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Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV
Protocol behandeling arteriële thrombo-emboli 

In eerste instantie beslissen of  je dier gaat behandelen of meteen euthanaseert, dit hangt af van de individuele prognose, pijn, benauwdheid en de wens van de eigenaar. Naar aanleiding van het bloedonderzoek en de röntgenfoto kan alsnog besloten worden tot euthanasie. (voor meer informatie zie volgende blad)       

     Eerste handelingen:

1. toedienen pijnstiller (methadon, …….)

2. indien nodig: zuurstofkooi

3. bloedafname: bepalen Crea, Ureum en Kalium

4. röntgenfoto thorax: let op aanwezig zijn van vergroot hart, longoedeem of liquothorax

5. indien nodig: toedienen furosemide (1mg/kg, daarna op effect)

6. plaatsen intraveneus infuus (bij longoedeem ½ x onderhoud icm furosemide)

7. indien nodig: kaliumcorrectie 

8. toedienen aspirine (80 mg per kat, eens in de drie dagen)

9. lichaamstemperatuur voorzichtig corrigeren

Aanvullende verpleging:

1. bij anorexie: dwangvoeren of neussonde

2. pootjes schoon houden

3. bij zelfbeschadiging (overmatig likken/bijten):licht bandageren van pootjes

4. indien nodig: blaas legen

Monitoring:

1. nierwaarden dagelijks controleren de eerste 72 uur

2. kalium 6dd controleren eerste 24 uur (kan plotseling erg stijgen bij reperfusie, dan evt behandelen met insuline/glucose of Ca IV,) of kat aan ECG-bewaking leggen

3. 4 dd temperaturen en 2dd onderzoek pootjes (temp/pols/kleur/palpatie spieren)

4. na 24, 48 en 72 uur herevaluatie, beslissen of  je doorgaat met therapie of kiest voor euthanasie

ACHTERGRONDINFORMATIE ARTERIËLE THROMBO-EMBOLIE (ISCHEMISCHE NEUROMYOPATHIE) BIJ DE KAT 

Definitie: Bij trombose ontstaat een stolsel in een bloedvat of in het hart. Bij de kat ontstaan ze meestal als complicatie van hartlijden en bevinden ze zich in het linkeratrium of in de linkerkamer. Embolie is het blijven steken van een stolsel of een ander materiaal in een bloedvat. Bij de kat gebeurt dit meestal in het arteriële systeem omdat er vrijwel nooit stolsels in de rechterkant van het hart of in de venen voorkomen. Bij 90% van de katten met thrombo-embolie loopt het stolsel in de distale aorta vast en soms in de rechter a. brachialis (de linker zelden). Daarnaast kan embolie in de renale, de mesenteriale, de pulmonaire, de coronaire en de cerebrale arteriën voorkomen. Een vastgelopen stolsel veroorzaakt een cascade aan gebeurtenissen waarvan uiteindelijk vasoconstrictie van de collaterale circulatie het gevolg is. Hierdoor ontstaat de ischemie en neuromyopathie in de aangedane poten.

Anamnese:

Peracute parese/vocalisatie/pijn/hijgen/soms tekenen van hartfalen

Hoogste incidentie 4-7 jaar, (gecastreerde) katers>poezen

Klinisch onderzoek:

Parese/paralyse (heupflexie/extensie blijft mogelijk, hak meer gestrekt dan gebogen(geeft slepende beweging), pijn, pols afwezig, koude extremiteiten, soms cyanotisch nagelbed/zoolkussentjes, pijnperceptie afgenomen distaal, 10-12 uur na trombose kunnen de m. cran tibialis en gastrocnemius hard en pijnlijk worden. Vaak dehydratie en hypothermie. Bijna de helft van de katten heeft ook congestief hartfalen. De snelle ademhaling komt echter ook bij de meeste katten zonder hartfalen voor. 

Nader onderzoek:

Röntgenfoto thorax (hart vergroot? longoedeem? liquothorax?)

Bloedonderzoek (ureum, creat, kalium)

Echo (linker atrium vergroting? thrombus in hartkamer?)

Prognose:

37% overleeft eerste keer (1/3 gaat dood en 1/3 wordt geëuthanaseerd )

65% hiervan overleeft gemiddeld een jaar. Als er congestief hartfalen aanwezig is, is de gemiddelde overlevingstijd veel korter.

Prognose beter indien:

· hartaandoening of aritmie onder controle is

· rectale temperatuur boven 37,2(C

· bewegende staart, tonus op anus

· ademhaling normaal is

· de nierwaarden normaal zijn en blijven

· de eetlust snel terugkeert

· de temperatuur toeneemt en zwelling afneemt in de achterpoten

· de pols terug keert en nagelbedden roze worden

· er op de echo geen thrombi in hart zichtbaar zijn

· kat zichzelf niet beschadigt

Prognose slechter indien:

· congestief hartfalen aanw is, hartaandoening niet reageert op therapie

· een acute hyperkaliemie ontstaat

· poten verslechteren (progressief verharden van spieren/niet zachter worden na 48-72 uur of ontstaan necrose aan poten)

· tekenen van systemische emboli (neurologisch/bloederige diarree/buikpijn/acuut nierfalen)

· dit niet de eerste episode is

· ureum en crea stijgen

· DIS ontstaat

· ondertemperatuur niet reageert op therapie

· op de echo ernstige li-atriumvergroting met aritmie/myocardfalen of thrombus in hart

· eigenaar niet toegewijd of financieel beperkt is

Therapie:

In eerste instantie staat de behandeling van pijn (speelt mn eerste tien uur), benauwdheid en shock voorop. 6-18 uur na de embolie gaan de collateralen open en vindt reperfusie plaats, in die periode kan vooral hyperkalemie een probleem vormen. Daarna begint het herstel en is een goede verpleging belangrijk. Volledig herstel kan tot 6 weken in beslag nemen. Als er tekenen van hartfalen zijn dit ook behandelen.

· Behandeling met streptokinase, ‘tissue plasminogen activator’, heparine, coumarine, of acepromazine om het stolsel op te lossen of reperfusie te bespoedigen, werkt niet of heeft te veel complicaties

· Pijnstillend en anti-aggregatie bloedplaatjes (nieuwe thrombose voorkomen): aspirine (gebruikelijk 25 mg/kg of 80 mg per kat elke 2-3 dagen) Uit onderzoek blijkt echter geen overlevingsverschil of verschil in voorkomen van recidief indien 5 mg/kat/eens in de 3 dagen gegeven wordt, terwijl dit minder bijwerkingen geeft…(diltiazem is mogelijk ook een effectief preventief middel bij katten waarbij hartfalen is vastgesteld.)

· aanvullende pijnbestrijding: opiaat 

· intraveneus infuus (bij longoedeem helft onderhoud icm furosemide)

· bij hypo-kaliëmie: kaliumcorrectie

· bij anorexie: dwangvoeren/neussonde

· lichaamstemperatuur op peil houden

· rust creëren

· evt. blaas legen

· pootjes schoon houden

· bij zelfbeschadiging (overmatig likken/bijten): licht bandageren van pootjes

· evt. foliumzuur/vitamine B12 geven

Monitoring:

· herhaaldelijk bepalen van nierwaarden en kalium (mn de eerste 24 kan K plotseling erg stijgen door reperfusie, dan behandelen met insuline/glu of calcium IV). Hartbewaking met een ECG kan problemen met een te hoog K zichtbaar maken (verlenging P-R interval, lagere of verdwijnende P-toppen, verbreding QRS-complex, hogere T-toppen en een bradycardie)

· regelmatig lich. onderzoek om te zien of herstel inzet

· na 24, 48 en 72 uur herevaluatie, beslissen of men doorgaat met therapie of besluit tot euthanasie (aan de hand van voornoemde parameters mbt de prognose)
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Deze protocollen zijn opgesteld door en voor de Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV, en gebaseerd op de daar aanwezige faciliteiten en kennis en ervaring van de medewerkers. Gebruik van dit protocol door praktijken die deze protocollen hebben aangeschaft dan wel gekregen is toegestaan, doch voor eigen risico.
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