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College of Veterinary Medicine, The Obio State University, Columbus, Obio

Sedation und Narkose bei Hund und Katze
mit Herzkreislaufkrankheit

. Teil: Narkoseplanung nach Risikobeurteilung, hdmodynamische Wirkung

der Pharmaka, Monitoring*

R.T Skarda, R.M. Bednarski, W.W. Muir, ] A.E. Hubbell, D.E. Mason

Zusammenfassung

Bei 137 Hunden und 13 Katzen mit angeborenen
oder erworbenen Herzkrankheiten wurden ver-
schiedene diagnostische, therapeutische und
chirurgische Eingriffe unter Narkosen durchge-
fiihrt: PDA-Ligatur (28%), Herzkatheter mit Angio-
gramm und Angioplastie (22%), Pacemaker-Im-
plantation (18%), diagnostische Thorakotomie
(8.7%), Korrektur eines persistierenden Aorten-
bogens (PRAA, 3.3%), Korrektur einer subvalvula-
ren Aortenstenose (2.7%), PDA-Korrektur mit Spi-
rale bei Patienten mit Mitralklappeninsuffizienz
und kongestivem Herzversagen (2%), Perikardek-
tomie und Entfernung eines Herzbasistumors
(2%), Korrektur eines Ventrikelseptumdefektes
(VSD, 0.7%) und internistisch geschidigte Patien-
ten mit gravierenden Herzarrhythmien (0.7%).
Die daraus fiir die Sedation und Narkose gewon-
nenen Kenntnisse werden hiermit abgehandelt.
Eine verniinftige Narkoseplanung erfolgte nach
der Risikobeurteilung an Hand der Vorgeschich-
te, Allgemeinuntersuchung, Spezialuntersuchung
und Wirkungsweise der gebriuchlichen Sedativa
und Narkotika. Verschiedene Pharmaka wurden
fur die Sedation, Narkoseeinleitung und Unterhal-
tung der Narkose gebraucht: Midazolam-Oxymor-
phon-Primedikation (20%), Thiopental- oder Eto-
midat-Narkoseeinleitung (30%) und Isoflurannar-
kose (64%). Der Einfluss von verschiedenen Seda-
tiva und Narkotika auf die Bestimmungsgrossen
des Herzminutenvolumens wird beschrieben.

* Nach einem Workshop und Vortrag tiber Sedation und Narkose bei
Hund und Katze mit Herzkrankheiten anlisslich der 9. Vereinigung
Osterreichischer Kleintierpraktiker (VOK) an der Naturwissenschaft-
lichen Fakultit der Paris-Lodron-Universitit, Salzburg, am 10. und
11. September 1994.
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Sedation and anesthesia in dogs and cats with
cardiovascular disease

Part I: Anesthetic plan considering the risks of
anesthesia, anesthetic drug effects on the cardio-
vascular system, and monitoring.

The purpose of this study was to review the ef-
fects of sedatives and anesthetics in 137 dogs
and 13 cats with congenital or acquired heart
disease which were referred for diagnostic, thera-
peutic, and surgical interventions: correction of
patent ductus arteriosus (PDA-ligation, 28%),
cardiac catheterization with angiogram and an-
gioplasty (22%), pacemaker implantation (18%),
exploratory lateral thoracotomy (8.7%), correc-
tion of right aortic arch (ring anomaly, 3.3%), cor-
rection of subvalvular aortic stenosis (2.7%), cor-
rection of PDA with coil in patients with mitral
regurgitation and congestive heart failure (2%),
pericardectomy and removal of heart-base tu-
mors (2%), palliative surgery for ventricular sep-
tal defect (VSD, 0.7%), and sick patients with del-
eterious cardiac arrhythmias (0.7%). The anes-
thetic plan considered the risks of anesthesia
based upon preoperative patient assessment,
classification scheme for functional phases of
heart failure, and anesthetic drug effects on the
cardiovascular system. The effects of sedatives
and anesthetic drugs on deteminants of cardiac
output are described. The most commonly used
drugs for premedication, induction, and mainte-
nance of anesthesia were midazolam-oxymor-
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Folgende Pharmaka wurden zur Arrhythmiethe-
rapie, Kreislaufunterstiitzung, intraoperativen
Analgesie, Muskelrelaxation und Diurese einge-
setzt: Lidocain (17.3%), Dopamin (14.7%), Fenta-
nyl (12%), Atracurium (10%) und Furosemid
(8.7%). Die Moglichkeiten fiir das Basismonitoring
und erweiterte Monitoring werden aufgezeigt.

Schliisselworter: Sedation — Narkose — Hund
— Katze — Herzkrankheiten — Narkoserisiko —
Pharmakawirkungen auf Herz und Kreis-
lauf — Monitoring

Einleitung

Die richtige Wahl von Sedativa und Narkotika fiir Hunde
und Katzen mit vorhandener oder verdichtiger Herz-
kreislauferkrankung ist oft schwierig. Auch wichst die
Zahl der Herzpatienten, die gelegentlich narkotisiert
werden miissen, mit zunehmender Population und Alter
derTiere.Herzkreislaufkrankheiten sind bei dlteren Hun-
den mit Symptomen einer erworbenen Herzkrankheit
und bei Junghunden mit einem nicht diagnostizierten
Herzgeriusch relativ hiufig. Verschiedene Erkrankungen
konnen bei Patienten mit einem auskultierbaren Herzge-
rdusch oder mit einer mit dem Elektrokardiogramm dia-
gnostizierten Herzarrhythmie vorhanden sein. Das Spek-
trum der Herzkreislauferkrankungen ist dabei vielfiltig.
Es reicht von einer geringen Mitralklappeninsuffizienz
oder Endokardiose mit schwachem Herzgerdusch bis
zum Herzversagen mit Lungenodem und Aszites.
Angeborene Herzkrankheiten sind: Aortenstenosen, Pul-
monalstenosen, Ductus Botalli persistens (Ductus arte-
riosus persistens), Ventrikelseptumdefekte, persistieren-
der rechter Aortenbogen (Ringanomalie) und Fallot-Te-
tralogie (Kersten und Suter, 1994). Gelegentlich miissen
Tiere mit Herzerkrankungen fiir diagnostische Zwecke,
chirurgische Korrektur eines Herzfehlers oder wegen
einer nicht herzbedingten Operation sediert und narko-
tisiert werden.

Vorgeschichte

In einem ersten Schritt sollte bei einem Herzpatienten
eine Diagnose gestellt werden. Eine Narkose bei einem
Hund mit einem auskultierbaren Herzgeridusch,aber von
unbekannter Ursache, ist ein Risiko. Sedativa, Narkotika
und Narkosemethoden sollten auf Grund der Anatomie,
Physiologie und des Zustandes einer Kompensation ge-
wihlt bzw. ungeeignete Priparate und Verfahren auf
Grund der Pathologie, Pathophysiologie und Dekompen-
sation oder Verschlechterung gemieden werden. Nar-
kosekomplikationen miissen durch eine vermehrte
Achtsamkeit und intensive Uberwachung frithzeitig er-
kannt und behandelt werden.
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phone (20%), thiopental or etomidate (30%), and
isoflurane (64%). Prompt therapy was given to
control arrhythmias and provide organ perfusion,
pain relief, muscle relaxation and renal diuresis,
using lidocaine, dopamine, fentanyl, atracurium,
and furosemide in 17.3%, 14.7%, 12%, 10%, and
8.7% of animals, respectively. Methods of routine
and advanced patient monitoring are described.

Keywords: sedation — anesthesia — dog — cat
— heart disease — anesthetic risks — therapy —
drug effects on cardiovascular system —
monitoring

Allgemeinuntersuchung

Eine griindliche Allgemeinuntersuchung muss jeder Nar-
kose selbstverstindlich vorausgehen. Beim Herzpatien-
ten achte man vor allem auf typische Anzeichen einer
Herzkreislaufstorung: Blisse, Zyanose der Schleimhiute,
schwacher peripherer Puls, Odem, Aszites, Husten und
Leistungsschwiche.Hunde mit gutem Allgemeinzustand
haben eine beachtliche Herzkreislaufreserve. Sie tolerie-
ren Episoden von narkosebedingten Depressionen recht
gut. Dazu gehoren Hunde, die tiglich mit dem Besitzer
5 km laufen. Hunde, die sich aber nur bewegen, um zum
Futternapf zu gelangen, haben eine verminderte Reserve
und bediirfen einer genaueren Untersuchung. Fragen,
die sich speziell nach dem Herzkreislaufzustand richten,
sind solche nach dem Vorhandensein oder Fehlen von
Leistungsabfall, Husten, Atemnot, Gewichtsverlust, 6de-
matodsen Schwellungen oder synkoptischen Anfille. Die
Allgemeinuntersuchung umfasst die Beurteilung der
Schleimhautfarbe, kapilliren Fullungszeit und Pulsation
der Jugularvenen. Mit der Palpation der Arteria femoralis
werden die Pulsfrequenzen, Rhythmus und Stirke des
Pulses, Blutdruck und eventuelle Arrhythmien und Puls-
defizite beurteilt. Mit der Thoraxauskultation ist eine Be-
urteilung von Herz und Lunge moglich. Abnormalititen
in der Anamnese und Allgemeinuntersuchung miissen
ernst genommen und weiter untersucht werden. Mit
dem Stethoskop werden die meisten Herzprobleme bei
Hunden und Katzen erstmals erkannt. Herzgerdusche,
Herzrhythmusstorungen, Lungengeriusche mit Lungen-
0dem oder gedimpfte Herztone sind ausserordentlich
wichtige Befunde, die ohne Stethoskop entweder gar
nicht oder oft nur schwer erkannt werden. Die Auskulta-
tion eines Herzgerdusches ist wihrend der Allgemeinun-
tersuchung oftmals der erste Hinweis auf eine mogliche
kardiovaskulire Erkrankung. Das Herzgerdusch gibt aber
leider noch keine definitive Angabe tiber das Ausmass
der Erkrankung, die fiir die Einschitzung des Narkoserisi-
kos entscheidend wire. Die Risikobeurteilung basiert
auf der Vorgeschichte und weiteren diagnostischen
Massnahmen.
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Spezialuntersuchung

Bei einer abnormalen Auskultation kann das Thoraxront-
gen wichtige Hinweise auf die Herzgrosse und sekundi-
re Lungenverinderungen geben. Beim Vorliegen einer
abnormalen Pulsfrequenz, Arrhythmie oder Pulsdefizit
sollte ein Elektrokardiogramm angefertigt werden. Herz-
rhythmusstorungen, insbesondere ventrikulire Tachy-
kardien, Vorhofflimmern und Herzblock 3. Grades mit
atrioventrikuldrem Block, sind problematisch und miis-
sen vor der Narkose therapiert werden. Herzarrhyth-
mien und Therapie werden im II. Teil dieser Arbeit be-
handelt. Die Herzkontraktilitit kann mit der Ultraschall-
untersuchung beurteilt werden, indem die prozentuale
Faserverkiirzung wihrend der Systole gemessen wird.
Mit der noch aufwendigeren Doppler-Flow-Ultraschall-
Diagnostik kann bei einer Herzklappeninsuffizienz die
Menge des Blutriickflusses erfasst und quantifiziert wer-
den. Labormesswerte sind fiir die Herzkreislaufbeurtei-
lung sehr wertvoll. Mit dem Himatogramm ldsst sich
eine Animie oder Polyzytimie beurteilen. Mit der Blut-
chemie werden Elektrolyt(Na-, K-, Ca-)Abweichungen,
Nieren- und Leberfunktionsstorungen erkannt. Beim
Vorliegen von entsprechenden Lungen- und Nierenver-
anderungen ist auch ein Herzwurmtest angezeigt. Die fir
den Herzpatienten nétigen Minimaluntersuchungen
und deren klinische Bedeutung sind in einer Datenbank
(Tabelle 1) zusammengestellt (Mason und Atkins, 1991).

Tabelle 1: Minimale Datenbank fiir Hunde mit
Herzerkrankung vor der Narkose

, Khmsche Bedeutung

Oy’ Transporkapamat Animie, Hydratton

unge und Niere

Auf Grund der Anamnese, Allgemein-, Labor-, ROntgen-
und Spezialuntersuchung soll der Patient in ein funktio-
nelles Klassifizierungsschema eingeordnet werden. Die
Einteilung in eine der 4 Klassen (Klasse I,1I, III und IV) ist
dabei sinnvoll, weil auf Grund des Schweregrades der
Herzerkrankung das Narkoserisiko beurteilt und damit
auch das Spektrum der Narkotika und Narkoseverfahren
eingeengt werden kann (Tabelle 2).
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Tabelle 2: Funktionelle Klassifizierung des
Herzpatienten (Modifikation der New York Heart
Association)

Pauentcn mit emer Herzkrankhelt und starkem Unbehageni
~ bei ;eghcher Taugkext Symptome sind Leistungsabfall,
Husten, Dyspno, Lungendem (als Hinweis auf Stauungen im
Lungenkreislauf, vorwiegend bei Linksinsuffizienz) und

_ Asites, Hydrothorax, periphere Odeme (als Hinweis auf
Stauungen im gtosscr.( eislauf, vorwiegend bei
i erlkardnaler Traumata)

Narkoserisiko

Das Narkoserisiko muss auf jeden Fall erkannt werden.
Tiere mit einer normalen Leistungstoleranz ohne Anzei-
chen einer Herzschwiche konnen mit iiblichen Proto-
kollen narkotisiert werden (Skarda, 1994 a). Risikopa-
tienten sollen nur nach einer griindlichen Voruntersu-
chung und bei Bedarf entsprechender Therapie mit z.B.
Kifigruhe, Digitalis, Diuretikum, Vasodilatator, salzarmer
Didt und Sauerstoff narkotisiert werden. «Den Herzpa-
tienten» als solchen gibt es fiir die Narkose nicht. Ande-
rungen in Anatomie, Gewebe und Stoffwechsel konnen
die Herzleistung durch verschiedene pathophysiologi-
sche Mechanismen stark beeintrichtigen. Narkoseproto-
kolle kénnen deshalb bei Herzpatienten ebenso vielfil-
tig sein wie die Herzerkrankungen (Simpson, 1993;
Thomas und Kramer, 1993). Ein starres Narkoseschema
gibt es nicht. Es konnte sich nimlich einerseits um eine
symptomfreie Erkrankung handeln, die durch eine
griindliche Allgemeinuntersuchung zufillig entdeckt
wurde, oder andererseits um ein schwerwiegendes
Herzleiden. Patienten, die im Ruhezustand symptomfrei
sind, nach einer missigen Anstrengung aber Miidigkeit,
Husten und Dyspno zeigen, sind ein zusitzliches Risiko.
Sie missen sorgfiltig narkotisiert und tiberwacht wer-
den. Patienten, die schon im Ruhezustand offensicht-
liche Beschwerden zeigen, sind ein sehr hohes Narkose-
risiko. Sie erfordern eine intensive Therapie mit strenger
intra- und postoperativer Uberwachung (Skarda 1994 b,

o).

Narkosevorhereitung

Mit der Narkosevorbereitung wird der Patient stabilisiert
und seine Herzatmungsfunktion verbessert.Bei einer Be-
handlung und guter Vertriglichkeit von Digitalis und
Diuretikum soll die Therapie vor und nach der Narkose
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weiters erfolgen. Hunde mit Lungenddem werden vor-
zugsweise mit Furosemid (1-2 mg/kg KGW i.v.) entwis-
sert. Patienten mit einer behinderten Sauerstoffaufnah-
me profitieren von einer O,-Gabe sowohl vor wie auch
wihrend und nach der Narkose.

Bestimmungsgrossen
des Herzminutenvolumens

Die meisten Sedativa und Narkotika beeinflussen das
Herzminutenvolumen (HMV) sowohl beim internistisch
gesunden als vor allem auch beim herzkranken Patien-
ten. Das HMV ist das Produkt von Herzschlagfrequenz
und Schlagvolumen (HMV = HF X SV). Seine Determi-
nanten sind komplex: 1) Herzschlagrhythmus, 2) Kam-
merfiillung (Preload, venoser Riickfluss, zentralvendser
Druck),3) Impedanz des ventrikuliren Auswurfes (After-
load, arterieller Blutdruck), 4) Kammerkontraktilitit
(Inotropie) und 5) Kammerrelaxation (Lusitropie) (Abb.
1). Anderungen einer oder mehrerer dieser Determinan-

ten konnen das HMV und somit die Durchblutung von
Herz, Hirn, Niere, Leber und anderen Organen dndern.
Die Wirkungen von intramuskulir applizierten Sedativa,
Opiaten und alphay-adrenergen Agonisten auf die Be-
stimmungsgrossen des HMV und den myokardialen O,-
Verbrauch des Hundes sind in der Tabelle 3 zusammen-

Impedanz
) " Aferioad,
Gefasswiderstand,
Herzschlagfrequenz arterieller Blutdruck
und Rhythmus

Kontrakfilitét
Inotropie

Relaxation
Lusitropie

Ventrikulére Fillung
Preload,

vendser RUckfluss,
zentralvendser Druck

Abbildung 1: Bestimmungsgrossen des
Herzminutenvolumens

Tabelle 3: Wirkungen von gebrduchlichen Sedativa, Opiaten und alpbazadrenergen Agonisten auf Herz und

Kreislauf des Hundes

. ‘“"Intmmuskulare Herzschlag-

Priparat
. Do (mg/kg freque'nz'
- KGW e

Acepromazin

1

Diazepam 11-02 0

, . Modetlyy
Midazolam  0.1-02 0

‘ . (ModerIV)
Morphin.. = 6205 |
Oxymorphon 0.05-0.1 0/}
InnovarVet!  005-01 L]
. ml/kg -
' Butorphanol 0204 |
 Xylazin | .

. Medetonudm

1= Zunahme Abnahme, 0= keme Anderung,
1) Innovar-Vet enthait 20 mg Drope dol/ ml und 0, 4 mg Fentanyl / ml

Tabelle 4: Wirkungen der gebrduchlichen Narkotika zur Narkoseeinleitung und Kurznarkose auf Herz und

Kreislauf des Hundes

 Intravenose Herzschlag- Rhythmus
- Dosis (mg/kg frequenz o
-
36/ o
- 26 .
00501 . % Sinus-
-mi/kgh tachykardie
Innovar-Vet  0.03-005 0 0
o am ﬁ/kge); ~ e
Fomidat 1.2 . 6 0
Propofol . 4~8 ,_,_:0 . MO

Band 137, Heft 7, Juli 1995

Schweizer
Archiv fiir
Tierheilkunde



316 RT. Skarda, R.M. Bednarski, W.W. Muir, J.A.E. Hubbell, D.E. Mason * Sedation und Narkose bei Hund und Katze mit Herzkreislaufkrankheit

Tabelle 5: Wirkungen von gebrduchlichen InbalationsnarkotikRa auf Herz und Kreislauf des Hundes

gestellt. Ebenso sind die Wirkungen der gebriuchlichen
Pharmaka fiir die Einleitung und Unterhaltung der Nar-
kose auf das HMV zusammengestellt (Tabelle 4 und 5).
Der ventrikuldre Fillungsdruck ist bei Patienten mit
Herzkrankheiten oft erhoht, weil Mechanismen fir eine
Salz- und Wassereinsparung vorliegen. Die Zunahme
der ventrikuldren Fillung (Preload) erhoht das HMV via
«Frank-Starling-Mechanismus», d.h. eine vorgedehnte
Herzmuskelfaser kontrahiert besser. Ein tibermissiger
Fullungsdruck bewirkt allerdings Hervortreten der Jugu-
larvenen, Hepatomegalie und Aszites (Rechtsinsuffi-
zienz) und/oder Atemnot, Husten, Lungenodem und Le-
thargie (Linksinsuffizienz). Anderungen der Impedanz,
Kammerkontraktilitit und Relaxation der Kammern (Lu-
sitropie) sind nur mit Hilfe von komplizierten Uberwa-
chungsgeriten (z.B. Echokardiographie, Herzkatheter)
erfassbar. Bestenfalls lassen sich diese Messgrossen kli-
nisch auf Grund einer Anderung des autonomen Tonus
und der Kammerfunktion abschitzen. So haben z.B. Pa-
tienten mit einem auskultierbaren Herzgeriusch, einem
Rontgennachweis einer Herzvergrosserung und einer
eingeschrinkten Leistungsfihigkeit, je nach Schwere-
grad des Herzleidens, einen erhohten Sympathikotonus,
eine erhohte Impedanz (Afterload) und eine minimal bis
stark verminderte Kammerkontraktilitit und Relaxa-
tionseigenschaft der Ventrikel. Die wichtigste Ausnahme
fir diese Verallgemeinerung ist wohl der alte Hund mit
erworbener Mitralklappeninsuffizienz im Anfangssta-
dium, bei dem die kontrahierenden und relaxierenden
Herzeigenschaften hiufig erhoht sind. Diese sind gene-
rell bei erworbenen und angeborenen Herzkrankheiten
der Klasse IIIund IV im Spiatstadium vermindert.

Narkoseplanung

Prinzipiell gibt es zwei Methoden der Narkoseplanung.
Methode 1 beruht auf einer genauen Kenntnis der Wir-
kungsweise der gebriauchlichen Sedativa und Narkotika.
Die bevorzugten Priparate fiir die Primedikation, Einlei-
tung und Unterhaltung der Narkose herzkranker Hunde
sind in der Tabelle 6 zusammengestellt. Methode 2 ba-
siert auf einer genauen Kenntnis des Schweregrades des
Herzproblems. Sie wird im II. Teil dieser Arbeit beriick-
sichtigt.
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Narkoseplanung, Methode 1

Vorzugsweise werden Pharmaka mit minimaler Damp-
fung von Herz und Kreislauf gebraucht (z.B. Diazepam,
Ketamin, Fentanyl-Droperidol) oder solche, die schnell
eliminiert werden (z.B. Etomidat, Propofol, Isofluran,
Lachgas) und zu jeder Zeit antagonisierbar und deshalb
gut steuerbar sind (z.B. Diazepam,Midazolam-Antagonist
Flumazenil oder Sarmazenil; Opiat-Antagonist Naloxon;
nicht depolarisierende Muskelrelaxantien, z.B. Atracu-
rium-Antagonist Neostigmin mit Atropin). Bei der Mus-
kelrelaxation mit Atracurium (Tracrium®, mit 0.05-mg/
kg-KGW-Schritten, gesamt ca.0.2mg/kg KGW iv.)
muss beatmet und fiir Schmerzfreiheit (z.B. mit 0.01 mg
Fentanyl/kg KGW i.v.) gesorgt werden. Die Beatmung
und Analgesie werden im III. Teil der Arbeit vorgestellt.
Risikoarme Hunde lassen sich mit iiblichen Priparaten
sicher narkotisieren: z.B. Sedierung mit Acepromazin
(0.1-0.3 mg/kg KGW, max.4mg Totaldosis im.),
Narkoseeinleitung mit Thiopental oder Thiamylal
(6-10 mg/kg KGW streng i.v.nach Wirkung),schonende
Intubation, Anschluss an ein Narkosegerit und Halo-
than/O,-Zufuhr.

Patienten mit nur wenig reduzierter Leistungstoleranz
werden vorzugsweise mit Diazepam (0.2 mg/kg KGW,
max. 5 mg via Katheter i.v.) sediert. Acepromazin, Diaze-
pam und Midazolam werden bei Patienten mit Herzar-
rhythmien bevorzugt. Die Primedikation schiitzt vor ge-
fahrlichen Arrythmien, die wihrend der Thiopental-,
Thiamylal- oder Halothannarkose durch Stresshormone
(z.B.Adrenalin) provoziert werden konnen. Falls sich der
Patient der Katheterplazierung widersetzt, kann Diaze-
pam (0.2 mg/kg KGW) oder Midazolam (0.2 mg/kg
KGW) in Kombination mit einem Opiat (z.B. Oxymor-
phon, 0.03-0.05mg/kg KGW oder Butorphanol,
0.1-0.2 mg/kg KGW) intramuskulir gespritzt werden.
Morphin, Oxymorphon, Methadon, Innovar-Vet und
niedrige Dosen von Xylazin oder Medetomidin eignen
sich fiir Patienten mit supraventrikulirer Tachykardie.
Die Opiate wirken vorziiglich schmerzlindernd und ver-
mogen die Sinusfrequenz durch Unterdriickung des
Sympathikotonus und/oder Erhéhung des Parasypathi-
kotonus bemerkenswert herabzusetzen, ohne dabei die
Herzkontraktilitit wesentlich zu reduzieren. Xylazin und
Medetomidin sollen wegen ihrer kardiodepressiven Witr-
kung nur in niedriger Dosierung bei Herzpatienten der
Klasse I und II gebraucht und bei ernsteren Problemen
der Klasse III und IV am besten ganz gemieden werden.

Band 137, Heft 7, Juli 1995



R.T. Skarda, R.M. Bednarski, W.W. Muir, J.A.E. Hubbell, D.E. Mason ® Sedation und Narkose bei Hund und Katze mit Herzkreislaufkrankheit 317

Tabelle 6: Bevorzugte Prdparate fiir die Sedation,
Narkoseeinleitung und NarRoseunterbalt des
Herzpatienten

Bei jenen Patienten ist die Kombination von entweder
Acepromazin oder einem Opiat mit Diazepam oder Mi-
dazolam eher geeignet, weil sie die Kammerfiillung (Pre-
load) und Impedanz (Afterload) herabsetzt und dadurch
die Herzarbeit erleichtert. Die Narkose kann mit dem
ultrakurzwirkenden Thiopental (Pentothal®) oder Thia-
mylal (Surital® oder Biotal®), je nach Wirkung, mit
2-8 mg/kg KGW intravenoOs eingeleitet werden. Eine
gute Sedation reduziert dabei die zur Narkoseeinleitung
notige Menge von Thiamylal oder Thiopental um
10-50%; die Narkoseeinleitung wird schonender. Eben-
so kann die Thiopental- oder Thiamylalmenge durch vor-
ausgespritztes Lidokain (8 mg/kg KGW i.v.) um ca. die
Hilfte reduziert und die Dimpfung von Herz und At-
mung minimalisiert werden (Bjorling und Rawlings,
1984). Die antiarrhythmische Wirkung von Lidokain ist
fiir Notfallsnarkosen bei myokardgeschidigten Hunden
mit ventrikuliren Extrasystolen ideal. Die Diazepam-Ke-
tamin-Mischung (1 ml/ 10 kg KGW einer 50:50-Vol.: Vol.-
Mischung = 2.5 mg Diazepam/0,5 ml und 50 mg Keta-
min/0.5 ml) ist eine beliebte Technik der intravenosen
Narkose mit relativ guter kardiovaskuldrer Stabilitit. Sie
wird bei Kontraindikation der Thiobarbiturate einge-
setzt (Hellyer et al., 1991). Ketamin soll nur mit niedriger
Dosierung gebraucht werden, weil es die Herzkontrakti-
litit vermindert. Dieser Effekt ist vor allem bei fortge-
schrittener Herzkrankheit und aktiviertem sympathi-
schen Nervensystem deutlich. Die Diazepam-Primedika-
tion (0.2 mg/kg KGW i.v.)) und Narkoseeinleitung mit
Etomidat (Amidate®, 1.0-3.0 mg/kg KGW i.v.) ist ein
weiteres beliebtes Narkoseverfahren bei Patienten mit
reduzierter Leistung. Etomidat dimpft den Kreislauf im
Vergleich zu Thiamylal nur minimal (Nagel et al., 1979).
Es wird vor allem bei Hunden und Katzen mir reduzier
ter Kammerkontraktilitit eingesetzt. Seine Nebenwir
kungen mit relativer Hiufigkeit beim Hund sind intrave-
noser Injektionsschmerz (4%), Apn6 (16%), Bradykardie
(70%), Myoklonus (22%), Erbrechen (3%) und Orientie-
rungsverlust in der Aufwachphase (5%).

Neuerdings steht Propofol (Diprivan®) als intravendses
Narkotikum mit schnellem Wirkungseintritt, schneller
Umverteilung und Ausscheidung und demzufolge kurzer
Aufwachzeit zur Verfiigung. Die Narkoseeinleitung er
folgt bei Hunden und Katzen mit 4-8 mg/kg KGW lang-
sam intravends. Bei Bedarf kann die Narkose mit einer
Infusion (8-12 mg Propofol/kg/Std.) aufrechterhalten
und dem chirurgischen Eingriff schnell angepasst wer-
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den. Uber Katzen liegen bei uns noch keine Infusionsbe-
richte vor. Katzen sind fiir Phenoltoxizititen empfindli-
cher als Hunde. Propofol ist in USA als Anisthetikum
beim Menschen im Einsatz. Es wird auch bei Maus, Ratte,
Kaninchen, Katze, Hund und Schwein eingesetzt, ob-
schon es zur Zeit noch kein spezielles Veterinirprodukt
gibt. Seine primdre himodynamische Wirkung ist ein
Blutdruckabfall; der diastolische Blutdruck fallt tiefer als
der systolische. Das Herzminutenvolumen und die Herz-
schlagfrequenz dndern kaum, was eine Abnahme des pe-
ripheren Widerstandes und keine myokardiale Depres-
sion vermuten lasst (Mayer et al., 1993). Das Fehlen eines
Anstieges der Herzschlagfrequenz bei Abfall des Blut-
druckes bedeutet eine Neueinstellung der Blutdruck-
rezeptoren-Reizschwelle. Opiate konnen diesen Reflex
auch beeinflussen. Herzrhythmusstorungen treten nach
der Propofolinjektion nicht auf, hingegen kann die Intu-
bation supraventrikulire Extrasystolen und Knoten-
rhythmus auslosen. Die intubationsbedingte sympathi-
sche Reizung wirkt dem anfinglichen Blutdruckabfall
oft entgegen, sodass die Blutdruckwerte normal sind.
Die Atmung wird durch Propofol gedimpft. Das Atem-
zugvolumen, das Minutenvolumen, die mittlere Gasfluss-
menge und die funktionelle Residualkapazitit sind ver
mindert, die endexspiratorische CO,-Spannung steigt an
(Ilkiw et al. 1992). Apno und fehlende Spontanatmung
wihrend mehr als 30 Sekunden konnen auftreten. Die
Atmungsdepression ist dosisabhingig und kann durch
eine langsame Injektion minimalisiert werden. Atmungs-
dimpfende Mittel (z.B. Opiate) verstirken die Hypoven-
tilation, eine chirurgische Stimulation wirkt ihr entge-
gen. Die Wirkung von Propofol bei Patienten mit erhoh-
tem Hirndruck und unstabilem Kreislauf ist nicht be-
kannt.

Narkoseunterhaltung

Die Narkose kann unmittelbar nach der Einleitung und
endotrachealen Intubation mit entweder Halothan oder
Isofluran und O, weitergefiihrt werden. Isofluran ver-
mindert das Herzminutenvolumen nur wenig. Es senkt
den Blutdruck infolge Gefissdilatation.Im Vergleich zum
Halothan ist es noch mehr hypotensiv (Wouters et al.,
1993).Es bewirkt keine Kammerarrhythmien und ist fiir
Patienten mit Herzrhythmusstorungen das Inhalations-
narkotikum der Wahl. Die Wirkung der Inhalationsnarko-
tika ist bei Herzpatienten streng zu uberwachen. Falls
Halothan oder Isofluran von Herz und Kreislauf nicht
toleriert wird, muss der Verdampfer zuriickgeschaltet
werden. Die chirurgische Schmerzfreiheit kann in die-
sem Fall mit einem Opiat (z.B. Fentany,0.002-0.006 mg/
kg KGW iv. oder Oxymorphon, 0.025-0.05 mg/kg
KGW i.v.) aufrechterhalten oder vertieft werden. Oxy-
morphon bewirkt eine intensive Schmerzfreiheit mit nur
minimaler Kreislaufdepression. Die Herzschlagfrequenz
sollte nach der Injektion von Opiaten streng tiberwacht
werden. Oft bewirken sie eine Bradykardie, die mit
Atropin (0.02 mg/kg KGW iv.)) oder Glycopyrrolat
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(0.01 mg/kg KGW i.v.) leicht korrigiert werden kann.
Bei resistenter Bradykardie und Kreislaufschwiche soll
Dopamin (1-5 pug/kg/Min.) zur Anregung von Herz und
Kreislauf infundiert werden. Ganz unabhingig von den
gewihlten Sedativa und Narkotika kann eine Infusion
mit entweder Dopamin (bei niediger Herzschlagfre-
quenz) oder Dobutamin (bei normaler oder erhohter
Herzschlagfrequenz) notig sein, um das Herzminuten-
volumen aufrechtzuerhalten. Eine Uberdosierung mit
Dopamin muss vermieden werden; sie hat unerwiinsch-
te Tychykardien und ventrikulire Arrhythmien zur Folge.
Die Narkose muss auf jeden Fall streng tiberwacht wer-
den.

Narkoseiiberwachung

Mit der Narkoseiiberwachung konnen die wichtigsten
Ziele des Monitorings erfiillt werden. Diese sind das Er-
fassen der Narkosetiefe, das Erfassen der Anderungen
von physiologischen Grossen und Warnung vor und Ver-
hitung von Zwischenfillen. Schwerwiegende Komplika-
tionen auf Grund der schidlichen Wirkungen von Sedati-
va und Narkotika miissen insbesondere bei herzkranken
Hunden und Katzen erkannt und vermieden werden.
Das Monitoring von risikoreichen Tieren der Klasse III
und IV ist sowohl vor, wie auch wihrend und nach der
Narkose umfangreicher und intensiver, als die von inter-
nistisch gesunden. Die Vorbereitungen und Uberwa-
chung sind demnach fiir die Sicherheit und fiir die dem

Abbildung 2: Miniaturpudel (weiblich, 5 Monate,
2.7 kg) mit Ductus Botalli persistens;
Midazolam-Oxymorphon-Thiamylal-Isofluran-
Narkose unmittelbar vor lateraler Thorakotomie.

1 = Pulsoximeter (Model 340, Palco Labs., Inc., Santa
Cruz, California 950062) mit Zunge in Sensorschleife.
SpO, =100%, Pulsfrequenz = 80 Schldge/Min.,

2 = 6sophagale Temperatursonde (T = 36.5°),

3 = 0sophagales Stethoskop, 4 = endotrachealer
Tubus, 5 = Bain - Nichtriickatmungssystem,

6 = Infusionskatbeter, 7 = EKG-Klemme,

8 = Wdirmekissen (abgedeckt)
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Abbildung 3: Katze (mdnnlich, 14 Jabre, 4.5 Rg);
Untersuchung mit HerzRatheter, Acepromazin-
Butorpbanol-Etomidat-Isofluran-Narkose.

A = Capnometer (Vet/Cap 7000, Sensor Device Inc.,
Waukesha, Wisconsin 53188, US.A.), zur fort-
laufenden Messung der endexspiratorischen
COSpannung (ET CO» = 47 mm Hg) und Atmungs-
Jrequenz (= 5 Atemziige/Min.). B = Pulsoximeter
(Vet/Ox 4402, Sensor Device Inc.) mit Sensor an
Zunge zur fortlaufenden Messung der arteriellen
Sauerstoffsdttigung (5,02 = 98%), Pulsfrequenz

(= 199 Schliige/Min.).

Patienten angemessene Narkosefiihrung sehr wichtig.
Praktisch werden zwei Monitoringarten unterschieden:
Das Basismonitoring, das bei jedem Patienten angewen-
det werden muss, und das erweiterte oder registrierte
Monitoring, welches das Basimonitoring bei Bedarf er-
ginzen oder ersetzen kann. Das Basismonitoring umfasst
relativ einfache Beobachtungskriterien: Atmungsfre-
quenz, Atmungsrhythmus, Brustwandbewegungen, Be-
wegungen des Atembeutels am Narkosegerite, Schleim-
hautfarbe, kapillire Fiillungszeit, Herzschlagfrequenz,
Herzrhythmus, Pulsqualitit und rektale Temperatur.
Wichtige Informationen konnen auf relativ einfache und
unblutige Weise mit 6sophagalem Stethoskop, EKG, au-
tomatischen Dinamap (= Digital Noninvasive Automatic
Mean Arterial Pressure) Sphygmomanometer (Critikon,
Hilekes, Med.), Ultraschall-Doppler, O,-Messgerit, CO,-
Analysegerit (Kapnometer) und Pulsoximeter ibermit-
telt werden (Abb. 2). Kapnometrie und Pulsoximetrie
(Abb. 3) werden im III. Teil der Arbeit behandelt. Die
Herzschlagfrequenz und der Rhythmus konnen relativ
einfach und schnell durch Palpation des Pulses, Auskul-
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Abbildung 4: Boxer (Riide, 2jdbrig, 20 kg) mit
Aortenstenose; Diazepam-Etomidat-Halothan-
Narkose, Transport zum Ronigen.

1 = Narkosegerdt mit Druckmanometer,

2 = Ringerlaktatinfusion (10 mi/Rg/Min.),

3 = Dopamininfusion (2 ug/kRg/Min.),

4 = Sphygmomanometer zur Messung des mittleren
arteriellen Blutdruckes in der rechten A. metatarsea
dorsalis

tation und Elektrokardiogramm (EKG) erfasst werden.
Mit dem EKG werden Herzarrhythmien diagnostiziert.
Diese werden im II. Teil der Arbeit behandelt. Das erwei-
terte Monitoring umfasst die Urinausscheidung, die in-
traarterielle Druckmessung, den zentralen Venendruck,
die Elektrolyte und Blutgasanalyse. Die direkte oder indi-
rekte Uberwachung des arteriellen Blutdruckes ist fiir
die Beurteilung der Narkosetiefe und des Kreislaufes
sehr wertvoll (Abb. 4). Die Messung des zentralen Venen-
druckes ist eine weitere Moglichkeit, um einen Volumen-
mangel oder -tiberschuss auf einfache Weise zu bestim-
men. Dabei spielt ein einzelner Messwert eine geringere
Rolle, als wiederholte Messungen und Trends. Im Spezial-
fall kann ein Pulmonalarterienkatheter (Swan-Ganz) zur
Bestimmung des Pulmonalarteriendruckes, pulmonal-
kapilliren Verschlussdruckes (PCWP), Herzminutenvo-
lumens (Thermodilution), der gemischtvendsen O,-Sit-
tigung und rechtsventrikuliren Auswurffraktion einge-
setzt werden. Besondere Aufmerksamkeit gilt der Fliis-
sigkeitstherapie. Ringerlaktatlosungen (10 ml/kg KGW
Std.) werden routinemissig infundiert, wobei die Menge
dem Patienten angepasst werden soll. Bei Volumenman-
gel und niedrigem Blutdruck wird entsprechend mehr
infundiert. Bei Patienten mit Volumenbelastung des Lun-
genkreislaufes (z.B. bei Ductus Botalli persistens und
Ventrikelseptumdefekt) und bei kleinen Patienten wird
eine salzarme und glukosehaltige Losung (z.B. 0.45%
NaCl+2.5% Dextrose) bevorzugt. Eine Infusionspumpe
kann dabei kleine Volumina und Pharmaka (z.B. Propo-
fol, Dopamin) mit genauer Dosierung verabreichen.
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Retrospektive Studie bei
150 Herzpatienten

Bei 137 Hunden und 13 Katzen mit angeborenen oder
erworbenen Herzkrankheiten wurden verschiedene dia-
gnostische, therapeutische und chirurgische Eingriffe
unter Narkosen durchgefiihrt. Die Eingriffe mit prozen-
tualem Anteil der Tiere waren: PDA-Ligatur (28%), Herz-
katheter mit Angiogramm und Angioplastie (22%), Pace-
maker-Implantation (18%), diagnostische Thorakotomie
(8.7%), Korrektur eines persistierenden Aortenbogens
(PRAA, 3.3%), Korrektur einer subvalvuliren Aortenste-
nose (2.7%),PDA-Korrektur mit Spirale bei Patienten mit
Mitralklappeninsuffizienz und kongestivem Herzversa-
gen (2%),Perikardektomie und Entfernung eines Herzba-
sistumors (2%), Korrektur eines Ventrikelseptumdefek-
tes (VSD,0.7%) und Eingriffe bei internistisch geschidig-
ten Patienten mit gravierenden Herzarrhythmien
(0.7%). Folgende Pharmaka wurden fiir die Primedika-
tion bei folgendem prozentualen Anteil der Tiere ge-
braucht: Midazolam-Oxymorphon (20%), Atropin oder
Glycopyrrolat (17.3%), Diazepam, intravenos (16%), Ace-
promazin-Oxymorphon (11.3%), Innovar (8%), Morphin
(6%), Midazolam-Butorphanol (3.3%), Xylazin oder Tela-
zol (2.7%), Acepromazin-Butorphanol (2%), Aceproma-
zin-Buprenorphin (2%), Demerol (0.7%), Midazolam
(0.7%),Midazolam-Buprenorphin (0.7%),Diaze pam-Oxy-
morphon (0.7%), Acepromazin-Morphin (0.7%), Ace-
promazin-Ketamin (0.7%), Buprenorphin (0.7%). Zehn
Hunde (7.3%) hatten keine Primedikation. Bei allen Tie-
ren wurde ein intravenoser Katheter gelegt. Die Phar-
maka fiir die Narkoseeinleitung waren: Etomidat (30%),
Thiamylal (30%), Ketamin-Diazepam (16%), Thiopental
(6.7%), Propofol (6%), Innovar (2.7%),Lidokain-Thiopen-
tal (1.3%) und Telazol (2%).Die Narkoseeinleitung erfolg-
te via Maske mit Isofluran bei 10% der Hunde und
mit Halothan bei 1.3% der Hunde. Bei 1.5% der Hunde
wurde Atracurium vor der Intubation gespritzt. Bei 1.5%
der Hunde war die Intubation schon nach der Primedi-
kation ohne intravenoses Narkotikum moglich. Alle Hun-
de und Katzen wurden problemlos intubiert. Die chirur-
gische oder diagnostische Narkose wurde mit folgenden
Mitteln wiahrend mehrerer Stunden (2.3 + 1.3 Std.) auf-
rechterhalten: Isofluran (64%), Halothan (32%), Propofol
(2%) oder Diazepam-Ketamin (0.7%). In einigen Fillen
erfolgte Arrhythmietherapie mit Lidokain (17.3%),Kreis-
laufunterstiitzung mit Dopamin (14.7%), intraoperative
Analgesieverstirkung mit Fentanyl (12%), Muskelrelaxa-
tion mit Atracurium (10%) und Diurese mit Furosemid
(8.7%). Der Kreislauf wurde bei allen Tieren mit isoto-
nisch-kristalloiden Losungen (z.B. Ringerlaktat, 0.9%
NaCl, oder 0.45% NaCl+2.5% Dextrose) unterstiitzt. In
einigen Fillen wurde Dextran (2% der Fille), Blut (0.7%
der Fille), Plasma (0.7% der Fille) oder hypertone NaCl-
Losung (0.7% der Fille) infundiert.
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Sédation et narcose des chiens et des chats
atteints de maladies cardiovasculaires.

1re partie: planification de la narcose d’aprés
I’analyse des risques, I’action hémodynamique
des médicaments et la surveillance

Plusieurs interventions diagnostiques, thérapeuti-
ques et chirurgiques sous narcose ont été effec-
tuées chez 137 chiens et 13 chats atteints de ma-
ladies cardiaques congénitales ou acquises: liga-
ture du ductus arteriosus persistant (28%), cathé-
ter cardiaque avec angiogramme et angioplastie
(22%), implantation d’un pacemaker (18%), tho-
racotomie diagnostique (8,7%), correction de
I'arc aortique persistant (3,3%), correction d'une
sténose subvalvulaire de I'aorte (2,7%), correc-
tion du ductus arteriosus persistant avec une spi-
rale chez des patients atteints d’une insuffisance
des valves mitrales et une insuffisance cardiaque
congestive (2%), pericardectomie et élimination
d’une tumeur de la base du coeur (2%), correc-
tion d’un défaut du septum du ventricule (0.7%)
et patients atteints de maladies internes avec des
arrythmies cardiaques graves (0,7%). Les connais-
sances obtenues de ces cas pour la sédation et la
narcose ont ét€ examinées. Une planification rai-
~ sonnable de la narcose avait lieu apres analyse
des risques au moyen de I'anamnése, d’un exa-
men clinique, d’examens spéciaux et du mode
d’action des sédatifs et narcotiques fréquemment
employés. Plusieurs médicaments ont été utilisés
pour la sédation et I'induction et 'entretien de la
~ narcose: la prémédication midazolane-oxymor-
phone (20%), 'induction par le thiopental ou
I’étomidate (30%) et la narcose a I'isofluorane
(64%). Linfluence de plusierus sédatifs et narco-
tiques sur les facteurs controlant le débit cardia-
que par minute est décrite. Les médicaments sui-
vants ont €té utilisés pour la thérapie de arrhyt-
mie, le soutien du systeme circulatoire, 'analgésie
intraopérative, la relaxation musculaire et la diu-
rese: lidocaine (17.3%), dopamine (14,7%), fenta-
nyl (12%), atracurium (10%) et furosemide (8,7%).
Les possibilités pour la surveillance de base et la
surveillance développée sont discutées.
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Sedazione e narcosi in cani e gatti con
malattie cardiovascolari.

1° parte: pianificazione della narcosi secondo
la valutazione del rischio, I’effetto
emodinamico dei farmaci ed il monitoraggio

In 137 cani e 13 gatti con malattie cardiovascola-
ri innate o acquisite sono state effettuate diverse
operazioni chirurgiche sotto narcosi a scopo dia-
gnostico e terapeutico: legatura PDA (28%), cate- -
trizzazione del cuore con angiogramma e angio-
plastica (22%), implantazione di pace-maker
(18%), toracotomia diagnostica (8.7%), correzio-
ne di un arco aortico persistente (3.3%), corre-
zione di una stenosi aortica subvalvolare (2.7%),
correzione PDA con una spirale in pazienti con
un’insufficienza della valvola mitrale e conge-
stione cardiaca (2%), pericardectomia con aspor-
tazione di un tumore alla base del cuore (2%),
correzione di difetti dei setti ventricolari (0.7%)
€ pazienti con gravi arritmie cardiache iatrogene.
Vengono presentati qui i risultati ottenuti dall’os-
servazione della sedazone e della narcosi. La pia-
nificazione di una narcosi sensata ¢ stata fissata
in base al rischio, valutato secondo I'anamnesi, ad
una visita generale e specialistica e alla modalita
d’azione dei farmaci usati per la narcosi. Sono
stati usati diversi farmaci per la sedazione, I'indu-
zione ed il mantenimeto della narcosi. Per la pre-
medicazione Midazolam-Oxymorphon (20%), per
Pinduzione della narcosi Thiopental od Etomidat
(30%) e per la narcosi Isofluran (64%). E stato de-
scritto I'influsso che diversi sedativi e narcotici
hanno sulle determinanti del volume-minuto.

I seguenti farmaci vennero usati per la terapia
delle arritmie, per sostenere il sistema cardiocir-
colatorio, per I’analgesia intraoperatoria, per la ri-
lassazione muscolare e per la diuresi: Lidocaina
(17.3%), Dopamina (14.7%), Fentanyl (12%), Atra-
curium (10%) e Furosemide (8.7%). La possibilita
per il monitoraggio di base ed il monitoraggio
esteso vengono anche presentati.

Band 137, Heft 7, Juli 1995



R.T. Skarda, R.M. Bednarski, W.W. Muir, J.A.E. Hubbell, D.E. Mason e Sedation und Narkose bei Hund und Katze mit Herzkreislaufkrankheit 321

Simpson J.I. (1993): Anesthesia and the patient with co-existing heart Thomas S.J., Kramer J.L. (1993): Manual of cardiac anesthesia, 2nd ed.,

disease. Joseph I. Simpson (ed.), Little, Brown, Boston, Massachusetts. Stephen J. Thomas and Jan L. Kramer (eds.), New York, Churchill
Skarda R.T (1994 a): Schmerzausschaltung, Sedation, Narkose. Im Livingarone:

Praktikum der Hundeklinik, 8. Auflage, Peter E Suter (ed.), Blackwell Wouters PE, Aken H.V,, Marcus M.A. et al. (1993): Effects of halothane
Wissenschafts-Verlag, Berlin, S. 77-96. and isoflurane on collateral dependent myocardium in chronically

Skarda R.T. (1994 b): Sedation und Narkose des Herzpatienten. In instrumented dogs. Anesth. Analg. 77, 516-525.

Kardiologie bei Hund und Katze. Vereinigung Osterreichischer
Kleintierpraktiker (VOK), Salzburg, Osterreich. Wissenschaftlicher

Bericht, 85-106. Dank

Skarda R.T. (1994 ¢): Sedation und Narkose bei Hunden und Katzen
mit Herzkreislaufkrankheit. VOK-Seminar Sedation und Narkose,

Wissenschaftlicher Bericht, 1-35. Unser aufrichtiger Dank geht an Jeniffer Ford, Jill Moore,

Diane Hurley, Earl Harrison und Steve Drab fiir ihre Hilfe
bei der Durchfiihrung und Uberwachung der Narkosen.

Korrespondenzadresse: Roman Thomas Skarda, Dr. med. vet., PbD; Diplomate American College of Veterinary
Anesthesiologists, Associate Professor, College of Veterinary Medicine, The Obio State University, Columbus, Obio
43210-1089, USA. )

Manuskripteingang 11. Oktober 1994

Schweizer
Archiv fiir
Band 137, Heft 7, Juli 1995 Tierheilkunde



	Sedation und Narkose bei Hund und Katze mit Herzkreislaufkrankheit, 1. Teil. Narkoseplanung nach Risikobeurteilung, hämodynamische Wirkung der Pharmaka, Monitoring

