Anestezja i analgezja matych zwierzat

Opracowanie zawiera opis ogdlnych zasad postepowania i doboru lekdw, uwzglednia
najczestsze rodzaje wykonywanych badan. Jego celem jest przede wszystkim podkreslenie
koniecznosci stosowania srodkéow przeciwbdlowych podczas doswiadczern i w okresie
okotfooperacyjnym, jak rdwniez utatwienie pracy lokalnym komisjom etycznym, poprzez
dostarczenie opisu najwazniejszych elementdw, ktére muszq byc spetnione przy planowaniu
doswiadczen obejmujqcych zabiegi moggce wywotywac u zwierzecia bol.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze nie ma ono charakteru przewodnika zawierajgcego opis
konkretnych srodkdw i schematéw dawkowania. Takie ujecie nie jest moZliwe. Krajowa
Komisja Etyczna do Spraw Doswiadczeri na Zwierzetach dostrzega bowiem ryzyko
niedopasowania ponizszych zasad do wszystkich mozliwych rodzajow badan, w tym na
przyktad pracy na zwierzetach transgenicznych, w przypadku ktdrych czesto obserwuje sie
odmiennqg reakcje na leki. Nie ma mozliwosci opracowania doktadnego protokotu
postepowania, ktory mogtby uwzgledniac zaréwno rdéznorodnosc¢ zwierzgt transgenicznych,
jak i rdéznorodnosc¢ protokotéw doswiadczen. Takie procedury wydajg sie mozliwe do
wystandaryzowania co najwyzej w testach regulacyjnych, ale nie w badaniach
podstawowych, gdzie czesto proponowany protokot wykorzystywany bedzie po raz pierwszy.

W kazdym przypadku wniosek musi by¢ kompleksowo oceniony przez lokalnq komisje, ktora
musi uwzgledniac indywidualne okolicznosci konkretnego przypadku, ktére mogq stwarzac
potrzebe modyfikacji nizej ujetych zasad.

Wstep

Anestezja prowadzi do utraty przytomnosci, zniesienia odczuwania bdlu, zwiotczenia
miesni szkieletowych i zniesienia odruchéw. Prawidtowa anestezja powinna zapewnic¢ brak
odpowiedzi zwierzecia na bodice zewnetrzne przy jednoczesnym utrzymaniu réwnego
oddechu i rytmu pracy serca. Anestezje mozna przeprowadzac stosujgc anestetyki wziewne
lub podawane iniekcyjnie.

Ogdlnie przyjmuje sie, ze anestezja wziewna jest bezpieczniejsza, zwlaszcza przy
dtugotrwatych czynnosciach, gdyz ma mniejszy wptyw na funkcje watroby i nerek. Mozna jg
natychmiast przerwaé lub dopasowywac do potrzeb, a zwierze po odstawieniu anestetyku
wybudza sie z reguty bardzo szybko. Z drugiej strony anestezja wziewna obcigza uktad
oddechowy, moze prowadzi¢ do rozszerzenia naczyn krwionosnych i obnizenia cisnienia
krwi, a jednoczesnie ma stabe dziatanie przeciwbdélowe. Wymaga réwniez stosowania
odpowiedniego sprzetu dozujgcego lek (podawany w mieszaninie z tlenem lub powietrzem)
oraz zabezpieczenia personelu przed oparami.

Stosujgc anestezje iniekcyjng trudniej dopasowywac¢ dozowanie lekow do biezgcych
potrzeb, nie mozna réwniez natychmiast przerwac ich dziatania, cho¢ dla niektérych lekow
dostepni sg skuteczni antagonisci. Anestetyki iniekcyjne sg tatwe do podania, niemniej



istnieje ryzyko niewtasciwego wykonania iniekcji. Leki mozna aplikowa¢ dootrzewnowo (i.p.),
podskdrnie (s.c.), dozylnie (i.v.) i domiesniowo (i.m.). Mozna je tez podawac doustnie (p.o.)
Podania dozylne zapewniajg najszybsze dziatanie i najbardziej precyzyjne dawkowanie leku.
U gryzoni ze wzgledu na mate rozmiary iniekcje dozylne sg ktopotliwe, dlatego najczesciej
stosuje sie podania dootrzewnowe.

Nalezy pamietaé o bardzo duzych réznicach we wrazliwosci na leki, zaleznych nie tylko
od gatunku, ale takze od szczepu, ptci i wieku zwierzecia oraz warunkéw utrzymania. Dotyczy
to zaréwno skutecznosci lekéw i jak i ryzyka wywotywania przez nie ubocznych dziatan
niepozgdanych. Ponadto, w przypadku zwierzat transgenicznych zawsze konieczne jest
sprawdzenie na ile wprowadzenie transgenu lub wyciszenie genu moze wptywaé na
metabolizm lekéw. Ma to szczegdlne znaczenie przy modyfikacjach mogacych wptywacé na
poziom aktywnosci enzymdéw z grupy cytochromoéw P450. Aktywnos¢ lekéw moze by¢
rowniez odmienna u zwierzat bardzo mtodych oraz starych lub otytych.

Nie ma jednego, uniwersalnego schematu prowadzenia anestezji u matych zwierzat
laboratoryjnych. Protokoty anestezji muszg uwzglednia¢ niewielkie rozmiary ciata zwierzat
i zwigzany z tym wysoki poziom metabolizmu oraz wrazliwos¢ na hipotermie. Dostepne s3
rozne leki, ktdrych wybdr i dawkowanie zalezy tak od gatunku zwierzecia jak od rodzaju
eksperymentu. Anestezje mozna uzyska¢ wykorzystujac jeden lek albo potaczenie dwéch lub
wiecej lekéw. Zastosowanie kombinacji pozwala na zmniejszenie dawek poszczegdlnych
lekdw i ograniczenie ryzyka wystgpienia dziatan niepozgdanych. Nalezy jednak uwzgledniaé
przy tym mozliwe interakcje miedzy lekami i zdarzajace sie ograniczanie skutecznosci.

Premedykacja

Premedykacja jest farmakologicznym przygotowaniem pacjenta do operacji. Ma na
celu obnizenie reakcji bélowych, zniesienie leku i uspokojenie zwierzecia przed rozpoczeciem
wtasciwego znieczulenia. Elementem premedykacji moze by¢ sedacja, czyli podanie srodkéw
farmakologicznych obnizajgcych aktywnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego w celu
zmniejszenia spontanicznych ruchdw, niepokoju i agresji zwierzecia. W niektorych
procedurach zastosowanie sedacji jest wystarczajagcym postepowaniem, jesli wykonywane
czynnosci nie powodujg bodlu lecz jedynie wywotujg stres.

Bardzo istotnym elementem premedykacji jest analgezja prewencyjna, czyli podanie
leku przeciwbdlowego przed planowanym zabiegiem chirurgicznym. Zwykle nie wystarcza to
jako zabezpieczenie przeciwbdlowe po operacji, zapewnia jednak ochrone zwierzecia
bezposrednio po zabiegu i z reguty pozwala na stosowanie po operacji nizszych dawek
analgetykéw. Moze rowniez utatwia¢ wybudzanie sie zwierzecia z narkozy po zabiegu oraz
dawac efekt przeciwbdlowy przed podaniem anestetykow.

Premedykacja moze rowniez obejmowac podanie atropiny lub glikopyrolatu (bromku
glikopironiowego). Ich dziatanie jest wielokierunkowe i obejmuje miedzy innymi rozszerzenie
Swiatta oskrzeli oraz zmniejszenie wydzielania $luzu, ostabienie perystaltyki jelit,
zmniejszenie wydzielania soku zotgdkowego i zmniejszenie wydzielania sliny. Moze to by¢



istotne zwtaszcza przy planowanym podawaniu ketaminy lub przy planowanej dtugotrwate;j
anestezji.

Przy planowaniu postepowania nalezy jednak rozwazy¢ czy premedykacja jest
uzasadniona jesli wigze sie z koniecznoscia wykonania dodatkowej iniekcji. U matych
zwierzgt laboratoryjnych zalecane jest raczej stosowanie procedury jednorazowej, by
zminimalizowa¢ stres wywotany chwytaniem zwierzecia i kolejnymi iniekcjami. Przy
koniecznosci wykonania iniekcji, ktére mogtyby by¢ bolesne (np. iniekcji dozylnych),
wskazane jest w ramach premedykacji miejscowe podanie np. zelu lidokainy jako $rodka
przeciwbdlowego.

Przegtodzenie gryzoni i krolikdw przed anestezjg nie jest potrzebne, gdyz zwierzeta te
w zasadzie nie wymiotujg. Pozbawienie pokarmu moze je natomiast tatwo doprowadzi¢ do
hipoglikemii, gdyz gryzonie maja niewielkg rezerwe glikogenowa. W przypadku kawii
domowej (daw. sSwinka morska) mozna stosowac¢ gltodzenie przez 3-4 godziny, by unikngc
potencjalnej obecnosci pokarmu w gardle po indukcji anestezji (z wyjatkiem ciezarnych
samic). Zwierzeta muszg mie¢ przy tym caty czas dostep do wody, z wyjatkiem ostatniej
godziny przed zabiegiem. Przegtodzenie zwierzat jest natomiast zalecane przy planowanych
zabiegach chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej.

Zalecane zabiegi pielegnacyjne podczas anestezji

Podczas anestezji nalezy monitorowaé czesto$é i gtebokos¢ oddechu (czestosé
oddechéw w trakcie narkozy moze obniza¢ sie nawet o 50%), kolor bton $luzowych i kolor
oczu (u zwierzat albinotycznych). W razie potrzeby nalezy zastosowaé analeptyki, czyli leki
aktywujgce osrodek oddechowy i stymulujgce oddychanie. Skutecznos$é anestezji nalezy
potwierdzac sprawdzajac brak odruchu cofania tapy w odpowiedzi na lekkie $cisniecie.

Jesli przewidywany czas anestezji przekracza 5 minut zalecane jest natozenie na oczy
zwierzagt masci lub zelu w celu zabezpieczenia rogéwek przed wysychaniem. Przy
dtugotrwatej anestezji konieczne moze by¢ nawadnianie zwierzecia, gdyz utrata ptyndéw jest
podstawowg przyczyng niewydolnosci uktadu krgzenia. Nawadnianie mozna prowadzi¢ np.
poprzez dootrzewnowg lub podskérng iniekcje ogrzanego ptynu fizjologicznego.
W przypadku dorostej myszy domowej (laboratoryjnej) skutecznie chroni przed
odwodnieniem podanie 0.5-0.6 mL soli fizjologicznej (s.c. lub i.p.), w razie potrzeby dwa razy
dziennie.

Podczas anestezji nalezy bezwzglednie zapewnié utrzymywanie prawidiowej
temperatury ciata zwierzecia i chronié je przed wychtodzeniem, wykorzystujgc podgrzewane
stoliki chirurgiczne lub podktadki izotermiczne. W przypadku podawania ptynéw, nalezy
pamietac o ich ogrzaniu do temperatury ciata. Hipotermia nalezy do najczestszych przyczyn
Smierci zwigzanej z anestezjg, zwtaszcza u matych gryzoni.



Wybudzanie z anestezji

Po zakonczeniu zabiegu zwierzeta nalezy umiesci¢ w cieptym, czystym, suchym
i spokojnym miejscu bez kontaktu z innymi osobnikami — nieprzytomne zwierzeta moga by¢
atakowane, mogg nawet zdarzac sie przypadki kanibalizmu. Korzystne moze by¢ przykrycie
Sciotki papierowym recznikiem lub czasowe usuniecie $ciotki, ze wzgledu na mozliwosc
zaprészenia oczu lub drég oddechowych u wybudzajgcego sie zwierzecia. Zwierzeta musza
by¢ monitorowane dopdki nie odzyskajg normalnej postawy i koordynacji ruchowe;.

Bezwzglednie nalezy zapobiega¢ hipotermii po narkozie. Zwierzeta wybudzajace sie
z narkozy powinny by¢ umieszczane na podktadkach izotermicznych, zapewniajgcych
utrzymanie wifasciwej temperatury ciata i chronigcych przed wychtodzeniem. Mozna
stosowac zaréwki 50-75 W, zlokalizowane ok. 35-40 cm od zwierzecia. Nalezy wdwczas
uwazaé, by nie przegrza¢ zwierzecia — nie mozna pozostawi¢ go bez nadzoru. Optymalnym
i zalecanym rozwigzaniem jest wykorzystanie klatek pooperacyjnych z kontrolowang
temperaturg. Temperatura otoczenia dla dorostych zwierzat bezposrednio przy wybudzaniu
sie z narkozy powinna by¢ utrzymywana w zakresie 27-30 °C, a dla noworodkéw 35-37 °C.
Potem dla dorostych zwierzat moze wynosi¢ 25 °C, ale dla noworodkéw powinna by¢
utrzymywana na poziomie 35 °C.

Po wybudzeniu zwierzecia nalezy zadba¢ o utatwienie dostepu do jedzenia i picia.
Korzystne moze byé podanie jedzenia, np. wilgotnego granulatu, bezposrednio na podtoge
klatki, tak by zacheci¢ je do jedzenia bez koniecznosci siegania do karmnika.

Jesdli przeprowadzony zabieg moze powodowac¢ bdl (np. ze wzgledu na indukcje
niedokrwienia  tkanek) bezwzglednie nalezy zabezpieczy¢ zwierze  $rodkami
przeciwbdlowymi. Mozna stosowac zaréwno niesteroidowe leki przeciwzapalne jak i leki
opioidowe. Wybdr zalezy w duzej mierze od celu i protokotu prowadzonych doswiadczen,
gdyz zabezpieczenie przeciwbdlowe z jednej strony musi by¢ skuteczne, z drugiej strony jego
wptyw na wyniki badan powinien byé minimalizowany. Podawanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych moze zwieksza¢ ryzyko ubocznych dziatan niepozadanych zwigzanych
z funkcjg nerek. Leki takie nie sg polecane jesli podawane bytyby jednoczesnie ze zwigzkami
nefrotoksycznymi lub u zwierzat z chorobami nerek. Z kolei leki opioidowe mogg
powodowac¢ depresje oddechows, ale jej nasilenie u zwierzat jest zwykle niewielkie. Bardzo
niewielki jest rowniez wptyw lekéw opioidowych w dawkach stosowanych do analgezji
pooperacyjnej na ukfad krazenia oraz uktad odpornosciowy i przebieg reakcji zapalnych.

Dobre efekty w opiece pooperacyjnej moze dawac potgczenie lekdéw o uzupetniajgcych
sie mechanizmach dziatania, np. buprenorfiny (leku opioidowego zapewniajgcego szybkie
ztagodzenie bélu) i karprofenu (niesteroidowego leku przeciwzapalnego, zapewniajgcego
dtugotrwatg analgezje). Podawanie lekdw musi by¢ kontynuowane przez caty czas zagrozenia
boélem.

Mozliwe sg rdéine schematy leczenia przeciwbdlowego, a przydatnosé¢ sposobu
postepowania dla danej procedury i okreslonego gatunku i szczepu zwierzecia powinna by¢
uwzgledniana w ocenie retrospektywnej, tak by uzyskang wiedze mozna byto wykorzystaé
przy planowaniu przysztych doswiadczen. Jedng z mozliwosci jest stosowanie buprenorfiny
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przy zabiegach chirurgicznych zaréwno przedoperacyjnie jak i bezposrednio po indukcji
anestezji — jesli wykorzystywana jest anestezja wziewna. Jesli przy anestezji podawane sg
analgetyki (np. fentanyl) i neuroleptyki (np. droperidol) buprenorfine mozna podaé po
zakonczeniu operacji. Alternatywa dla buprenorfiny moze byé np. silnie dziatajacy
niesteroidowy lek przeciwzapalny, taki jak meloksykam czy karprofen. lJesli zabieg
chirurgiczny jest stosunkowo prosty (np. kaniulacja tetnicy szyjnej), moze wystarczyc
pojedyncza dawka analgetyku. Przy bardziej inwazyjnych procedurach (np. laparotomia,
indukcja niedotlenienia miesni, indukcja zawatu serca) podawanie leku opioidowego jest
przedtuzane do 24-72 godzin w zaleznosci od przebiegu operacji. Mozna takze wybrac
stosowanie buprenorfiny w potgczeniu z niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym przez
pierwsze 24 godziny, a nastepnie sam $rodek przeciwzapalny przez kolejne 24-36 godzin.
W razie potrzeby mozna stosowac¢ réwniez lokalnie leki miejscowo znieczulajgce
(np. bupiwakaine).



MYSZ DOMOWA (Mus musculus)
PRZYKLADOWE LEKI | ICH DAWKOWANIE
ANESTEZJA INIEKCYINA

U myszy najczesciej stosuje sie iniekcje dootrzewnowe (i.p.) anestetykéw. Podawanie
podskérne (s.c.) wigze sie ze zmiennym i z reguty dtugim czasem wechtaniania leku.
Podawanie domiesniowe (i.m.) moze by¢ bolesne i moze prowadzi¢ do uszkodzenia miesnia.
Zalecane maksymalne objetosci to 1 mL przy podaniach i.p., 0,5 mL przy podaniach s.c., 0,2
mL przy podawaniach dozylnych (i.v.) i 50 puL u dorostych myszy przy podaniach i.m.

Myszy w wieku ponizej 8 tygodni metabolizujg leki stosowane do anestezji wolniej niz
zwierzeta w petni dojrzate, co wptywa na skutecznos$¢ dziatania lekdw. Sg réowniez bardziej
wrazliwe na rozwdj hipoglikemii oraz zaburzenie réwnowagi elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej. Odmiennie od dojrzatych i zdrowych osobnikéw mogg réwniez reagowad

zwierzeta stare, w wieku powyzej 18 miesiecy.

Lek Przykfad Dawka Droga podania Zastosowanie
preparatu substancji
czynnej mg/kg
Acepromazyna Atravet 0,5-5 i.m., s.c., i.p. sedacja
Diazepam Apaurin, Seduxen | 2,5-5 i.m., i.p. sedacja
Midazolam Dormicum 1-2 im., i.p. sedacja
Ksylazyna Rometar, Sedazin | 5-15 i.m., s.c., ip. sedacja
Ketamina Narkamon 80-200 i.m., s.c., i.p. gtéwnie sedacja
anestezja
analgezja
Medetomidyna Domitor 0,03-1,0 s.c., i.m, i.v. gtéwnie sedacja
anestezja
analgezja
Deksmedetomidyna | Dexdomitor 0,04-0,4 i.p., s.c. gtéwnie sedacja
anestezja
analgezja
Propofol Diprivan, Scanofol | 12-30 iv. anestezja
(5-10 minut)
Acepromazyna Vetranquil 2,5-5,0 i.m., i.p. sedacja
+Ketamina +Narkamon 50-150 anestezja
(20-30 minut)
Acepromazyna Vetranquil 1-5 i.p. sedacja,
+Ketamina +Narkamon 60-100 anestezja
+Ksylazyna +Rometar 5-15 (30-90 minut)
Diazepam Seduxen 3-5 im., i.p. sedacja,
+Ketamina +Narkamon 40-150 anestezja
(20-30 minut)
Medetomidyna Domitor 1 i.p. anestezja
+Ketamina +Narkamon 75 (okoto 50 minut)




Ksylazyna Rometar 5-15 i.m., i.p. anestezja
+Ketamina +Narkamon 50-200 (20-40 minut)
Buprenorfina Buprenodale 0,05-0,1 i.p., s.c. analgezja
(6-12 h)
Tramadol Tramal 5-30 i.p., s.c. analgezja
(6-12 h)
Fentanyl Recuvyra 0,25 i.p., i.m. analgezja
(4-6 h)
Karprofen Scanodyl, 2-5 i.p., s.c. analgezja
Rimadyl, (12-24 h)
Rycarfa
Ketoprofen Dinalgen, Ketofen | 2-5 s.C. analgezja
(12-24 h)
Meloksykam Loxicom, 1-5 s.c., p.o. analgezja,
Metacam (4-12 h)
Fluniksyna Finadyne 2,5 s.C., i.m. analgezja
Vetaflunix (ok.12 h)
Lidokaina Lidor 1-4, miejscowe analgezja
0,4 mL/kg 1% natoZenie (2-4 h,
roztworu lub iniekcja leku aplikacja 30-60
minut wczesniej)

Przyktadowe mozliwosci postepowania

Jesli wskazana jest sedacja myszy przed anestezjg, mozina wykorzystywaé
np. mieszanine fentanylu i fluanisonu, wywotujgca sedacje i analgezje wystarczajacg do
przeprowadzenia matoinwazyjnych zabiegéw. W tym samym celu mozna réwniez
wykorzystywa¢ np. medetomidyne, cho¢ rdine szczepy myszy wykazuja odmienng
wrazliwos¢ na lek. Mozna rowniez podawaé np. ksylazyne, acepromazyne, diazepam lub
midazolam. Zapewnia to sedacje, ale nie zapewnia analgezji.

Do wywotania anestezji mozna wykorzysta¢ np. mieszanine fentanylu i fluanisonu,
wzbogacong o midazolam lub diazepam. Inng mozliwoscig jest wykorzystanie np. ketaminy
i ksylazyny, co wywotuje anestezje trwajgcg 20-30 minut. Jest ona wystarczajgca do mato
inwazyjnych zabiegdéw chirurgicznych, ale moze nie by¢ skuteczna przy zabiegach bardziej
inwazyjnych. W takim przypadku czas trwania i gteboko$¢ anestezji mogg by¢ zwiekszone
np. przez dodanie acepromazyny.

ANESTEZJIA WZIEWNA

Lek Przyktad preparatu Stezenie

Izofluran Forane, Aerane 4-5% (indukcja)

1-3% (podtrzymanie)

(gaz podaje sie w formie mieszaniny z
tlenem lub powietrzem)




Anestezja wziewna z wykorzystaniem izofluranu jest zalecana jako bezpieczniejsza
w sytuacjach wymagajacych unieruchomienia zwierzecia do analizy — np. przy skanowaniu
luminescencji/fluorescencji, badaniach BOLD-MRI, mikrotomografii komputerowej czy
analizach ultrasonograficznych. Moze by¢ réwniez odpowiednia przy analizie
powierzchniowego przeptywu krwi, np. w konczynach, z wykorzystaniem przeptywomierza
Dopplera. Izofluran nie wptywa znaczaco na dziatanie innych lekéw.

INNE LEKI

Lek Przykfad preparatu | Dawka substancji | Droga podania | Zastosowanie
czynnej mg/kg

Atropina Atropin Biotika inj. | 0,02-0,1 i.m., s.c. premedykacja

Glikopyrolat Robinul inj. 0,01-0,02 iv. premedykacja
0,1 i.m., s.c.




SZCZUR WEDROWNY (Rattus norvegicus)

U szczurdow najczesciej stosuje sie iniekcje dootrzewnowe (i.p.) anestetykéw. Zalecane
maksymalne objetosci to 5 mL przy podaniach i.p., 5 mL przy podaniach podskdrnych (s.c.),
0,5 mL przy podawaniach dozylnych (i.v.) i 0,15 mL u dorostych szczuréw przy podaniach

domiesniowych (i.m).

PRZYKLtADOWE LEKI | ICH DAWKOWANIE

ANESTEZJA INIEKCYJNA

Lek Przyktad Dawka Droga podania Zastosowanie
preparatu substancji
czynnej mg/kg
Acepromazyna Atravet 1-2,5 i.m., s.c., i.p. sedacja
Diazepam Apaurin, 2,5-5 i.m., i.p. sedacja
Seduxen
Midazolam Dormicum 1-5 im., i.p. sedacja
Ksylazyna Rometar, 1-10 s.C., i.m, i.p. sedacja
Sedazin
Ketamina Narkamon 40-100 im., i.p. gtéwnie sedacja
anestezja
analgezja
Medetomidyna Domitor 0,03-0,1 s.C. gtéwnie sedacja
anestezja
analgezja
Deksmedetomidyna | Dexdomitor 0,04-0,4 i.p., s.c. gtéwnie sedacja
anestezja
analgezja
Propofol Diprivan, 10-30 iv. anestezja
Scanofol (5-10 minut)
Acepromazyna Vetranquil 2,5-5 i.m., i.p. anestezja
+Ketamina +Narkamon 50-150 (20-30 minut)
Acepromazyna Vetranquil 0,5-1,5 ip. anestezja,
+Ketamina +Narkamon 20-50 (60-120 minut)
+Ksylazyna +Rometar 2-10
Diazepam Apaurin 3-5 i.m., i.p. anestezja
+Ketamina +Narkamon 40-100 (20-30 minut)
Medetomidyna Domitor 0,5 i.p. anestezja
+Ketamina +Narkamon 75 (20-30 minut)
Ksylazyna Rometar 5-35 i.m., i.p. anestezja,
+Ketamina +Narkamon 40-100 (60-80 minut)
Buprenorfina Buprenodale 0,01-0,05 s.C., i.V. analgezja
0,1-0,25 p.o. (8-12 h)
Tramadol Tramal 5 i.p., s.c. analgezja
(6-12 h)
Fentanyl Recuvyra 0,25 i.p., i.m. analgezja
(4-6 h)




Karprofen Scanodyl, 5 s.C. analgezja
Rimadyl, (12-24 h)
Rycarfa

Ketoprofen Dinalgen, 5 s.C. analgezja
Ketofen (12-24 h)

Meloksykam Loxicom, 1 s.c., p.o. analgezja
Metacam (4-12 h)

Fluniksyna Finadyne 2,5 s.C., i.m. analgezja
Vetaflunix (ok. 12 h)

Przyktadowe mozliwosci postepowania:

Jesli wskazana jest sedacja szczurow przed anestezjg, moina wykorzystywac
np. mieszanine fentanylu i fluanisonu, wywotujacg sedacje i analgezje wystarczajacg do
przeprowadzenia mato inwazyjnych zabiegdw. Mozna réwniez podawac¢ np. ksylazyne,
acepromazyne, diazepam lub midazolam. Zapewnia to sedacje, ale nie zapewnia analgezji.

Do wywotania anestezji mozna wykorzysta¢ np. mieszanine fentanylu i fluanisonu,
wzbogacong o midazolam lub diazepam. Inng mozliwoscia jest wykorzystanie np. ketaminy
i ksylazyny, co wywotuje anestezje trwajgcg 20-30 minut. Jest ona wystarczajgca do mato
inwazyjnych zabiegéw chirurgicznych, ale moze nie by¢ skuteczna przy zabiegach bardziej
inwazyjnych. W takim przypadku czas trwania i gteboko$¢ anestezji mogg by¢ zwiekszone
np. przez dodanie acepromazyny. Mozna rowniez wykorzysta¢ np. fentanyl w potgczeniu
z medetomidyna.

ANESTEZJA WZIEWNA

Lek Przyktad preparatu Stezenie

Izofluran Forane, Aerane 4-5% (indukcja)

1-3% (podtrzymanie)

(gaz podaje sie w formie mieszaniny
z tlenem i powietrzem)

INNE LEKI

Lek Przyktad preparatu | Dawka substancji | Droga podania | Zastosowanie
czynnej mg/kg

Atropina Atropin Biotika inj. | 0,05 i.p., s.c. premedykacja

Glikopyrolat Robinul inj. 0,01-0,02 iv. premedykacja
0,1-0,5 im., s.c.
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CHOMICZEK SYRYIJSKI (Mesocricetus auratus)
daw. CHOMIK SYRYJSKI

U chomiczkéow syryjskich najczesciej stosuje sie iniekcje dootrzewnowe (i.p.)
anestetykow. Zalecane maksymalne objetosci to 3 mL przy podaniach ip., 3 mL przy
podaniach podsérnych (s.c.), 0,3 mL przy podaniach dozylnych (i.v.) i 0,05 mL u dorostych
chomiczkoéw syryjskich przy podaniach domiesniowych (i.m.).

PRZYKLADOWE LEKI | ICH DAWKOWANIE

ANESTEZJA INIEKCYJNA

Lek Przyktad Dawka substancji | Droga podania Zastosowanie
preparatu czynnej mg/kg
Acepromazyna Atravet 0,5-5,0 i.m.,s.c., i.p. sedacja
Diazepam Apaurin, 3-5 i.m., i.p. sedacja
Seduxen
Midazolam Dormicum 1-5 i.m., i.p. sedacja
Ksylazyna Rometar, 1-10 i.m., i.p. sedacja
Sedazin
Ketamina Narkamon 50-200 i.m., i.p. gtéwnie sedacja
anestezja
analgezja
Acepromazyna Vetranquil 2,5-5,0 i.m., i.p. anestezja
+Ketamina +Narkamon 50-150 (45-120 minut)
Diazepam Apaurin 2-5 i.m., i.p. anestezja
+Ketamina +Narkamon 40-150 (30-45 minut)
Medetomidyna Domitor 0,1-0,25 s.C. sedacja
+Ketamina + Narkamon 100 i.p. anestezja
(30-60 minut)
Ksylazyna Rometar 5-10 i.m., i.p. anestezja
+Ketamina +Narkamon 50-200 (30-60 minut)
Buprenorfina Buprenodale 0,01-0,5 s.C. analgezja
(6-12 h)

Przyktadowe mozliwosci postepowania:

Jesli wskazana jest sedacja chomiczkow syryjskich przed anestezjg, mozina
wykorzystywaé np. mieszanine fentanylu i fluanisonu, wywotujgcg sedacje i analgezje
wystarczajgcg do przeprowadzenia matoinwazyjnych zabiegédw. Mozna réwniez podawac
np. diazepam lub midazolam. Zapewnia to sedacje, ale nie zapewnia analgezji.

Do wywotania anestezji mozna wykorzysta¢ np. mieszanine fentanylu i fluanisonu,
wzbogacong o midazolam lub diazepam. Anestezja trwa ok. 20-40 minut. Inng mozliwoscig
jest wykorzystanie np. ketaminy i ksylazyny lub ketaminy i medetomidyny. Uzyskany poziom
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anestezji jest wystarczajacy do mato inwazyjnych zabiegdw chirurgicznych, ale moze nie by¢
skuteczny przy zabiegach bardziej inwazyjnych. W takim przypadku czas trwania i gtebokos¢
anestezji moga by¢ zwiekszone np. przez podanie acepromazyny. Mozna réwniez
wykorzysta¢ np. fentanyl w potgczeniu z medetomidyna.

ANESTETYKI WZIEWNE

Lek Przyktad preparatu Stezenie

Izofluran Forane, Aerane 4-5% (indukcja)

1-3% (podtrzymanie)

(gaz podaje sie w formie mieszaniny z
tlenem i powietrzem)

INNE LEKI

Lek Przyktad preparatu | Dawka substancji | Droga podania | Zastosowanie
czynnej mg/kg

Atropina Atropin Biotika inj. 0,02-0,05 s.c.,i.m., i.p. premedykacja

Glikopyrolat Robinul inj. 0,01-0,02 iv. premedykacja
0,1-0,5 i.m., s.c.
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KAWIA DOMOWA (Cavia porcellus)
daw. SWINKA MORSKA

Bezpieczna i skuteczna anestezja u kawii domowej jest trudna do przeprowadzenia.
Odpowiedz na anestetyki jest bardzo zmienna osobniczo, czestsze niz u szczuréw i myszy;
wystepujg takze dziatania niepozgdane. U kawii domowej stosuje sie iniekcje dootrzewnowe
(i.p) anestetykdéw, oraz iniekcje podskdérne (s.c.) i domiesniowe (i.m.). Jesli planowane jest
podawanie anestetykéw dozylnie (i.v.), powinno by¢ ono poprzedzone sedacjg. Zalecane
maksymalne objetosci to 10 mL przy podaniach i.p., 5 mL przy podaniach s.c., 0,5 mL przy
podawaniach i.v. i 0,15 mL u dorostych kawii przy podaniach i.m. Nalezy szczegdlnie zadbac
0 zapewnienie zwierzetom po zabiegu odpowiedniej temperatury (25-30 °C) i dodatkowego
nawadniania, jesli zwierzeta niechetnie jedzg i pijg. Korzystne moze by¢ takze podawanie
lekéw stymulujacych perystaltyke jelit.

PRZYKLADOWE LEKI | ICH DAWKOWANIE

ANESTEZJA INIEKCYJNA

Lek Przykfad Dawka substancji | Droga podania Zastosowanie
preparatu czynnej mg/kg
Acepromazyna Atravet 0,5-1,5 i.m., s.c. sedacja
Diazepam Apaurin, 1-5 i.m., i.p. sedacja
Seduxen
Midazolam Dormicum 1-5 i.m., i.p. sedacja
Ksylazyna Rometar, Sedazin | 5-10 i.m., i.p. sedacja
Acepromazyna Vetranquil 5 i.m. anestezja
+Ketamina +Narkamon 100 (45-120)
Diazepam Seduxen 3-5 i.m. anestezja
+Ketamina +Narkamon 20-100 (30-45 minut)
Ketamina Narkamon 20-60 i.m., s.c., i.p. anestezja
+Ksylazyna +Rometar 3-5 (ok. 30 minut)
Medetomidyna Domitor 0,5 i.m., i.p. anestezja
+Ketamina +Narkamon 40 (30-40 minut)
Buprenorfina Buprenodale 0,05 s.C. analgezja
(8-12 h)
Karprofen Scanodyl, 4 S.C. analgezja
Rimadyl, (12-24 h)
Rycarfa
Meloksykam Loxicom, 0,1-0,3 s.c., p.o. analgezja
Metacam (ok. 24 h)
Fluniksyna Finadyne 2,5 s.C., i.m. analgezja
Vetaflunix (ok. 12 h)
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Przyktadowe mozliwosci postepowania:

Jesli wskazana jest sedacja kawii domowej przed anestezjg, mozna wykorzystywac np.
mieszanine fentanylu i fluanisonu, wywotujacg sedacje i analgezje wystarczajgca
do przeprowadzenia matoinwazyjnych zabiegdw (np. biopsji skéry). Mozna rowniez podawadé
np. diazepam lub midazolam. Zapewnia to sedacje, ale nie zapewnia analgezji.

Do wywotania anestezji mozna wykorzysta¢ np. mieszanine fentanylu i fluanisonu,
wzbogacong o midazolam lub diazepam. Anestezja trwa ok. 20-40 minut. Inng mozliwoscig
jest np. wykorzystanie ketaminy i ksylazyny. Sg publikacje wskazujgce na kardioprotekcyjny
wptyw ketaminy i ksylazyny u kawii domowej przy indukcji zawatu miesnia sercowego.

ANESTEZJIA WZIEWNA

Lek Przyktad preparatu Stezenie

Izofluran Forane, Aerane 3-4% (indukcja)

1-2% (podtrzymanie)

(gaz podaje sie w formie mieszaniny z
tlenem i powietrzem)

Izofluran u kawii domowe;j jest skuteczny, ale wydaje sie, ze jest silniejszym czynnikiem
draznigcym niz u innych gatunkéw gryzoni, wywotujgc miedzy innymi fzawienie. Korzystna
moze by¢ wczesniejsza sedacja, by zmniejszy¢ u zwierzecia dystres zwigzany z procedura.

INNE LEKI

Lek Przyktad preparatu | Dawka substancji | Droga podania | Zastosowanie
czynnej mg/kg

Atropina Atropin Biotika inj. | 0,05 s.C. premedykacja

Glikopyrolat Robinul inj. 0,01-0,02 iv. premedykacja
0,1-0,5 im., s.c.
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SUWAK MONGOLSKI (Meriones unguiculatus)
daw. MYSZOSKOCZEK MONGOLSKI

U suwakow najczesciej stosuje sie iniekcje dootrzewnowe (i.p.) anestetykdéw. Zalecane
maksymalne objetosci to 3 mL przy podaniach i.p., 3 mL przy podaniach podskdrnych (s.c.),
0,3 mL przy podawaniach dozylnych (i.v.) i 0,05 mL u dorostych suwakéw przy podaniach
domiesniowych (i.m).

PRZYKLADOWE LEKI | ICH DAWKOWANIE

ANESTETYKI INIEKCYJNE

Lek Przyktad preparatu | Dawka Droga podania Zastosowanie

substancji

czynnej mg/kg
Acepromazyna Atravet 3 i m. sedacja
Diazepam Apaurin, Seduxen 3-5 i.m., i.p. sedacja
Midazolam Dormicum 1-5 im., i.p sedacja
Ksylazyna Rometar, Sedazin 2-10 i.m., i.p. sedacja
Ketamina Narkamon 50-200 i.m., s.c. sedacja
Medetomidyna Domitor 0,5 i.p. Anestezja
+Ketamina + Narkamon 75 (20-30 minut)
Diazepam Seduxen 3-5 i.m. Anestezja
+Ketamina +Narkamon 40-150 (ok. 30 minut)
Ksylazyna Rometar 2-3 i.m. anestezja
+Ketamina +Narkamon 50-70 (ok. 30 minut)
Buprenorfina Buprenodale 0,01-0,5 s.C. Analgezja

6-12 h

Przyktadowe mozliwosci postepowania:

Jesli wskazana jest sedacja suwakdédw mongolskich przed anestezjg, mozna
wykorzystywaé np. mieszanine fentanylu i fluanisonu, wywotujgcg sedacje i analgezje
wystarczajgcg do przeprowadzenia matoinwazyjnych zabiegédw. Mozna réwniez podawac
np. diazepam lub midazolam. Zapewnia to sedacje, ale nie zapewnia analgezji.

Do wywotania anestezji mozna wykorzysta¢ np. mieszanine fentanylu i fluanisonu,
wzbogacong o midazolam lub diazepam, ale wywotana w ten sposdb anestezja jest lekka.
Inng mozliwoscig jest np. wykorzystanie ketaminy i medetomidyny.
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ANESTEZJA WZIEWNA

Lek Przyktad preparatu Stezenie
Izofluran Forane, Aerane 3% (indukcja)
2% (podtrzymanie)
(gaz podaje sie w formie mieszaniny z
tlenem i powietrzem)
INNE LEKI
Lek Przyktad preparatu | Dawka substancji | Droga podania | Zastosowanie
czynnej mg/kg
Atropina Atropin Biotika inj. | 0,05 i.m., s.c. premedykacja
Glikopyrolat Robinul inj. 0,01-0,02 im. premedykacja
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KROLIK EUROPEJSKI (Oryctolagus cuniculus)

Kroliki sg bardzo wrazliwe na stres, dlatego pomocne jest stosowanie lekdw
uspakajajacych i sedacji przed wtasciwg anestezjg. U krdlikdw stosunkowo tatwo podawaé
anestetyki dozylnie (i.v.) lub domiesniowo (i.m.), zwtaszcza jesli zastosuje sie wczesniej
miejscowo lidokaine. Zalecane maksymalne objetosci to 50 mL przy podaniach
dootrzewnowych (i.p.), 30 mL przy podaniach podskérnych (s.c.), 1 mL przy podawaniach i.v.
i 0,25 mL u dorostych krélikéw przy podaniach i.m. Nalezy szczegélnie zadbaé o zapewnienie
zwierzetom po zabiegu odpowiedniej temperatury (25-30 °C, a nawet 35 °C u matych
zwierzat bezposrednio po zabiegu) i dodatkowego nawadniania, jesli zwierzeta niechetnie
jedzg i pija. Korzystne moze by¢ réwniez podawanie lekow stymulujgcych perystaltyke jelit.

PRZYKLADOWE LEKI | ICH DAWKOWANIE

ANESTETYKI INIEKCYJNE

Lek Przykfad Dawka substancji | Droga podania | Zastosowanie
preparatu czynnej mg/kg
Acepromazyna Atravet 0,25-1,0 i.m. sedacja
Diazepam Apaurin, 0,5-5,0 im., s.c., i.v., sedacja
Seduxen i.p.
Ksylazyna Rometar, Sedazin | 2-5 im. sedacja
Ketamina Narkamon 20-50 i.m. sedacja
Medetomidyna Domitor 0,1-0,5 i.m., s.c. sedacja
Propofol Diprivan, 5-10 iv. anestezja
Scanofol (5-10 minut)
Fentanyl Recuvyra 0,03-0,1/h iv. anestezja
(kilka godzin)
Acepromazyna Vetranquil 0,25-1,0 im. anestezja
+Ketamina +Narkamon 25-50 (20-30 minut)
Diazepam Seduxen 1-5 i.m. anestezja
+ ketamina + Narkamon 20-40 (20-30 minut)
Medetomidyna Domitor 0,25-0,5 i.m. anestezja
+ ketamina + Narkamon 15-25 (20-30 minut)
Ksylazyna Rometar 2,5-10 i.m. anestezja
+Ketamina +Narkamon 20-50 (20-40 minut)
Buprenorfina Buprenodale 0,01-0,05 s.c., i.v. analgezja
(8-12 h)
Karprofen Scanodyl, 4 s.C. analgezja
Rimadyl, (12-24 h)
Rycarfa
Ketoprofen Dinalgen, 3 s.m. analgezja
Ketofen (12-24 h)
Meloksykam Loxicom, 0,3-1 s.c., p.o. analgezja
Metacam (12-24 h)
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Fluniksyna Finadyne 1-2 s.c., i.m. analgezja
Vetaflunix (ok. 12 h)
Lidokaina Lidor 1-4, miejscowe analgezja
0,4 mL/kg 1% natozenie (2-4 h,
roztworu lub iniekcja leku | aplikacja 45 minut
wczesniej)

Sedacja u krélikbw moze by¢ wykonana z wykorzystaniem np. mieszaniny fentanylu
i fluanisonu, wywotujgcej sedacje i analgezje wystarczajagcg do przeprowadzenia
matoinwazyjnych zabiegdw, np. biopsji skory. Mozna rowniez podawaé np. medetomidyne,
ksylazyne, ketamine lub acepromazyne. Zapewnia to sedacje, ale nie zapewnia analgez;ji.

Do wywotania anestezji mozna np. najpierw podac¢ mieszanine fentanylu i fluanisonu,
a po uzyskaniu sedacji (po 10-15 minutach) dodaé¢ medazolam lub diazepam. Wywotana
w ten sposob anestezja trwa ok. 20-40 minut. Podobny efekt mozna uzyska¢ podajac np.
ketamine w potgczeniu z medetomidyng lub ksylazyng. Jesli konieczna jest dtugotrwata
anestezja lepiej podawaé sam fentanyl. Propofol jest natomiast mniej skuteczny u krélikéw
niz u gryzoni i wywoftuje tylko lekkg anestezje.

ANESTETYKI WZIEWNE

Lek Przyktad preparatu Stezenie

Izofluran Forane, Aerane 3-4% (indukcja)

1-2% (podtrzymanie)

(gaz podaje sie w formie mieszaniny z
tlenem i powietrzem)

Indukcja anestezji z wykorzystaniem izofluranu lub podobnych wziewnych anestetykow
jest mozliwa, ale moze wigza¢ sie z duzym stresem zwierzecia, ktore czesto reaguje
wstrzymywaniem oddechu.

INNE LEKI

Lek Przyktad preparatu | Dawka substancji | Droga podania | Zastosowanie
czynnej mg/kg

Glikopyrolat Robinul inj. 0,01 iv. premedykacja
0,1 i.m., i.p.

Atropina u krélikdw nie jest skuteczna, gdyz moze by¢ bardzo szybko metabolizowana.
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Uwagi dodatkowe dotyczace niektorych stosowanych lekow:

- Acepromazyna moze obnizac ci$nienie krwi. Nie ma dziatania przeciwbdlowego, ale moze
nasila¢ dziatanie lekdw opioidowych. Polskie preparaty weterynaryjne dostepne obecnie nie
sg przeznaczone do iniekcji lecz do podania doustnego.

- Avertin (alkohol tri-bromo-etylowy) byt kiedy$ popularnym anestetykiem. Bywa jeszcze
wykorzystywany przy krotkich zabiegach chirurgicznych. Nie jest jednak zalecany ze wzgledu
na mozliwe uboczne dziatania niepozgdane i zréznicowane dziatanie. Ponadto produkty
degradacji Avertinu sg toksyczne, w tym hepatotoksyczne i nefrotoksyczne. Jakakolwiek
zmiana koloru lub przejrzystosci preparatu wyklucza jego zastosowanie. Jesli istnieje
merytoryczne uzasadnienie wyboru Avertinu, lek mozna podawac jednokrotnie, przy
procedurach terminalnych. Przy kilkukrotnym uzyciu moze powodowaé zmiany w uktadzie
pokarmowym, przede wszystkim podraznienie jelita. Moze réwniez wywofa¢ niedroznosc
jelit kilka tygodni po podaniu. Moze dawac nieprzewidywalne efekty u myszy ponizej 16 dnia
zycia oraz u myszy z zaburzonym metabolizmem weglowodandéw (np. w mysich modelach
otytosci i mysich modelach cukrzycy, ale takie u myszy C57BL/6). Przy stosowaniu
u ciezarnych samic moze powodowac arytmie w sercach ptodéw. Nalezy dazy¢ do jego
zastgpienia innymi lekami.

- Buprenorfina jest lekkim opioidowym o silnym dziataniu przeciwbdlowym, ktéry nalezy
wykorzystywac do zabezpieczenia przeciwbdélowego zwierzat po zabiegach chirurgicznych,
zwilaszcza wowczas gdy ze wzgledu na zatozenia merytoryczne doswiadczenia nie jest
wskazane wptywanie na przebieg procesu zapalnego. Jest rowniez bardzo przydatna przy
premedykacji. Podana przed zabiegiem zabezpiecza zwierze przed bdlem pojawiajgcym sie
po zaprzestaniu dziatania srodkéw znieczulajgcych przy operacji. Po operacji lek nalezy
podawac dwa razy dziennie tak dtugo jak jest to niezbedne.

- Deksmedetomidyna jest agonistg receptoréw a2-adrenergicznych. Sg prace wskazujace,
ze usamcéw myszy moze zwiekszac ryzyko niedroznosci cewki moczowej.

- Fluniksyna jest niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym, ktéry moze nasila¢ dziatanie
zwigzkéw nefrotoksycznych. Nie nalezy go stosowaé przy badaniu substancji potencjalnie
nefrotoksyczych i u zwierzat zagrozonych chorobami nerek.

- Ketamina dziata sedacyjnie. U myszy wyzsze dawki ketaminy zalecane sg zwykle dla samic
niz dla samcow. Przy stosowaniu ketaminy nalezy rdwniez zwréci¢ uwage na zabezpieczenie
oczu zwierzat przed wysychaniem. Wskazane moze tez by¢ podanie atropiny lub
glikopyrolatu, by zmniejszy¢ produkcje sSluzu w oskrzelach i sliny. Podawanie ketaminy
i ksylazyny moze zmniejsza¢ perfuzje tkanek u myszy, wptywajac na analizy przeptywu krwi
przeprowadzane z wykorzystaniem przeptywomierza Dopplera.

- Medetomidyna jest agonistg receptorow a2-adrenergicznych. Wedtug niektdrych
obserwacji moze wywotywa¢ u myszy silniejszg bradykardie i spowolnienie oddechu niz
podobne dawki ksylazyny. Sg prace wskazujgce, ze u samcédw myszy moze ona zwiekszaé
ryzyko niedroznosci cewki moczowe;j.
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- Pentobarbital ma jedynie stabe dziatanie przeciwbdlowe, a jego stosowanie jako srodka do
anestezji jest obarczone powazinymi wadami. Moze zaburza¢ czynnos¢ oddechowa
i wywotywac spadek cisnienia krwi. Sg duze rdinice w czasie dziatania pentobarbitalu
w zaleznosci od szczepu myszy: najdiuzszy czas anestezji charakteryzuje myszy DBA,
a najkréotszy myszy NZW. Anestezja u myszy C57BL/6 trwa znacznie dtuzej niz u myszy
BALB/c. Stosunkowo krétki czas anestezji obserwuje sie u myszy ob/ob (krétszy niz u ob/+).
Pentobarbital moze zmniejsza¢ perfuzje tkanek, wptywajac na analizy przeptywu krwi
przeprowadzane z wykorzystaniem przeptywomierza Dopplera. Preparaty weterynaryjne
dostepne w Polsce przeznaczone sg do eutanazji i nie s3 odpowiednie do precyzyjnego
dawkowania leku przy anestezji. Powinno sie dazy¢ do zastepowania pentobarbitalu
w anestezji innymi lekami.

- Propofol wywotuje szybkg i krétkotrwaty anestezje. Najskuteczniej dziata przy podaniach
dozylnych. Zmniejsza aktywnos$¢ oddechowa. Ze wzgledu na stosowane nos$niki moze
powodowac przejsciowq lipemie.

- Tramadol jest agonistg receptoréw opioidowych. Badania wskazujg, ze jego stosowanie
jako srodka przeciwbdélowego moze by¢ korzystne u samic myszy po transferze zarodkow,
np. przy tworzeniu myszy transgenicznych. Podany przedoperacyjnie nie wptywa na liczbe
urodzonych mtodych ani na ich mase ciata, ma natomiast zwigzek z lepsza przezywalnoscia
odchowywanych mtodych.
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