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Ein Notfallmedikament bei Pferden in Allgemeinanasthesie?
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EINLEITUNG: Vasopressin (VP) wird sowohl in der Humanmedizin als auch in der Veterindrmedizin als Giberlegene Alternative zu Adrenalin bei
Schockpatienten und fir Narkosezwischenfélle angesehen (1, 2, 3, 4). Unter anderem soll die Myokardischamie nach Gabe von VP geringer
sein, als nach der Gabe von Adrenalin. Fir die Humanmedizin wird eine Dosierung von 0,2 — 0,8 IE / kg KGW angegeben. Mitteilungen tber
Wirkungen von VP bei Pferden existierten nicht. Dennoch wird VP auch in der Pferdemedizin als Notfallmedikament mit einer Dosis von 0,4 —
0,8 IE / kg KGW intravends empfohlen (5). Da bisher Adrenalin das Mittel der Wahl bei Narkosezwischenféllen mit sich anbahnendem
Herzstillstand war, sollte gepruft werden, wie VP bei Pferden in Narkose auf den Kreislauf wirkt und ob VP im Vergleich mit Adrenalin eine
Uberlegene Wirkung zeigt.

PFERDE UND METHODEN: Diese prospektive Studie wurde mit 10 Pferden, bei denen in Narkose intraoperativ oder nach Diagnostik mittels
bildgebender Verfahren die Entscheidung zur Euthanasie getroffen wurde, durchgefiihrt. Unter diesen Pferden befanden sich Patienten mit
Frakturen, spinaler Ataxie, Tumoren und Verletzungen mit Infektionen synovialer Hohlen. Funf Pferde erhielten VP intravends in einer Dosierung
von 0,2 IE / kg KGW als Bolus und weitere 5 Pferde erhielten eine Tropfinfusion mit VP, in der 0,2 |IE / kg KGW langsam infundiert wurden (0,08
IE / kg KGW / Minute). Vor der Gabe von VP sowie in Intervallen von 30 Sekunden nach der Gabe von VP wurden die Herzfrequenz, der
mittlere Blutdruck (invasive Messung), die Farbe der Maulschleimhaut und die kapillare Wiederflllungszeit bestimmt. Zusatzlich wurde alle 60
Sekunden eine arterielle Blutgasanalyse durchgefiihrt. Neben diesen Parametern erfolgte die Protokollierung von Lid- und Kornealreflex, EKG,
Pulsoxymetrie (Sensor an der Zunge des Pferdes), Atemfrequenz und kapnographischen Messungen. Bei 4 Pferden wurde zuséatzlich parallel
zur VP-Verabreichung eine Auskultation des Herzens und bei 4 Pferden eine Ultraschalluntersuchung des Herzens durchgefiihrt. Fir die
Durchfuihrung dieser Studie wurde von der Regierung von Oberbayern ein Tierversuch genehmigt (Az 209.1/211-2531-19/05).

ERGEBNISSE: Die markanteste Veranderung nach der Injektion von VP war, dass alle Pferde
innerhalb von 30 - 60 Sekunden (Bolusinjektion) bzw. innerhalb von 90 — 180 Sekunden
(Tropfinfusion) eine hochgradige Ischamie der Maulschleimhaut entwickelt haben (Abb. 1 und
2). Der Zungensensor des Pulsoxymeters konnte nach denselben Zeiten nach VP-Injektion
keine Pulswelle mehr erfassen. Der Blutdruck stieg innerhalb von 30 Sekunden (Bolusinjektion)
bzw. nach 30 — 60 Sekunden (Tropfinfusion) fir 30 — 60 Sekunden um 22 — 68 mmHg an. Nach
30 — 60 Sekunden fiel der Blutdruck wieder ab und die Nadel des fur die Blutdruckmessung
verwendeten Anaeroidmanometers zeigte keine herzschlagsynchronen Ausschldage mehr an.
Die Herzfrequenz stieg nach der VP-Gabe voriibergehend geringfiigig an. Bei 4 der 5 Pferde
mit Bolusinjektion von VP traten innerhalb von 5,5 Minuten, bei 4 der 5 Pferde mit Tropfinfusion
von VP innerhalb von 10 Minuten nach Infusionsbeginn irreversible EKG-Veranderungen,
Kammerflimmern und Herzstillstand ein. Die Atmung und die okularen Reflexe blieben noch
Uber den Herzstillstand hinaus erhalten. Bei den Pferden, bei denen wéahrend des Versuchs
eine Ultraschalluntersuchung des Herzens durchgefuhrt wurde, waren nach weniger als einer
Minute eine Herzdilatation und deutlich verminderte Herzkontraktion erkennbar (Abb. 3 und 4).
Zu dem Zeitpunkt konnte auch keine Herzaktion mehr auskultiert werden. Die beiden Pferde,
die nicht innerhalb von 12 Minuten nach VP-Gabe gestorben waren, wurden mit Eutha77®
euthanasiert.

Abb. 1: Farbe der Maulschleimhaut
vor Verabreichung von Vasopressin.

DISKUSSION: Die bei den 10 Pferden beobachteten Veradnderungen sprechen fiir eine
fulminante periphere Vasokonstriktion nach VP-Gabe, die zu einer hochgradigen Ischamie der
Schleimh&ute gefiihrt hat. Der Exitus letalis bei 8 der 10 Pferde nach VP-Gabe ist als Folge
eines akuten Herzversagens anzusehen. Die Atmung und die okularen Reflexe blieben noch
Uber den Herstillstand hinaus erhalten. Die Ultraschalluntersuchung des Herzens spricht fir ein
Herzversagen infolge einer akuten Herzdilatation und Myokardischamie. Ob die beiden Pferde,
die nach der VP-Gabe keinen Herzstillstand erlitten haben und euthanasiert worden sind, nach
der Narkose wieder aufgestanden waren, ist fraglich. Die Wirkungen von VP waren trotz der
verwendeten niedrigen Dosis erschreckend. VP ist fir den Einsatz bei Pferden ungeeignet und
stellt bei kardiovaskuldren Narkosezwischenféllen keine Alternative fiur den Einsatz von
Adrenalin dar. In Lehrbiichern darf VP nicht als Notfallmedikament empfohlen (5), sondern es
musste eindringlich vor dessen Einsatz bei Pferden gewarnt werden.

Abb. 2: Farbe der Maulschleimhaut 30 Sekunden
nach intravendser Verabreichung von Vasopressin.
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Abb. 4: Akute Herzdilatation 30 Sekunden nach Vasopressin-Injektion.
Vierkammerblick (RKDLA): a) Diastole, b) Systole, c) M-Mode.

Abb. 3: Herzultraschall vor Verabreichung von Vasopressin.
Vierkammerblick (RKDLA): a) Diastole, b) Systole, ¢) M-Mode.

Schlussfolgerung: Die Verabreichung von Vasopressin bei Pferden in Allgemeinanasthesie ist risikobehaftet
und war in der vorliegenden Untersuchung fir 8 von 10 Pferden tddlich. Vasopressin kann bei kardiovaskuléaren
Zwischenfallen in der Pferdeanasthesiologie nicht wie bei anderen Spezies als alternatives Notfallmedikament zu

= Adrenalin angesehen werden. Bei Pferden muss - entgegen Empfehlungen in Buichern - sowohl vor der Injektion
als auch vor der langsamen Infusion von Vasopressin eindringlich gewarnt werden.
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