Anesthesie bij kittens
Glycogeenvoorraad in de lever is minimaal en GNG traag, dus vasten kan snel leiden tot hypoglycemie. Kittens dus niet langer dan 3-4 uur voor de operatie laten vasten. 
Wegen van het kitten moet heel nauwkeurig gedaan worden (tot op de 100 g), want kleine verschillen kunnen hier grote gevolgen hebben. 

Niet te veel scheren, want hierdoor nog sneller warmteverlies.
Plaatsen van een IV katheter is vaak heel moeilijk of niet mogelijk, omdat ze moeilijk te fixeren zijn en de vaten zijn zeer klein. 

Intuberen

Tube maat 2-3,5. Opletten dat hij niet te lang is, want dan kan de tube tot in de hoofdbronchus komen. Ook de laryngoscoop moet kleiner zijn dan normaal. 

Systeem:

Non-rebreathing, want onder de 8 kg ( T-piece.

Half gesloten techniek. 
Respiratoir: Kittens hebben een zuurstofverbruik dat 2-3x hoger ligt dan bij volwassen kitten met een zelfde teugvolume (ong 8 ml/kg). De ademfrequentie moet dus 2-3x hoger liggen ( rekening mee houden in anesthesie, want veel anesthetica zorgen voor ademdepressie. Als het kan moeten ze gewoon spontaan kunnen ademen. Inductie en recovery van inhalatieanesthesie is hierdoor ook veel sneller.

Cardiovasculair: het hart van een kitten kan de contractiekracht of slagvolume niet zo goed verhogen, dus CO is mn afhankelijk van de hartfrequentie. Bradycardie (<150/min) is bij kittens dus wel een probleem en moet gecorrigeerd worden. Daarnaast is ook hypotensie een groter probleem dan bij volwassen katten (hebben sowieso al een lagere bloeddruk en kunnen deze minder goed reguleren). 

De parasympaticus overheerst, want kittens hebben een immature sympatische innervatie. Hierdoor hebben ze een sterkere vagotonus en kunnen onvoldoende compenseren voor hypotensie door de perifere vaatwerstand te verhogen dmv vasoconstrictie ( atropine (0,02-0,04 mg/kg IM of SC) of glycopyrrolate (0,01 mg/kg IM of SC) in de premedicatie. 
Kittens kunnen minder goed compenseren voor bloedingen door lagere Hb concentratie en Ht, mn. kittens 2-8 weken oud. 

Temperatuur: hebben sneller hypothermie door grotere oppervlakte:inhoud ratio, onderontwikkeld thermoregulatiesysteem, verminderde mogelijkheid tot rillen en weinig subcutaan vet. Met name het gebruik van alcohol kan voor snel verlies van warmte leiden, dus niet doen!

Hypothermie ( bradycardie, CO lager en hypotensie. Metabolisme van medicatie lager, dus langere recovery.

Metabolisme: incomplete of afwezige enzymsystemen die nodig zijn voor metaboliseren van medicatie. Wanneer metabolisme in de lever plaats moet vinden, kan de werkingsduur langer zijn. Medicatie die een hoge plasmaeiwitbinding heeft, heeft een grotere ongebonden fractie, want plasma albumine concentratie is lager. De dieren zijn dus gevoeliger voor het farmacon. Medicatie die niet gebonden is aan plasma albumine heeft een groter distributievolume, wat lijkt op verminderde gevoeligheid. Herhaaldelijke toediening van medicatie die geredistribueerd moet worden naar spier en vet zorgt voor verlenging van het effect. 
Dus: dosis van het anestheticum moet omlaag worden gebracht bij neonatale dieren. 

Pas vanaf 8-12 weken wordt het hepatisch systeem als volledig functioneel gezien. 

Phenotiazines: 
< 12 weken: niet gebruiken ( CZS depressie, hypotensie en hypothermie

12-16 weken: dosis acepromazine naar beneden (0,025-0,05 mg/kg IM of SC). 

Xylazine niet gebruiken: wordt gemetaboliseerd door de lever en zorgt voor bradycardie en lage CO. 

Opiaten:

Kunnen goed gebruikt worden bij kittens. Geen depressie contractiliteit van myocard en geven goede analgesie. Kunnen wel voor bradycardie zorgen, dus atropie/glycopyrrolaat erbij geven. Kunnen ook voor ademdepressie zorgen, dus extra zuurstof toedienen. Worden gemetaboliseerd door de lever, maar er worden weinig CZS effecten gezien. 

Dosering lager dan vol volwassen dieren.

Ketamine:

< 8 weken: niet gebruiken, want uitscheiding via de nier ( verlengde recovery

> 8 weken: kan gebruikt worden in lage dosis (4-10 mg/kg IM). Zorgt wel voor overvloedige speekselproductie, dus atropine of glycopyrrolaat erbij geven. Geen cardiovasculaire effecten, maar een apneutisch adempatroon. 

Analgesie moet erbij gegeven worden, want alleen ketamine is niet genoeg bij de kat. 

Thiopental: 

< 12 weken: niet gebruiken, want moeten geredistribueerd worden naar spier en vet. 

>12 weken: altijd IV injectie. Werking pas na redistributie naar vet en spier. Hoge plasmaeiwitbinding normaal gesproken, dus bij kitten kan meer over BHB gaan. Daarom is dosis voor inductie lager dan bij volwassen katten. Herdosering beter niet, want kleine hoeveelheid spier raakt snel vol.

Inhalatie:

Liefst isofluraan ( niet zo oplosbaar in bloed en weefsel, weinig gemetaboliseerd in de lever, niet zo veel cardiovasculaire effecten. 
Recovery:

Het liefst niet langer dan een uur na het wakker worden zonder eten (ivm hypoglycemie). Als ze binnen een uur niet willen eten, dan 50% dextrose toedienen. 

Warmtematjes of warmtelamp gebruiken om hypothermie tegen te gaan. Goed de rectale temperatuur in de gaten houden. 
