillen zijn terug te voeren tot de anatomie van de
kitten en de nog suboptimale functie van een aantal fy-
siologische mechanismen (Grundy, 2006; Holden,
2007) (Tabel 1). Uiteraard heeft dit niet enkel zijn
weerslag op de technische uitvoering van een ingreep,
maar ook op de farmacologische impact van de ge-
bruikte anesthetica en analgetica (Meyer, 2007).

Anatomie

De anatomie van kittens brengt vooreerst technische
moeilijkheden met zich mee. Voor het verdoven wordt
bij voorkeur injectieanesthesie met behulp van intra-
musculaire en subcutane injecties toegepast maar ook
gasanesthesie (Faggella en Aronsohn, 1993; Kustritz,
2002; Taylor, 2002). Gezien het kleine formaat en de
beweeglijkheid van kittens is het plaatsen van een in-
traveneuze katheter niet evident. Ook het intuberen
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SAMENVATTING
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Injectieanesthesie op basis van combinaties met ketamine is een praktische, economische en efficiënte optie. 

ABSTRACT

In Belgium, elective surgical procedures in very young small animals are rarely performed. Consequently, most
veterinarians have little experience in anesthetizing pediatric patients. This article describes potential problems of
anesthesia in kittens, which are mainly linked to their specific anatomy and physiology. Additionally, some practi-
cal anesthetic protocols are highlighted. Combinations with ketamine are practical, economical and efficient options. 
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van kittens is niet altijd even eenvoudig en vergt
meestal aangepast materiaal, zoals kleine tracheotubes
met een interne diameter (ID) van 2-2,5 mm, al dan
niet voorzien van een cuff, alsook een smal laryn-
goscoopblad (bijvoorbeeld Miller nr. 0). Door het
lage lichaamsgewicht (vaak slechts 1 kg) is het zeer
belangrijk om de dosering nauwkeurig af te stem-
men. Het is aangeraden de kitten op ten minste 100 g
nauwkeurig te wegen (Looney et al., 2008; Little,
2008). Het lage vetpercentage in het lichaam en het
grotere percentage lichaamsvocht dan bij adulte die-
ren dragen ertoe bij dat anesthetica maar in beperkte
mate opgeslagen kunnen worden en dus sneller her-
verdeeld worden (Aronsohn en Faggella, 1993;
Stubbs et al., 1995; Taylor, 2002). 

Cardiovasculaire fysiologie

De cardiovasculaire compensatiesystemen zijn bij
kittens nog onderontwikkeld (Hutchinson et al., 1962;
Sheridan et al., 1977; Chandler et al., 2008). Vooral de
hartfrequentie is van belang om het volume rondge-
stuwd bloed constant te houden (hartdebiet = slagvo-
lume x hartfrequentie), aangezien het hart van pedia-
trische patiënten slecht in staat is het slagvolume te
verhogen (Lourenço en Ferreira, 2003; Chandler et
al., 2008). Een daling van de hartfrequentie met een
daarmee gepaard gaande afname van het hartdebiet,
kan onvoldoende gecompenseerd worden door het op-
drijven van de hartspiercontractiliteit (Davies et al.,
1975; Meyer, 2007; Holden, 2007; Chandler et al.,
2008). Bradycardie tijdens de anesthesie moet daarom
zoveel mogelijk vermeden worden (Stubbs et al., 1995;
Kustritz, 2002; Little, 2008). Ook het reguleren van de
bloeddruk staat nog niet volledig op punt (zie verder),
terwijl kittens van nature al een lagere bloeddruk heb-
ben dan volwassen dieren (Hutchinson et al., 1962;
Lourenço en Ferreira, 2003; Chandler et al., 2008)
(Tabel 1). Het risico op hypotensie tijdens de narcose
is daardoor groter bij kittens (Holden, 2007). 

Neurologie

Het hierbovengenoemde verhoogde risico op bra-
dycardie en hypotensie wordt mee veroorzaakt door de
immaturiteit van het sympatisch zenuwstelsel (Grandy
en Dunlop, 1991; Chandler et al., 2008). De effecten
van het parasympathisch zenuwstelsel domineren en
een verminderde controle van het vasomotorisch sys-
teem is hiervan het gevolg (Holden, 2007; Chandler et
al., 2008). Concreet houdt dit in dat de jonge dieren on-
voldoende kunnen compenseren voor een plotse bloed-
drukdaling, onder andere bij bloedverlies of tijdens
anesthesie, omdat ze de perifere vaatweerstand onvol-
doende kunnen opdrijven door vasoconstrictie. 

Respiratoire fysiologie

Het zuurstofverbruik van kittens is ongeveer twee
à drie maal groter dan dat van volwassen katten
(Moore, 1959; Nadeau en Colebatch, 1965; Holden,
2007). Hun tidaal volume is echter ongeveer even
groot (rond 8mL/kg), zodat kittens een twee à drie
maal hogere ademhalingsfrequentie moeten aanhouden
om aan hun zuurstofbehoefte te  kunnen voldoen (Pa-
rot et al., 1984; Blanco et al., 1984; Mortola en No-
woraj, 1985; Meyer, 2007; Little, 2008) (Tabel 1). Kit-
tens kunnen zuurstoftekort niet compenseren door een
inspiratoir reservevolume. Daarom is het zeer belang-
rijk dat de hoge ademhalingsfrequentie behouden kan
blijven gedurende de anesthesie (Bonora et al., 1992;
Stubbs et al., 1995; Kustritz, 2002; Taylor, 2002). Dit
maakt ook dat kittens zeer kwetsbaar zijn voor zuur-
stoftekort, onder andere door obstructie van de lucht-
wegen door speeksel of braaksel (Haddad en Mellins,
1984; Hilaire en Duron, 1999; Meyer, 2007).  

Thermoregulatie

Hypothermie is een van de belangrijkste risicofac-
toren bij het onder anesthesie brengen van kittens. Niet
alleen is hun thermoregulatorisch systeem nog immatuur

Tabel 1. Fysiologische normaalwaarden bij kittens (Naar Holden, 2007; Grundy, 2006; Nadeau en Colebatch, 1965;

Moore, 1959).

Kitten (6 tot 16 weken) Adult

Rode bloedcellen (x 106/µL) 6,57-8,14 8
Witte bloedcellen (x 10³/µL) 18,07-19,70 21,9
Hemoglobine (g/dL) 9,1-11,0 12,1
Hematocriet (%) 25-35 29-45
Proteïne (g/dL) 4,6-5,2 5,8-8,0
Albumine (g/dL) 2,2-2,4 2,3-3,0
Cholesterol (mg/dL) 222-434 150-270
Glucose (mg/dL) 99-112 63-144
Bloeddruk (mmHg) 56-66 100-150
Hartfrequentie (slagen/min) 210-300 140-220
Zuurstofconsumptie (mL/min per m²) 200-870 111,4
Ademhalingsfrequentie (ademhalingen/min) 20-36 24-42
Rectale temperatuur (°C) 37,7 38,1-39,2
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en hebben ze weinig isolerend onderhuids vet, ook hun
grote oppervlakte/volumeratio maakt hen gevoelig voor
onderkoeling (Kustritz, 2002; Little, 2008). Door de
beperkte controle van het vasomotorisch systeem is ook
de mogelijkheid tot perifere vasoconstrictie gelimiteerd,
waardoor via de subcutane bloedvaten extra warmte
verloren kan gaan (Holden, 2007). Hypothermie tijdens
de narcose verhoogt het risico op bradycardie en hypo-
tensie en vertraagt de eliminatie van anesthetica, met een
trager herstel tot gevolg (Meyer, 2007). 

Hematologie

Kittens hebben een lagere hemoglobineconcentratie
en beginnen pas zelf bloed aan te maken vanaf de leef-
tijd van één maand (Meyers-Wallen et al., 1984) (Tabel
1). Samen met hun laag bloedvolume en lage bloeddruk
betekent dit dat het verlies van enkele milliliters bloed
al schadelijk kan zijn en eventueel zelfs anemie, hypo-
tensie en hypoxie kan veroorzaken (Aronsohn en Fag-
gella, 1993; Little, 2008). Bloedingen moeten dus zoveel
mogelijk vermeden worden. Ook de plasmaproteïne-
concentraties zijn lager dan bij adulten (Chandler et al.,
2008) (Tabel 1). Van anesthetica met een sterke eiwit-
binding blijft een grotere fractie ongebonden en effec-
tief. Dit kan leiden tot een relatieve overdosage. Pas op
een leeftijd van ongeveer acht weken worden volwassen
plasmaalbumineniveaus gemeten (Meyer, 2007). 

Hepatisch systeem

Afhankelijk van de leeftijd van de kitten is een
aantal enzymatische systemen van de lever nog niet
volledig operationeel. Dit heeft zijn invloed op de me-
tabolisatie van farmaca, waardoor het effect van som-
mige anesthetica verlengd kan zijn. Pas rond de leef-
tijd van acht à twaalf weken wordt het hepatisch
systeem als volledig functioneel beschouwd (Boothe en
Tannert, 1992; Hosgood et al., 1998; Kustritz, 2002;
Holden, 2007). 

Naast de enzymatische afbraaksystemen is de lever
mee verantwoordelijk voor het regelen van de bloed-
suikerspiegel. Kittens zijn gevoeliger voor hypoglyce-
mie dan volwassen katten omdat ze slechts kleine gly-
cogeenreserves in de lever hebben en de glycogenolyse
(omzetting van glycogeen tot glucose) en gluconeoge-
nese (vorming van glucose uit niet-koolhydraten) traag
verlopen (Kustritz, 2002; Holden, 2007; Little, 2008).
Hypoglycemie kan daardoor niet snel gecompenseerd
worden. 

Nieren

De eerste zes tot acht weken na de geboorte zijn de
nieren nog niet volledig ontwikkeld en is hun functie
suboptimaal (Holden, 2007; Chandler et al., 2008). Ze
worden gekenmerkt door een lage glomerulaire filtra-
tiesnelheid, een beperkte plasmadoorstroming, een
lage filtratiefractie en een beperkte mogelijkheid tot het
concentreren van de urine (Pettifer en Grubb, 2007;
Chandler et al., 2008). Hierdoor verloopt de excretie

van anesthetica via de nieren trager dan bij volwassen
dieren en worden de effecten ervan verlengd (Kus-
tritz, 2002; Chandler et al., 2008; Little, 2008). 

ANESTHESIE

Als er rekening gehouden wordt met de specifieke
anatomische, fysiologische en farmacologische ken-
merken en behoeften van de jonge patiënt, kan de 
anesthesie vlot en efficiënt verlopen. Het kan van le-
vensbelang zijn voor de pediatrische patiënt om stan-
daard een aantal maatregelen te implementeren in het
protocol. 

Preoperatieve voorbereidingen

Zoals altijd is een preanesthetisch klinisch onder-
zoek van de patiënt essentieel. Bij jonge dieren moet
het gewicht nauwkeurig bepaald worden (tot 100 gram
nauwkeurig) om tot een accurate dosering te komen
(Looney et al., 2008). Kittens zijn gevoeliger voor de
effecten van anesthetica dan volwassen katten en die-
nen dus een relatief lagere dosis toegediend te krijgen
(Stubbs et al., 1995). Daarnaast is het lichaamsopper-
vlak bij kittens lichter dan 1,5 kg vaak een adequatere
parameter dan het lichaamsgewicht om de dosering te
bepalen (Tabel 2). Omwille van de grotere lichaams-
oppervlakte tot lichaamsmassaratio, worden dergelijke
kleine kittens namelijk makkelijk ondergedoseerd
(Joyce en Yates, 2011). Om deze reden werd het Quad
protocol ontwikkeld (Tabel 3), waarbij de dosering
van de gebruikte farmaca gebaseerd wordt op de li-
chaamsoppervlakte (Joyce, 2010). 

Door de kleine glycogeenreserves in de lever is het
belangrijk de kittens niet te lang te laten vasten vóór
een operatie. Als richtlijn wordt een kitten drie tot vier
uur vóór een operatie voedsel onthouden (Holden,
2007; Pettifer en Grubb, 2007). Water blijft beschikbaar

Tabel 2. Berekening van dosering aan de hand van li-
chaamsoppervlakte.

LG (kg) LO (m²) Toe te dienen volume
van elk product uit

het Quad Protocol (ml)

0,5 0,065 0,04
0,6 0,074 0,04
0,7 0,082 0,05
0,8 0,090 0,05
0,9 0,097 0,06
1 0,104 0,06
1,1 0,111 0,07
1,2 0,118 0,07
1,3 0,124 0,07
1,4 0,130 0,08
1,5 0,136 0,08

Het gebruik van lichaamsoppervlakte (LO) i.p.v. lichaamsgewicht (LG)
zorgt voor een adequatere dosering bij kittens onder 1,5 kg (Joyce en Yates,
2011). Voor de omzetting wordt de volgende formule gebruikt: LO = (10,4
x LG0,67)/100  waarbij LO wordt uitgedrukt in m² en LG in kg. LO verme-
nigvuldigd met factor 0,6 geeft het volume dat nodig is van elk product uit
het Quad Protocol.
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en indien de diertjes nog niet gespeend zijn, blijven ze
tot vlak vóór de ingreep bij de kattin (Aronsohn en Fag-
gella, 1993; Faggella en Aronsohn, 1993; Holden,
2007). De monitoring van het bloedglucosegehalte
(normaalwaarden: 80-140 mg/dl) kan eenvoudig ge-
beuren aan de hand van een druppel bloed en een
bloedglucosemeter (Chandler et al., 2008; Barton,
2009). Bij hypoglycemie (< 60 mg/dl) kan er 50%
glucose gedruppeld worden op de mondmucosa
(Chandler et al., 2008; Koenig, 2009). Wanneer een in-
traveneuze lijn voorhanden is, kan er continu een glu-
cose-infuus (2,5-5%) toegediend worden tot normale
bloedwaarden bereikt worden (Chandler et al., 2008).

Hypothermie kan voorkomen worden door slechts
daar te scheren waar het nodig is, een alcoholvrije
scrub op basis van een iodiumoplossing te gebruiken
om afkoeling door verdamping te voorkomen, opge-
warmde vloeistoffen te gebruiken, de kitten zo droog
mogelijk te houden, de kitten te isoleren voor een
maximaal behoud van warmte met onder andere over-
levingsfolie en bubbeltjesplastic, gebruik te maken
van een externe warmtebron, zoals infraroodlamp, Bair
Hugger-warmtedeken, warmwatermatras, en door de li-
chaamstemperatuur te monitoren (Faggella en Aron-
sohn, 1993; Stubbs et al., 1995; Kustritz, 2002; Taylor,
2002; Little, 2008). Voorts is het aan te raden enkele
producten bij de hand te houden die nuttig kunnen
zijn bij het optreden van eventuele complicaties. Bloed-
verlies dient bijvoorbeeld onmiddellijk gecompenseerd
te worden via de intraveneuze toediening van isotone
vloeistoffen (Ringerlactaat of NaCl 0,9%) al of niet met
toegevoegde glucose (maximaal 5%) (10ml/kg/uur)
(Taylor, 2002; Chandler et al., 2008). Glucose 5% in
water mag niet gebruikt worden als enige infusie-

vloeistof, omdat het aanleiding kan geven tot hypo-
tone effecten en uitgesproken elektrolietafwijkingen
(dilutie) (Koenig, 2009). Wanneer een intraveneuze
toedieningsweg niet voorhanden is, kan er geopteerd
worden voor het plaatsen van een intraosseuze naald.
De plaatsingstechniek en het benodigde materiaal
zijn uitvoerig beschreven (Giunti en Otto, 2009; Bu-
koski et al., 2010). 

Premedicatie

Hoewel premedicatie niet in alle gevallen noodza-
kelijk is, is het gebruik ervan vaak toch voordelig om-
dat het een positieve bijdrage levert tot de anesthesie-
diepte, de spierrelaxatie en de analgesie tijdens de
anesthesie. De meest gebruikte categorieën, ook bij
jonge dieren, zijn anticholinergica, sedativa en anal-
getica. Anticholinergica, zoals atropine (0,02-0,04
mg/kg) en glycopyrrolaat (0,01-0,02 mg/kg) zijn beide
antagonisten van het parasympathische zenuwstelsel
(Backman et al., 1996; Dowling, 2005). Aangezien bij
jonge kittens de effecten van het parasympathische
zenuwstelsel domineren (Grandy en Dunlop, 1991;
Chandler et al., 2008), kunnen deze anticholinergica als
premedicatie gebruikt worden om cardiovasculaire de-
pressie tegen te gaan (Buccino et al., 1966; Lehmann
en Langer, 1982; Backman et al., 1996; Taylor, 2002;
Dowling, 2005; Hennis en Leusink, 2007). Bovendien
wordt ook de uitscheiding van secretieproducten in de
luchtwegen hierdoor verminderd, wat obstructie van de
luchtwegen helpt te voorkomen (Ueki et al., 1980;
Grandy en Dunlop, 1991; Dowling, 2005; Hennis en
Leusink, 2007). Meestal worden ze enkel toegediend
wanneer er zich tijdens de anesthesie een acute brady-

Tabel 3. Enkele praktische anesthetische protocollen uit de literatuur voor gebruik bij jonge dieren.

Protocollen Dosering Toedieningswijze Analgesie Opmerkingen

Atropine + 0,04 mg/kg IM
Midazolam + 0,22 mg/kg IM
Ketamine  + 5-10 mg/kg IM goed
Butorphanol 0,44 mg/kg IM

Medetomidine + 10-40 µg/kg IM Bij voorkeur wordt 
Ketamine + 5 mg/kg IM goed dexmedetomidine (5-20 µg/kg) 
Butorphanol 0,4 mg/kg IV, IM of SC gebruikt i.p.v. medetomidine.

Medetomidine + 600 µg/m² * IM Dit is het Quad Protocol. 
Ketamine + 60 mg/m² IM zeer goed tot Gelijke volumes van elk
Midazolam + 3 mg/m² IM 6-12u postoperatief product worden hierbij toegediend.
Buprenorphine 180 µg/m² IM I.p.v. medetomidine wordt echter

dexmedetomidine (5-20 µg/kg) aangeraden

Tiletamine + Zolazepam 11 mg/kg IM gemiddeld

Isofluraan op effect inhalatie geen

Propofol 4-12 mg/kg IV afhankelijk van 
premedicatie

IM=intramusculair   IV=intraveneus   SC=subcutaan
*Voor de berekening van de dosering voor het Quad Protocol zie Tabel 2.
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cardie voordoet. Ondanks zijn ietwat tragere aanzet, is
er een lichte voorkeur voor het gebruik van glycopyr-
rolaat omdat het minder de neiging heeft om een sinus-
tachycardie uit te lokken. Tranquillizers en sedativa,
zoals benzodiazepinen (minor tranquillizers onder an-
dere diazepam, midazolam, zolazepam), onderdrukken
het centraal zenuwstelsel en hebben een synergistische
werking met andere stoffen, zoals opioïden en keta-
mine, waarvan ze de effecten tevens verlengen (Taylor,
2002). Benzodiazepinen zijn relatief veilig in gebruik,
aangezien ze slechts matige respiratoire en cardiovas-
culaire effecten, zoals vasodilatatie en hypotensie ver-
oorzaken. Indien nodig kunnen ze worden tegengegaan
met flumazenil (Taylor, 2002). Bij zeer jonge kittens ge-
ven ze een goede sedatie. Bij iets oudere dieren is een
combinatie met andere sedativa en analgetica aange-
wezen om een goed effect te bekomen (Taylor, 2002).
Ook fenothiazinen (major tranquillizers, onder andere
acepromazine) bezitten sedatieve eigenschappen maar
veroorzaken -net zoals de benzodiazepinen- geen anal-
gesie (Johnstone, 2005). Het gebruik van fenothiazinen
wordt afgeraden bij dieren jonger dan twaalf weken
(Stubbs et al., 1995; Little, 2008). Ze veroorzaken car-
diovasculaire effecten (door α-lyse) die leiden tot vaso-
dilatatie van het perifere vaatbed. Hypotensie en hypo-
thermie kunnen het gevolg zijn (Grandy en Dunlop,
1991; Taylor, 2002; Khan, 2005; Pettifer en Grubb,
2007; Holden, 2007). Bovendien worden ze gemetabo-
liseerd in de lever. Daarbij kan de trage hepatische bio-
transformatie bij jonge dieren een verlengde onder-
drukking van het centraal zenuwstelsel veroorzaken
(Grandy en Dunlop, 1991). 

De populaire α-2-adrenerge agonisten, zoals
(dex)medetomidine, bezitten uitgesproken sedatieve en
spierrelaxerende eigenschappen en bieden daarnaast
een goede viscerale analgesie (Grandy en Dunlop,
1991). Wanneer ze samen met andere stoffen gebruikt
worden die het centraal zenuwstelsel onderdrukken,
zorgen ze voor een gevoelige dosisvermindering van de
daaropvolgende anesthetica. Omdat α-2-adrenerge ago-
nisten ernstige bradycardie en hypothermie kunnen ver-
oorzaken, is voorzichtigheid geboden (Ponder en Clark,
1980; Myers et al., 1987; Stubbs et al., 1995; Cullen,
1996; Mogoa et al., 2001). Het toedienen van anticho-
linergica kan de bradycardie teniet doen, indien deze erg
uitgesproken is. Bovendien is er een α-2-antagonist (ati-
pamezole) beschikbaar die de werking van de α-2-adre-
nerge agonisten opheft, waardoor ze toch relatief veilig
gebruikt kunnen worden bij kittens (Grandy en Dunlop,
1991; Taylor, 2002). Ze worden door de lever gemeta-
boliseerd en uitgescheiden via de nieren. Dit kan bij
jonge dieren leiden tot een vertraagd herstel (Grandy en
Dunlop, 1991; Taylor, 2002; Little, 2008). Daarom
wordt bij voorkeur dexmedetomidine gebruikt, dat en-
kel de werkzame rechtsdraaiende en niet de overbodige
linksdraaiende variant bevat, die voor een extra belas-
ting van de lever en nieren zou zorgen (Macdonald et al.,
1991; Kuusela et al., 2000; Granholm et al., 2006). 

Narcotische analgetica, zoals butorfanol (met korte
werkingsduur) en buprenorfine (met lange werkings-
duur) zijn goede pijnstillers, die als premedicatie de

vereiste dosis van de andere anesthetica verminderen
(Grandy en Dunlop, 1991; Taylor, 2002; Little, 2008).
Butorfanol geeft vooral een viscerale analgesie, terwijl
buprenorfine zowel bij somatische als viscerale pijn
kan gebruikt worden (Stanway et al., 2002; Robertson,
2008). De effecten van butorfanol op het cardiovascu-
lair systeem en het ademhalingsstelsel zijn normaal be-
perkt. Het gebruik in combinatie met andere stoffen die
het centraal zenuwstelsel onderdrukken, versterkt ech-
ter de effecten van butorfanol, waardoor een onder-
drukking van het cardiorespiratoire systeem kan plaats-
vinden (Dyson, 1990; Sawyer, 1998; Hall et al., 1999).
Het toedienen van anticholinergica is dan aangeraden.
Hoewel butorfanol voornamelijk in de lever gemeta-
boliseerd wordt, wordt zelden een verlengde onder-
drukking van het centraal zenuwstelsel waargenomen
(Grandy en Dunlop, 1991; Taylor, 2002; Little, 2008).
Zuivere µ-agonisten, zoals onder andere morfine en
methadone, kunnen gebruikt worden bij meer uitge-
sproken pijn maar hebben doorgaans meer dosisgere-
lateerde cardiorespiratoire nevenwerkingen (brady-
cardie, hypoventilatie, …), hetgeen bij kittens het beste
vermeden wordt (Mathews, 2005; Steagall et al., 2006;
Mathews, 2008). Deze effecten kunnen tegengegaan
worden door het gebruik van naloxone (Mathews,
2005). Ook niet-steroïdale ontstekingsremmers
(NSAID’s) kunnen gebruikt worden als pijnstiller,
maar enkel bij kittens ouder dan acht weken met een
mature nierfunctie en met een dosisvermindering van
50 tot 75% (Holden, 2007). NSAID’s moeten sowieso
voorzichtig gebruikt worden bij katten omwille van
hun lage hepatische glucuronidatiecapaciteit. Daarom
gaat de voorkeur naar meloxicam, dat gemetaboliseerd
wordt door oxidatieve enzymen (Lascelles et al., 2007). 

Inductie en onderhoud

Voor de inductie en het onderhoud van de anesthe-
sie zijn verscheidene opties voorhanden, die ook ver-
schillen in wijze van toediening. Het gemakkelijkst toe
te dienen zijn de dissociatieve anesthetica, zoals keta-
mine, die intramusculair (IM) gegeven kunnen worden.
Ze worden vaak gebruikt in combinatie met benzodia-
zepinen om een betere spierrelaxatie te verkrijgen (Ver-
stegen et al., 1989; Grandy en Dunlop, 1991; Taylor,
2002) en met parasympathicolytica om de bronchiale
en speekselsecretie en aldus het risico op aspiratie te
verminderen (Hosgood, 2001; Little, 2008). Dissocia-
tieve anesthetica veroorzaken over het algemeen
slechts een geringe respiratoire depressie en zorgen
voor een indirecte stimulatie van het cardiovasculair
systeem (Taylor, 2002). Ondanks hun relatieve veilig-
heid is er nog geen bijkomend onderzoek gepubliceerd
over het gebruik bij dieren jonger dan acht weken.
Het gebruik bij deze jonge dieren dient dus met om-
zichtigheid te gebeuren. De beperkte hepatische meta-
bolisatie bij de kat zorgt ervoor dat ketamine onveran-
derd wordt uitgescheiden via de nieren, wat bij
dergelijke jonge dieren een vertraagd herstel tot gevolg
kan hebben (Grandy en Dunlop, 1991; Hosgood et al.,
1998; Little, 2008). 
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Propofol heeft op het vlak van metabolisatie min-
der nadelen dan ketamine. Hoewel de metabolisatie be-
halve in de longen ook voor een stuk in de lever en de
nieren plaatsvindt, worden bij menselijke patiënten
met nier- en leveraandoeningen geen veranderingen in
het farmacokinetisch profiel vastgesteld (Biebuyk,
1989; Grandy en Dunlop, 1991). Propofol is reeds met
goed gevolg gebruikt als anestheticum bij pups en iets
oudere katten (acht maanden) (Grandy en Dunlop, 1991;
Stubbs et al., 1995) en kan vrij veilig gebruikt worden
bij kittens vanaf acht weken mits de emulsie langzaam
wordt ingespoten over een periode van één à twee mi-
nuten (Hosgood et al., 1998; Hosgood, 2001). Propofol
kan zowel voor inductie als onderhoud worden gebruikt
en induceert een snelle, kortdurende anesthesie met
goede spierrelaxatie maar met geringe analgesie (Hall et
al., 1999; Hosgood, 2001; Johnstone, 2005). Het wordt
daarom steeds in combinatie met analgetica gebruikt
(Grandy en Dunlop, 1991; Hosgood et al., 1998). Pro-
pofol is vooral geschikt voor korte procedures, aange-
zien een langdurige toediening (> 30 minuten) een ver-
traagd herstel met algemene malaise tot gevolg kan
hebben (Hall et al., 2001; Pascoe et al., 2006; Nadaf et
al., 2007; Bester, 2009; Riviere en Papich, 2009). Tot de
nadelige effecten van propofol behoren een dosisaf-
hankelijke depressie van het cardiorespiratoire systeem
(Saint-Maurice, 1991; Hall et al., 1999; Nadaf et al.,
2007; Riviere en Papich, 2009; Drobatz en Costello,
2010). Het grootste praktische nadeel van propofol bij
kittens is de intraveneuze (IV) toediening (Grandy en
Dunlop, 1991; Stubbs et al., 1995; Hosgood, 2001).

Voor de jongste patiënten zijn inhalatieanesthetica,
zoals isofluraan en sevofluraan, de beste keuze (Hol-
den, 2007). Isofluraan is het enige geregistreerde in-
halatieanestheticum in België voor diergeneeskundig
gebruik. Het is het inhalatieanestheticum bij voorkeur
bij dieren jonger dan tien weken omdat het bijna vol-
ledig ongemetaboliseerd (± 0,2% metabolisatie tegen-
over 2-5% voor sevofluraan) weer wordt uitgeademd
en aldus het immature hepatorenale systeem niet belast
(Martis et al., 1981; Grandy en Dunlop, 1991; Stubbs
et al., 1995; Little, 2008). Zowel isofluraan als sevo-
fluraan geeft een dosisgebonden cardiovasculaire en
respiratoire depressie en biedt de mogelijkheid om de
anesthesiediepte nauwkeurig en permanent aan te pas-
sen (Hikasa et al., 1997; Pypendop en Ilkiw, 2004). 

Een goede premedicatie op basis van een narcotisch
analgeticum, zoals butorfanol, kan nuttig zijn om de be-
nodigde dosis te verlagen met behoud van voldoende
pijnstilling (Grandy en Dunlop, 1991; Kustritz, 2002;
Taylor, 2002; Grint et al., 2009). Het nadeel van inha-
latieanesthetica is de omslachtigere manier van toe-
diening. Voor de inductie, die bij jonge patiënten veel
sneller verloopt dan bij adulte katten, wordt meestal ge-
bruik gemaakt van een goed passend masker (Kustritz,
2002; Meyer, 2007; Little, 2008). Hierbij dient reke-
ning gehouden te worden met mogelijke contaminatie
van de omgeving. Voor het onderhoud van de anes-
thesie is een aangepast systeem met endotracheale in-
tubatie aangewezen (bijvoorbeeld Bain-circuit, T-stukje
van Ayre, pediatrisch cirkelsysteem). Bij het intuberen

kunnen kleine endotracheale tubes (2,0-3,5 mm in-
terne diameter) worden gebruikt, maar deze moeten re-
gelmatig (elke 30 minuten) worden gecontroleerd op
permeabiliteit (Grandy en Dunlop, 1991; Stubbs et al.,
1995). Bij dieren met een lichaamsgewicht van minder
dan 5 kg wordt bij voorkeur een non-rebreathing-cir-
cuit gebruikt (Grandy en Dunlop, 1991; Stubbs et al.,
1995; Taylor, 2002). Non-rebreathing-systemen maken
geen gebruik van CO2-absorbers, maar van hoge verse
gasflows om de uitgeademde CO2 uit het systeem te
verwijderen. De voordelen van deze systemen zijn hun
gebruiksgemak, een beperkte ademweerstand, een mi-
nimale mechanische dode ruimte en de mogelijkheid
tot snelle aanpassing van de anesthesiediepte (Hart-
sfield, 2007). Indien er tijdens de anesthesie hypoven-
tilatie optreedt, kan de beademing van het patiëntje
voorzichtig manueel of met behulp van een ventilator
ondersteund worden.

Het monitoren van jonge patiënten is van essentieel
belang. Hierbij dient extra aandacht besteed te worden
aan een respiratoire depressie en/of obstructie van de
luchtwegen, aangezien het zeer belangrijk is dat de
hoge ademhalingsfrequentie van kittens behouden kan
blijven gedurende de anesthesie (Holden, 2007). Ook
het behoud van de lichaamstemperatuur en een hoge
hartfrequentie is erg belangrijk. Het gebruik van hulp-
middelen, zoals polsoximeter, capnograaf en ECG, is
aan te bevelen. Een oesofagale stethoscoop is eveneens
bruikbaar om de adem- en hartgeluiden te evalueren en
is niet duur (Aronsohn en Faggella, 1993) (Figuur 1). 

Enkele voorbeeldprotocollen uit de literatuur

De doseringen voor de hieronder besproken proto-
collen en enkele andere praktische protocollen worden
weergegeven in Tabel 3.

Een veelgebruikt protocol is een combinatie van
atropine, midazolam, ketamine en butorfanol. In deze
combinatie zorgt midazolam voor een minimale seda-
tie en een verbeterde spierrelaxatie om de verhoogde
spiertonus als gevolg van ketamine tegen te gaan
(Grandy en Dunlop, 1991). Atropine ondersteunt de
hartfrequentie en vermindert de respiratoire en speek-
selsecretie om het risico op aspiratie te beperken
(Grandy en Dunlop, 1991). Butorfanol biedt bijko-
mende analgesie (Faggella en Aronsohn, 1993; Little,
2008). Als onderhoudsanestheticum kan eventueel bij-
komend isofluraan gebruikt worden. Deze combinatie
is geschikt voor intensievere operaties (Grandy en
Dunlop, 1991; Faggella en Aronsohn, 1993; Howe,
1999; Taylor, 2002). Het voordeel van deze combina-
tie is het beperkte effect op het cardiovasculair en res-
piratoir systeem  (Stubbs et al., 1995; Taylor, 2002). 

Een andere combinatie met ketamine is deze met
medetomidine en butorfanol. Metedomidine gebruikt
als premedicatie in een lage dosis maakt de combina-
tie geschikt voor jongere kittens (Verstegen et al., 1989;
Grandy en Dunlop, 1991; Taylor, 2002). Wanneer een
minder oppervlakkig anesthesieniveau gewenst is,
wordt isofluraan gebruikt als onderhoudsanestheticum. 

Recentelijk werd ook het Quad Protocol ontwik-
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keld, dat het probleem van onderdosering bij kittens met
een kleine lichaamsmassa (voornamelijk lichter dan 1,5
kg) ondervangt (Joyce, 2010). De dosering wordt ge-
baseerd op de lichaamsoppervlakte in plaats van op het
lichaamsgewicht (Tabel 2). De gebruikte farmaca in dit
protocol zijn medetomidine, ketamine, midazolam en
buprenorfine. Een ander voordeel van dit protocol is dat
alle farmaca in gelijke volumes worden toegediend in
een enkelvoudige injectie (Joyce en Yates, 2011) (Tabel
2 en 3) .

De combinatie tiletamine-zolazepam is in België
verkrijgbaar in poedervorm met oplosmiddel. Het geeft
een goede inductie en myorelaxatie, hoewel -net als bij
ketamine- spontane bewegingen en verhoogde spierto-
nus kunnen voorkomen (Grandy en Dunlop, 1991; Fag-
gella en Aronsohn, 1993). Het nadeel van dit preparaat
is de beperkte houdbaarheid, eens het opgelost is. Deze
combinatie kan al gebruikt worden vanaf een leeftijd van
zes weken (Faggella en Aronsohn, 1993; Howe, 1999).
Afhankelijk van de dosis duurt de anesthesie tussen
vijftien en veertig minuten (Grandy en Dunlop, 1991).
Indien nodig kan isofluraan toegediend worden (Stubbs
et al., 1995; Howe, 1999), wat echter wel een trager her-
stel kan opleveren (Faggella en Aronsohn, 1993). 

Postoperatieve zorgen

Tijdens het herstel na de anesthesie vergen jonge pa-
tiënten extra zorg en aandacht. Het controleren van de
respiratie blijft een belangrijk punt, net als het voor-
komen en behandelen van hypothermie. Pediatrische
patiënten hebben nood aan een extra warmtebron tij-
dens de recovery (Aronsohn en Faggella, 1993). Dit
kan een warmwaterkruik, een elektrisch dekentje, een
Bair Hugger-warmtedeken of infraroodlamp zijn, maar
helemaal ideaal is een incubator met toegevoegde zuur-
stof (Haskins, 1981). Om een te forse daling in de
bloedsuikerspiegel tegen te gaan, kunnen glucose hou-
dende vloeistoffen per os worden toegediend (Aron-
sohn en Faggella, 1993; Taylor, 2002). Verder is het aan
te raden om de kittens binnen het uur na het ontwaken

uit de anesthesie een kleine portie hoog energetische
voeding te geven of bij de moeder te brengen zodat ze
kunnen drinken (Aronsohn en Faggella, 1993; Faggella
en Aronsohn, 1993; Kustritz, 2002; Little, 2008).

CONCLUSIE

Hoewel jonge dieren bijzonder kwetsbaar zijn, is
het -mits het in acht nemen van enkele risicofactoren-
goed mogelijk een kitten op een veilige manier onder
narcose te brengen. De kitten moet warm gehouden
worden, het mag niet te lang vasten, de respiratie moet
goed gevolgd worden en men moet alert zijn voor bra-
dycardie. Er zijn verschillende anesthetische en anal-
getische protocollen beschreven die beantwoorden aan
de noden in verschillende omstandigheden. Voor de
dagdagelijkse praktijk zijn combinaties met ketamine
een praktische, economische en efficiënte optie. 
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