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KOSZONTO

Tisztelt Vendégek, kedves Holgyeim és Uraim!

Oromomre szolgél, hogy egy ismét eltelt év utan a Magyar Vad- és Allatkerti Allatorvosok
Tarsasdga — imméron haladé hagyomannya valo — konferenciéjat itt a budapesti Allatkertben
megnyithatom, és egyben sok szeretettel dv6zolom mind a kiil-, mind a belfoldi
résztvevoket.

Emlékeztetni szeretnék arra, hogy a tematika megvalasztasat mar az elmult idészakban
is mindig megalapozottnak, érdekesnek és tanulsdgosnak tartottam. Mindezek a jelzdk
megilletik az idei témat is, amely az allatkerti allatok altatasa és sebészete.

Mind az altatas, mind a sebészet egy olyan teriilete az allatorvoslasnak, amely
elkeriilhetetlen annak ellenére, hogy ugy szokas mondani: az allatkerti allatorvos elsédleges
feladata a prevencio, és az ennek kapcsan felmeriil6 tevékenységek.

Természetesen nagy ritkan e feladatok ellatdsa kozben is sor keriilhet pl. altatasra, de a
témat képz6 tevékenységek zome abbol adodik, hogy az allatok (legyenek barmilyen fajtiak)
nem ugyanazt a szakirodalmat olvassék, mint mi, emberek.

Az altatds és gyakorta a szedalas is napjainkra mar-mar mindennapos rutinmunkéava
valt. Gondoljunk arra, hogy milyen — tobbnyire hasznos — vitak elézik meg pl. egy-egy ideges
természetii, arrdél nem is beszélve, hogy valamilyen szempontbol nagy értékkel bird egyed
szallitasaval, egyik helyr6l a masikra torténé atrakasaval kapcsolatos tennivalok
megbeszélését. Sajnos nem kérdezhetd meg az egyedtdl, hogy milyen sulyt, mire érzékeny,
ha van — és tudjuk, hogy van — ilyen szempont is. Sor keriilhet erre pl. sziikségbdl fakadd, mas
modon el nem képzelhetd vizsgalatok esetében is. Jomagam — nem Iévén allatorvos — ilyenkor
is fokozottan atérzem a doktorok felel6sségét €s... bizony nem egyszer kdzosen sirunk, de
szerencsére gyakrabban ,mulatunk” is a megtortént eseteken. Emlékszem az almabol
¢bredez6 és az infuzids liveget szinte magaval cipeld, helyét keresé gorillara. Azt hiszem
szinte nincs olyan kert, ahol még nem bukkantak el illetéktelen helyen joszagok — nalunk a
kézelmultban pl. épp az igazgatosagot vette célba sétdja sordn egy galléros pavian — és
ilyenkor: nincs koplaltatott allat, hanem azonnal 1épni kell. Persze Iépni kell kevésbé
,veszélyes” allatok esetében is, gondolok , kitdrt” kedkra, lajharokra. ..

Mint emlitettem, nem vagyok allatorvos, igy illetéktelennek érzem, hogy a sebészetrdl
hosszasabban szoéljak. De egyet azért tudok: a jo sebészi munka aranyat ér, és nagyon sok allat
életét mentette mar meg.

A konferencia soran sok-sok esetet fogunk hallani a targykorben, és biztos vagyok
benne, hogy mindenki szamara hasznos és tanulsagos lesz, hiszen ezek a tevékenységek a
rank bizott természeti értékek megdvasat szolgaljak.

Hogy erre mi sziikség van? Engedjék meg, hogy ismételjem magam: emlékeztetek az

ey

azon teriiletek és lehetdségek feltardsa, ahol az allatkertek is részt véllalhatnak.

Kivanok sok érdekes és tanulsdgos el6adast a Fovarosi Allat- és Novénykert, valamint a
Magyar Vad- és Allatkerti Allatorvosok 2006. évi konferencidjan, amelyet ezennel
megnyitok.

Dr. Bogsch IIma
féigazgato
Févarosi Allat- és Novénykert



BEVEZETES AZ ALLATKERTI ALLATOK FOGASZATABA

Kertész Péter

Zoodent International
kertesz@zoodent.com

ZOO ANIMAL DENTISTRY — AN INTRODUCTION

The mouth is the gateway to existence for all animals. It is also a perfect pathway for organisms to enter the body, and a
damaged or diseased mouth or teeth can cause serious and sometimes fatal systemic repercussions.

History

The recognition of dental disease in a captive wild animal was first recorded in London in 1826. A bull elephant was
destroyed by a firing squad after becoming unmanageable due to the pain caused by a fractured tusk. The earliest illustration
of zoo animal dental treatment dates to 1878, in which Jumbo, the famous African bull elephant at London Zoo, had
abscesses caused by fractured tusks incised by Abraham Dee Bartlett, London Zoo's first superintendent. In 1881 the first
dental extraction was performed under general anaesthetic at the London Zoo on a baboon. Sir Frank Collier's book
published in 1936 entitled Variation and Diseases of the Teeth of Animals was a milestone on the subject.

The practicality of dental treatment of zoo animals

Most zoo animals cannot be handled regularly and many oral problems do not become apparent until they are at an
advanced state. An early diagnosis of dental diseases must be encouraged in order that conditions are treated before
resultant general debility increases the anaesthetic risks. Every sedation or immobilization, which may be performed for other
reasons, such as moving an animal to a different location, should be taken advantage of to examine the animal's mouths.
Some establishments anaesthetize many of their collection on an annual or 6-monthly basis for general medical and dental
screening. Other veterinary surgeons are critical of frequent immobilizations, arguing that such a routine is stressful and
unnecessary, and is a substitute for professional animal husbandry and observations.

Veterinary surgeons involved in the treatment of zoo animals are increasingly becoming experts in immobilization and
advanced anaesthetic techniques, and treatment often involves a joint effort between various healthcare professionals. The
specialist dental team plays a vital role in this area of zoo animal medicine, but they must be aware of the priorities and
needs of the veterinary surgeons, animal keepers and vice versa.

Dental disease in zoo animals

The dental diseases of zoo animals can be divided into three broad categories.

Developmental

These diseases are primarily genetic abnormalities, dietary deficiencies that cause deformities in the structure, and eruption
pattern of the dentition. Abnormalities can become apparent through malerruption, or malformation of the teeth of young
animals that can give rise to severe infections.

Trauma

The most common dental problems seen in zoo animals are fractured or severely worn teeth that expose the pulp cavities
and cause pain and infections.

Degenerative

This category usually comprises dental decay, resorption cavities, and periodontal disease and most often affects middle-
aged and older animals.

Equipment

Dentistry is an equipment-oriented discipline. In a zoological park, treatment often cannot be carried out in a comfortable,
well-equipped operating room, but needs to be performed in the animal's den or paddock. At the same time, the operators
must still be equipped and prepared for all eventualities: the great variations in size of the animals being treated, as well as
the need to work fast and efficiently when the logistics and environmental conditions may not be ideal. Problems must be
anticipated and overcome, so the treatment is predictable and creates the minimum of stress for the animals as well as for
the operating team. Equipment and instruments suitable for zoo animal dental work need to be carefully assessed for their
portability, as well as for their appropriateness, bearing in mind the animal's size. Full knowledge of allied industrial
equipment is essential when considering the therapy of large animals, as they can often be modified to fulfil the required
functions of similar instruments used in dental and oral surgery.

The advice and assistance of dental manufactures and experts in specialized industrial tools has been invaluable in the
modification and manufacture of suitable devices. It is the interest and generosity of the above people that has allowed zoo
animal dentistry to develop to its present state of sophistication. Although many operators have tried and still attempt to
make do with home-made dental instruments and equipment, while others transport large, clumsy, standard dental units into
the field.

The ethical practice of dentistry on zoo animals

Treatment objectives

As much of the basic principles of dentistry stem from the treatment of humans, it is easy for health-care professionals,
whether they are dental surgeons or veterinarians, to think that they must mimic the same treatment objectives. Many of the
photographs of veterinary dentistry in the lay press have reflected an anthropomorphic, humorous view of the dental
treatment of animals. Treatment must be performed on animals to a very high standard, but this does not mean that human
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objectives should be copied. In the dental care of humans we are concerned with health, function, and aesthetics. In the
dental treatment of four-legged animals we are primarily concerned in ensuring a pain- and infection-free mouth and
dentition. Teeth and mastication play an important role in the behaviour of carnivores. Also prolonged chewing of a carcass
acts as an excellent cleansing agent to the teeth. At the same time it must be remembered that carnivores do not need to
catch or kill their prey in a zoo, and therefore preserving teeth or restoring them purely for functional reasons is not a priority.
Although in the case of herbivores, maintaining the integrity of the dental arcades is a great advantage. It is also important to
remember that any treatment done to improve or restore the appearance of an animal’s teeth would not be performed for the
patient's benefit, but to attempt to anthropomorphize the animal’'s dental needs. It would therefore be unethical and
unacceptable.
Procedural considerations
Dentistry is an exacting and time-consuming discipline. When performed on animals, each procedure invariably involves a
general anaesthetic with its associated risks; therefore it is imperative that the treatment objectives and needs are carefully
and rapidly assessed:

- Treatment should be the most predictable option to assure long-term success, as one does not want to re-anaesthetize

the animal for the same problem.
- It must be the least invasive and traumatic alternative, as aftercare usually involves further sedations.
- Keeping the above points in mind, the treatment option must also be the most rapid modality so as not to put the
animal’s life at any greater risk than necessary by an unnecessary prolonged anaesthetic.

Zoo animal dentistry almost totally consists of oral surgery, the extraction of teeth; and endodontics, which primarily
encompasses root canal treatment. It is unusual to encounter the need for simple fillings, and their long-term prognosis in a
destructive environment must be assessed carefully. Neither are common human treatment modalities such as crowns,
bridges and dentures are an acceptable form of therapy in the treatment of zoo animals. They would require multiple and
prolonged anaesthetics to provide and their durability in a traumatic environment would be very limited.
Zoo animal dentistry demands dedication. It is important that any operator who is to become involved in such work should
first have wide experience, knowledge, and skills in all aspects of human and small animal dentistry. The operators should be
able to interpret fundamental dental principles according to the anatomy and physiology that one meets with the different
species. These specialists must be able to diagnose and treat successfully the unexpected and unusual conditions that
regularly arise. Only in that way are they able to determine, as a matter of second nature, the ideal treatment modalities and
speed up the operations by understanding what details of certain procedures are superfluous in a veterinary environment. X-
ray examination is a very useful diagnostics tool, but can take up a great deal of valuable anaesthetic time. Also, such
equipment is not always available as a portable device that could be used outside the operating room, and it is vital that
operators are able to work without this luxury during the majority of the routine procedures, such as extractions and root
filings. At the same time, the dental surgeon must recognise when it is mandatory to request the aid of radiography before
making a diagnosis and embarking on the most appropriate therapy.

A szdj a “létezés kapuja” az allatok szamara. Egyuttal remek utat biztosit az organizmusok
részére is a test felé; a sériilt vagy megbetegedett szdjiireg vagy fogak pedig komoly, olykor
végzetes kimenetelli kovetkezményeket idézhetnek elo.

Torténeti attekintés

Fogsagban €16 vadallat fogaszati megbetegedésérdl az elsé irdsos emlék 1826-bol, Londonbol
szarmazik: egy elefantbika — kivégzdosztag altali — lelovésére keriilt sor, miutan az a torott
agyar okozta fajdalom kovetkeztében kezelhetetlenné valt. Az elsd Aallatkerti fogaszati
kezelést bemutato illusztracio 1878-bdl szarmazik, amikor Jumbo, a londoni allatkertben é16
hires afrikai elefantbika tOrott agyara altal okozott talyog felnyitdsara keriilt sor, amit
Abraham Dee Bartlett, a London Zoo elsd igazgatdja végzett el. Az elsé foghtizasra 1881-ben,
szintén a londoni allatkertben, teljes anesztézidban, egy pavianon kertilt sor. Sir Frank Collier
1936-ban, Az dllatok fogdszati eltérései és betegségei (Variation and Diseases of the Teeth of
Animals) cimmel megjelent miive mérfoldkonek szamitott a témaban.

Allatkerti allatok fogaszati kezelésének gyakorlata

A legtobb allatkerti allat nem kezelhetd rendszeresen, €s szdmos esetben a szdjliregi probléma
nem is valik mindaddig lathatova, amig eldrehaladott stddiumba nem ér. A fogészati
betegségek korisméjének minél korabbi felallitisa nagy jelentdséggel bir, hogy az elvaltozas
altal kivaltott, a szervezetet érintd altalanos tiinetek ne noveljék a kényszerii altatdsi
kockazatot. Az 0sszes — akar mas okbol (pl. szallitas) végzett— boditast €s altatast hasznaljuk
ki arra, hogy megvizsgaljuk az allat szajiiregét. Tobb intézmény gyiijteményének nagy részét
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¢vente vagy félévente teljes anesztézidban altalanos orvosi és fogaszati sziirdvizsgalatnak
vetik ala. Mas allatorvosok kritikéval illetik a tul gyakori immobilizaciot, azt hangsulyozva,
hogy az emlitett modszer talzott és sziikségtelen stresszt jelent az allat szdmara, ami
kivalthatd lenne professzionalis allattartasi elvek betartasdval, valamint alapos
megfigyelésekkel.

Az éllatkerti allatokkal foglalkoz¢ allatorvosok egyre inkabb az immobilizacid és a
fejlett anesztezioldgiai technikdk szakértéivé valnak, és a gyogykezelések gyakran a
kiilonb6z6é szakteriileten dolgozo klinikusok kozos munkdjat feltételezik. A fogorvosi
szakcsapat fontos szerepet tolt be az allatkerti allatorvoslas tertiletén, de tisztaban kell lennie
az ellato allatorvos €s az allatapold f6 céljaival és igényeivel, illetve ennek forditva is igy kell
lennie.

Allatkerti allatok fogaszati megbetegedései

Allatkerti allatok fogaszati megbetegedéseit harom 3 csoportra oszthatjuk.

Fejlodeési rendellenességek

Ezen betegségek kozé elsdsorban genetikai rendellenességek és olyan taplalkozési eredetii
hidnybetegségek tartoznak, melyek fogszerkezeti és a fogvaltasban megnyilvanulo eltérést
okoznak. A tiinetek a fiatal allatokndl hibas fogvaltddasban és hibés felépitésii fogakban
jelentkezhetnek, ami fokozhatja egyes sulyos fertdzések esélyét.

Traumas elvaltozasok

Allatkerti viszonylatban a leggyakoribb fogaszati problémék a torott vagy olyan mértékben
lekopott fogak, melyek pulpaiirege megnyilik, és igy fajdalmat és fertzést okozhatnak.

Degenerativ elvailtozasok

Ebbe a kategoéridba a fogszuvasodds, a reszorpcios iireg képzddése €és a periodontium
megbetegedései tartoznak, melyek elsdsorban kdzépkoru €s idds allatokat érintenek.

Felszerelés

A fogaszat felszerelés-orientalt szakma. Az dallatkertekben a kezelésekre gyakran nem
kényelmes, jol felszerelt miitéhelyiségekben, hanem az allat tartdsi helyén keriil sor. Tovabbi
elvaras, hogy a beavatkozast végzé személynek jol felszereltnek kell lennie, és fel kell
késziilnie minden esetleges tényezdre: a kezelés ald vont Aallatok nagy egyedi
méretkiilonbséggel rendelkeznek. A munkénak gyorsnak és hatékonynak kell lennie olyan
koriilmények kozott is, amikor a logisztikai és kornyezeti feltételek nem idedlisak. A
felmeriild problémakat elére kell 1atni, és meg kell tudni oldani, hogy a kezelés sikeressége
kiszamithato legyen, és az minél kisebb stresszt jelentsen Uigy az allat, mint a kezeld csapat
részére. Az allatkerti fogédszat eszkozeit és miiszereit az alapjan alakitjuk ki, hogy azok
hordozhatdak és a célnak megfeleléek legyenek, figyelembe véve az allatok testméreteit. Az
alkalmazott ipari eszk6z0k alapos ismerete 1étfontossagl a nagy allatok kezelése soran, hiszen
ezeket sokszor modositani kell ahhoz, hogy ugyanazt a funkciét érjiik el, mint a hasonld
fogaszati €s szajsebészeti miszerekkel.

A megfeleld eszkozok kialakitasa és modositasa sordn a fogaszati cégek, valamint az
ipari szerszamokkal foglalkoz6 szakértdk tanacsai és segitsége roppant értékes. Ezen emberek
érdeklodésének és nagylelkiiségének koszonhetd, hogy az allatkerti fogaszat a jelenlegi magas
fokra eljuthatott. Szdmos fogasz azonban korabban is kisérletezett ezzel, és még tovabbra is
megprobal hazilag gyartott fogaszati eszkozokkel és miiszerekkel dolgozni, mig méasok a nagy
méretll, esetlen, hagyomanyos fogéaszati berendezést viszik ki terepi koriilmények kozé.



Az allatkerti fogaszat gyakorlata

A kezelés célja

A fogaszat alapjai a huméan orvosi ismeretekre €piilnek, igy az orvostudomany szakemberei —
legyenek bar fogorvosok vagy allatorvosok — gyakran gondoljak azt, hogy ennek mintajara
kezelhetik betegeiket. Szamos, az allatorvosi fogéaszatrol késziilt felvétel teljesen antropomorf,
humoros megkdzelitést mutat. Az allatok kezelését nagyon magas szinten kell elvégezni, de
ez nem jelenti azt, hogy a human kezelési modot is le kellene masolni. Az emberek fogaszati
kezelése soran az egészséggel, a megfeleld muikddéssel €s az esztétikummal foglalkozunk.
Négylabu allataink fogaszati kezelése soran célunk egy fajdalom- és fert6zésmentes szajiireg
¢s fogazat biztositasa. A fogak ¢és a harapds kiemelt jelentdséggel bir a ragadozok
viselkedésében. Az dldozat hosszl ideig tartd ragasa kivaldan szolgalja a fogazat tisztitasat.
Egyuttal azonban meg kell emliteni, hogy allatkerti koriilmények kozott a ragadozoknak nem
kell a zsakmanyt elfogniuk vagy megolniiik, igy a fogak megtartdsa vagy a fogazat pusztan
funkcionalis okokbdl torténd felépitése nem elsddleges szempont. Novényevok esetében
azonban elény0s a fogiv egységének megtartasa. Emlékezniink kell tovabba, hogy csupan a
fogazat szépségének javitasara tett kezelések nem szolgalnak elénnyel az allat szamara, csak
az allat fogazati igényének antropomorf megkozelitéseként foghatok fel, igy ez etikatlan és
elfogadhatatlan.

Gyakorlati megfontolasok

A fogaszat alapos munkat koveteld, idSigényes szakteriilet. Allatok esetében valamennyi
beavatkozas csak teljes anesztézidban kivitelezhetd, annak valamennyi kockézatdval, ezért
l1étfontossagu, hogy a sziikséges kezeléseket és azok modjat figyelmesen és gyorsan
megallapitsuk.
- Azt a kezelési modot kell valasztani, amely eldrelathatolag hosszitavu sikert garantal,
hiszen senki sem szeretné ugyanazon okbol kifolydlag még egyszer altatni az allatot.

- A legkevésbé invaziv mddszert kell valasztani, hiszen az utokezelések tobbnyire tjabb
boditasokat tesznek sziikségessé.

- A fentiek figyelembe vételével a kezelést a lehetd leggyorsabban el kell végezni, hogy az
allat életét semmiképp se veszélyeztessiikk a sziikségesnél jobban egy feleslegesen
elhuzodo altatassal.

Az Aallatkerti allatok fogaszata szinte kizarolag széjsebészetbdl, foghuzasokbol és az
endodontium kezelésébdl (foképp gyokérkezelésbdl) all. Nem szokvanyos az egyszeril
tomések haszndlata, ¢és az eljarast ebben a meglehetdsen ‘“artalmas” kornyezetben dvatosan
kell megitélni. A humdn moddszerek koziil az éallatkerti fogészatban nem alkalmazhato a
korona, a hid vagy a miifogsor, hiszen ezek kialakitasahoz tobb vagy elnyujtott altatasra lenne
sziikség, valamint tartossaguk — a kivédhetetlen traumak hatasara — korlatozott lenne.

Az allatkerti allatok fogéaszata elhivatottsagot igényel. Fontos, hogy az ezzel foglalkozni
kivano szakember széles korli tapasztalatokkal, tudassal és készségekkel rendelkezzen a
human és a kisallatok fogaszati kezelésének minden agaban. Képesnek kell lennie arra, hogy
értelmezni, értékelni tudja a kiilonb6zd fajok anatomidjaban ¢€s élettanaban jelentkezd
fogaszati eltéréseket. Diagnosztizalnia és sikeresen kezelnie kell a rendszeresen jelentkezd
varatlan és szokatlan korképeket. Csak ennek révén valik képessé arra, hogy a természeteshez
leginkabb hasonlo, idedlis kezelési modot tudja kivalasztani, illetve fel tudja gyorsitani a
beavatkozast azzal, hogy felismerje azon részleteket, amelyek feleslegesek az
allatorvoslasban. A rontgenvizsgélat nagyon hasznos diagnosztikai eszkdz, de értékes idot
vehet el az altatds soran. Ez a felszerelés gyakran nem hordozhato, nem lehet vele a miiton
kiviil dolgozni, igy a beavatkozast végzdnek a rutin beavatkozasok tobbségénél, mint amilyen
a foghlizds vagy a gyokértomés, képesnek kell lenni e luxus nélkiil is dolgozni. Egytttal
azonban a fogorvosnak fel kell ismernie, hogy mikor sziikséges mindenképpen a
rontgenvizsgalat segitségiil hivasa a korisme feldllitasa és a megfeleld terapia kivéalasztasa
eldtt.



THE ANAESTHESIA OF CARNIVORES - GENERAL PRINCIPLES

Lewis, John C. M.

International Zoo Veterinary Group
J-lewis@izvg.co.uk

The general principles of anaesthesia in carnivores will be explored in this lecture, with an
emphasis on the larger species. Because of the potential danger these animals pose to the
anaesthetist ensuring safety for the operator is equally important as providing a high quality of
anaesthesia for the patient. The common indications for anaesthesia will be covered, although
most large carnivores requiring anaesthesia will be essentially clinically normal. Many of the
complications that can arise during anaesthesia in these species can be avoided by careful
assessment of the patient and its environment allowing a large degree of forward planning.
The advantages and disadvantages of different methods of drug administration will be
explored as will the various hazards of darting techniques. Many drugs and drug combinations
can be used to induce general anaesthesia in large carnivores. Few details of specific drug
dose rates will be provided, but attention will be focussed on the general characteristics of the
different agents available. Principles of anaesthetic maintenance, monitoring and fluid therapy
will be covered. Recovery from anaesthesia is a critical phase and many anaesthetic deaths
occur during this time. Therefore careful attention must be paid to details during recovery.

“There are no safe anaesthetics — only safe anaesthetists” and it is hoped that this review
will help to focus minds on this very important but simple principle.
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THE ANAESTHESIA OF DIFFERENT RHINO SPECIES -
WHY TEAMWORK IS A CRUCIAL ELEMENT?

Walzer, Chris® — Goritz, Frank® — Hermes, Robert? - Sés Endre® — Molnar Viktor® —
Hildebrandt, Thomas® — Schwarzenberger, Franz*

'Research Institute of Wildlife Ecology, University of Veterinary Medicine, Vienna, Austria
?Inst. Zoo and Wildlife Biology, Berlin, Germany
%700 Budapest, Hungary
*Institute of Biochemistry, Department for Natural Sciences, University of Veterinary
Medicine, Vienna, Austria
chris.walzer@vu-wien.ac.at

In order to elucidate the problems of poor reproductive performance in captive white
rhinoceros (Ceratotherium simum), the European Endangered Species Program (EEP)
committee has encouraged intensive and serial reproductive monitoring in this species
(Schwarzenberger et al. 1999). Although the reasons for these problems have not been
identified definitively, a multi-disciplinary, multi-institutional research proposal aims to work
on possible solutions. The overall objectives of this project are to use an integrated approach
to enhance breeding of southern white rhinoceroses in the EEP (Schwarzenberger et al., 2001,
Hermes et al. 2005a, Hermes et al. 2005b). The development of a reliable and safe anaesthesia
method was an essential factor in this project. During the period March 1999 to January 2006
more than 180 elective anaesthetic events were performed using a combination of detomidine-
HCI (Domosedan®, Orion Corp., Farmos, Finland), butorphanol (Torbugesic®, Fort Dodge
Animal Health, lowa, USA) and additional ethorphine-acepromazine (Large Animal
Immobilon®, C-Vet Veterinary Products, Lancs, UK). Anaesthesia was reversed in all cases
with an i.v. combination of naltrexone (Trexonil®, Wildlife Laboratories Inc., Fort Collins,
Colorado, USA) and atipamezole (Antisedan®, Orion Corp. Farmos Finland) (Walzer et al.,
2001). Similar techniques have been applied to the other species of rhino these past years (see
Rhino anaesthesia — Quick and dirty guide).

Following a pre-anesthesia evaluation questionnaire (institution veterinarian and rhino
keeper) all animals (estimated weight range 2000-3100 kg) were initially sedated with a
combination of detomidine-HCI 10-15 mg; and butorphanol 10-15 mg. This combination was
injected into the neck muscles caudo-ventral to the ear using a dart pistol and 3.5ml plastic
darts with a 60-mm needle (Dan-inject International, Gelsenkirchen, Germany). After 20
minutes anesthesia was induced with intramuscular ethorphine 3+0.6 mg and acepromazine
12+£2.5 mg. In safari park settings or when it was deemed difficult to dart an animal twice
induction was carried out with an initial combination of all three drugs. In some procedures an
additional i.v. bolus application of ketamine 100-300 mg (Narketan®, Chassot AG, Bern,
Switzerland) was used to reduce the time to lateral recumbancy, and thus facilitate the correct
placement of the animal within the enclosure. A heavy-duty tire inner tube was placed
beneath the shoulder in order to alleviate possible compressive trauma. All animals received
supplemental oxygen at a rate of 15 I/min through a nasal tube. The mean duration of
anesthesia was 76 48 min and a total down time in excess of 50 hours has been accumulated
during these procedures. Anesthesia was reversed in all cases with an i.v. combination of
naltrexone 250 mg and atipamezole 20 mg. Reversal was smooth and without signs of
excitation. All animals were standing and alert approximately 2 min following administration
of the antagonists.

Once in lateral recumbency, rhino monitoring included measurement of the heart rate by
direct cardiac auscultation and Doppler; Respiratory rate by direct observation of thoracic
excursions. The percent oxygen saturation of hemoglobin (SpO,) was continuously monitored
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using a hand-held pulse oximeter (Nellcor NP-20, Hayward, California USA). The ideal
placement of the probe varied between individuals. Sites used included, the medio-proximal
aspects of the front leg, the mammary gland, and using reflective probes the nasal and oral
mucosa. Additionally sequential venous blood samples were drawn from auricular veins.
Avrterial blood samples for monitoring purposes were drawn from the auricular artery. The
arterial blood samples were processed immediately with a portable blood gas analyzer (i-
Stat®, SDI Sensor Devices Waukesha, Wisconsin USA).

Mean heart rate was 97+47 bpm and in most cases decreased over the duration of the
anesthesia. Mean respiratory rate was 6+3 breaths per minute, and in most cases remained
stable during the procedure after a phase of initial stabilization (mean 20 min). Both the heart
rate and the respiratory rate were influenced by the procedures (ultrasound, electroejaculation,
etc.) being carried out and must be evaluated in this context. Mean SpO, values were
83.5+£13% with supplemental nasal O, (measured over the total time frame). SpO, gradually
increased over the duration of anesthesia in most individuals.

Collection of sequential arterial blood samples from the auricular artery proved difficult
under the field conditions but markedly improved with experience. The evaluation of the
arterial samples revealed an extremely low mean pH of 7.29+0.08; The arterial carbon dioxide
partial pressure (PCO;) revealed a marked hypercapnia 73+13 mmHg which remained
relatively constant in each individual over the complete duration of anesthesia. The arterial
oxygen partial pressure (PO,) varied greatly between individual animals but on the whole
demonstrated a mean tissue oxygenation of 67+23 mmHg. In all animals where sequential
samples were obtained, PO, increased over the duration of the procedure. Oxygen saturation
(SOy), the amount of oxyhemoglobin expressed as a fraction of the total hemoglobin able to
bind oxygen, is a useful predictor of the amount of oxygen that is available for tissue
perfusion. In all measured samples SO, were elevated when compared to the pulse oximetry
derived oxygen saturation values. Low SpO, values always corresponded to low SO, values
and should be acted on accordingly. While this partially validates the use of pulse oximetry,
severe pitfalls are possible and the reader is referred to Saint John (1992) for a discussion of
the limitations. Elevated mean Base Excess (BE) 10 mmol/l and HCO3; 34 mmol/l values
demonstrate a primary respiratory acidosis with metabolic (compensatory) alkalosis.

Similar to the experiences in Prezwalski’s horses, (Walzer et al. 2000) the combination
of ethorphine, buthorphanol, and detomidine provided a safe and reliable method for long
term anesthesia in the white rhinoceros. These findings correspond in principle to those
described by other authors (Heard et al. 1992; Hattingh et al. 1994; Kock et al. 1995). In our
experience the agonistic / sedative properties of buthorphanol seem to outweigh any possible
antagonistic properties in this species, although this is unknown. As we already described in
the Przewalski horse (Walzer et al. 2000), the pacing — a normal side effect with ethorphine —
is greatly reduced due to the addition of buthorphanol and enhances the safety of the
procedure in many enclosures. The animals suffer from marked hypercapnia and severe
hypoxemia. As observed by Heard et al. 1992, this recorded hypoxemia may be adequate for
tissue oxygenation due to higher oxygen affinity of hemoglobin and lower tissue metabolic
rate in large mammals. It is possible that our incorporation of butorphanol into the initial dart
protocol may have helped partially antagonize some of the respiratory depressant effects of
ethorphine and thus improve SpO, values in this study. The average arterial carbon dioxide
partial pressure measured in our procedures is markedly elevated when compared to those
described by Heard et al. (1992) in one animal.

Evaluation has shown, that though anaesthesia is influenced by a multitude of factors
(e.g. various procedures, sex, individual animal variation), that there is a significant
correlation between the number of procedures and an increase in the average pH, PaO, and a
decrease of PaCO,. Though the r® values are not very high, a marked improvement in the
anaesthesia quality can be attributed to experience and the subsequent protocol development
and enhancement over time (Walzer et al. 2003).
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Prolonged recumbency in rhinos is associated with hypoventilation resulting in
hypercapnia and respiratory acidosis. Through the provision of supplemental oxygen the
severity of hypoxemia can be limited. Pulmonary shunting and ventilation/perfusion
mismatch also likely play a role in recumbent anesthesia of the rhino. It is the authors’
opinion that in order to fulfill the necessary monitoring and therapeutic interventions in long-
term rhino anesthesia it is essential to establish an anesthesia team with individually clear
defined tasks.
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RHINO ANAESTHESIA - QUICK AND DIRTY GUIDE

Many zoo rhinos, which are used to humans, are kind and good-natured. They tolerate minor
manipulations and will lie down when being rubbed between the legs, stomach, mammary gland, or
preputium. Nevertheless, one should always keep in mind that they can be up on their feet in seconds.
Chute training can and should be used for minor manipulation such as blood sampling, etc. The
following dosages are meant to serve as a guideline. The character of each individual should be
considered prior to any procedure.

Sedation

Sedation is indicated for minor manipulations (blood sampling in untrained animals, translocation,
etc.). Various drugs can be recommended. They vary with regard to onset and duration of the sedative
effect. The choice of drug depends on when and how long a tranquillizing effect is desired.

The following drugs have been used on a variety of occasions: To reduce anxiety, aggression and
capture/transport related stress (Atkinson, 2001; pers. com.). The experience with these drugs has
shown that they proved highly effective in transports and pre-transport related training. During
transportation most animals remained calm, were eating and fewer problems occurred when reaching a
new zoo / enclosure / environment, than those which were crated and transported without any drugs.
Especially in long distance transportations some of these drugs should be given serious considerations.

The following drugs have been recommended:

Diazepam (Valium®)

0.5-1.0 mg/kg BW per os (Goltenboth, 1995), lasting for 60-90 min.

Azaperone (Stresnil®)

0.05-0.1 mg/kg IM. (Atkinson, 2001; pers. com.), 100-200 mg total dose for an adult IR. Will last for
2-3 hours.

Acepromazine (Vetranquil®, Aceprom®, Combistress®, Neurotrang®)

0.5-1.0 mg/kg BW per os (Goltenboth, 1995), lasting for 4-8 hours.

Detomidine HCL (Domosedan®) 8-14 mg IM total dose for adult white rhino alone or in
combination with butorphanol (Butomidor®, Torbugesic®) 8-14 mg IM total dose. Onset IM 20
minutes, duration 1-2 hours. Can also be used IV at a reduced dosage of 4-6 mg detomidine + 4-6 mg
butorphanol. (Walzer 2002 used in 60 + minor procedures) Can be used as an adjunct in ethorphine
anaesthesia (see below). If ethorphine is not available it is possible to to deeply sedate white rhinos
with far greater dosages of detomidine and butorphanol (e.g. 25 mg each IM).

Medetomidine (Domitor® and Zalopine®) has been used in combination with butorphanol to perform
recumbant anaesthesia. 120 mg butorphanol with 3-4 mg medetomidine hast been used at White Oak,
Florida (Scott Citino, pers. Comm. 2005).

Haloperidol USP (Serenace®, Haldol®)

0.05-0.1 mg/kg per os (Atkinson, 2001; pers. com.) (max. 200 mg for an adult male IR), lasts up to 16
hours.

NB! Various formulations of Haloperidol exist — duration of action!

Zuclopenthixol acetate (Clopixol-Acuphase®)

Up to 300 mg for an adult rhino (Atkinson, 2001; pers. com.). Onset of action 1 hour after
administration, tranquillisation effect will last for 72 hours.

Perphenazine enanthate (Trilafon LA™, Decentan®)

500 mg (2.800 kg) s.c. (behind the ear) were used in one occasion (Rietschel, 1998). Average dosage
for an adult IR: approx. 200-300 mg (50-150 mg in juveniles and sub-adults). The effects are seen 10-
16 hours after deep IM injection, peak effect is usually reached after approx. 72 hours. Duration of this
form is described as being up to 7 days (Atkinson, 2001; pers. com.).

Anaesthesia

General comments

Monitoring of anaesthesia is essential in rhinos. In procedures in which the animal is recumbent
ventilation / perfusion mismatches will occur. Initial respiratory acidosis can furthermore be
aggravated through metabolic components. Minimum monitoring requires the use of a dedicated
person, and a pulse oximeter. Ideally sequential arterial blood gas analysis should be performed and a
capnograph used.

Make sure that both nostril airways are free and off the floor — provide additional oxygen through a
nasal tube. Food pellet bag under the head works very well.
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NB! Tracheal intubation is possible in black and Indian rhino but extremely difficult and time
consuming in white rhinos.

Ethorphine (M99®) and Ethorphine-acepromazine (Large Animal Immobilon®)

Is the ‘drug of choice’ for anaesthesia in rhinos and is often used in combination with detomidine
(Domosedan®), butorphanol (Torbugesic®), ketamine (Ketaset®, Narketan®, Vetalar®), and xylazine
(Rompun®, Xylazine Injectable™). As pre-medication some of the drugs mentioned above have been
used as well.

Others prefer the combination of ethorphine, ketamine, and detomidine (Atkinson, 2001). The
combination of butorphanol, detomidine, and ethorphine was successfully used in white rhinos
(Walzer et al., 2000, 2001, 2004).

Recommended procedure for white rhinos but also used in Indian, black and Sumatran:
The following combination was successfully used in over 200 white rhino procedures (Walzer et al.,
2000, 2001, 2004, 2005):

Butorphanol 10-15 mg per adult animal and
Detomidine 10-15 mg per adult animal
Wait 15-20 minutes, then apply:

LA Immobilon® 0.8-1.4 ml

Dosages depend highly on age, state of health, and nature of the animal. In safari park — large
enclosure situations 200 mg ketamine is additionally added to reduce the “pacing effect “ of the
ethorphine — animals remain “glued” to the ground

Reversal

Reversal was achieved by injecting 250 mg naltrexone (Trexonil®) and 20 mg atipamezole
(Antisedan®), given combined 1V. Omit the use of atipamezole if you want slight sedation due to the
alpha—2 agonist post procedure.

Important considerations before and during anaesthesia

e No stressed, nervous animal should be sedated. The risk of fractured bones, pulled tendons or
broken horns is high.

o Stressed animals also need a higher dosage for full anaesthesia. The risks associated with this drug
increase. (One 6-year old rhino died under anaesthesia of heart failure. He had been sedated with
LA Immobilon® on several occasions before, due to severe foot problems. He needed increasing
doses for induction due to aggression, possibly associated with the pain from the foot lesions. In
addition he was topped up as well during anaesthesia (Flach, 2000; pers. com.).

¢ Rhinos tend to push their head between bars when going down. This can be avoided by using
appropriate covers of heavy wooden panels. Enough staff should also be available in case of
emergency. (The staff has to be experienced and aware of the risks.) The use of adjuncts to the
ethorphine anaesthesia also reduces the “head press” effect.

e No slippery substrates should be on the floor for sedation. The animals tend to slip when going
down. Rubber mattresses, which cover the whole ground are ideal, sand might prove helpful as
well. Straw bales should be available to cover hard edges etc. On wet floors the use of cement
powder has proven very useful in reducing slipping.

e No food for at least one day (esp. hay, straw) - minimises the risk of regurgitation. NB! Walzer et
al. Do not recommend this as it appears unnecessary.

o Helpful tools:

Straw bales (to assist in comfort when the animal goes down).
Ropes (to pull / hold the animal in case this is needed).
Non-translucent blankets (to cover the eyes as soon as the animal lays down).

e Ear plugs to reduce effect of noise
In Wild / Safari Parks water
(To cool the animal if needed. Immaobilisation on hot days should generally be avoided.)

e Oxygen (essential in order to ensure adequate supply, especially if the head lies in an awkward
position), emergency case (Doxapram®, 10 mg nalorphine, naloxon, antidote), pulsoximeter (clip
on the tongue, the ear, vulva).

e Make sure you have the human antidote naloxon (Narcanti®) ready before drawing up Immobilon.
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Injection site: muscles of the neck, between the folds, or the medial side of the leg. Use adequate

needle length — at least 55 mm.

After injecting ethorphine, it takes on average 10 minutes for the animal to become recumbent.
Ensure intravenous access (ear veins). Eye ointment should be applied before covering the eyes
with a blanket. It is often helpful to put cotton wool into the ears to avoid stimulation, especially
when working with noisy tools.

Close monitoring of heart and breathing rate. Some average parameter using this anaesthesia
protocol are:

= Heart rate: 40-90 /min

= Respiratory rate: 3-10 /min

=  SpO, - mean: 77-98% (should increase with time)
=  PaCoO.,: 50-75 mmHg

= Pa0,: 60-120 mmHg

= HCO;s: 25-35 mmol/I

NB! If HCO; values drop during the procedure this is a possible sign of decompensation and at the
very least should be monitored carefully and frequently. Consider terminating procedure.

For surgical work on the feet, straw bales should be available to put the legs on. Hard material
should not be used as it might lead to temporary nerve damage as a result of prolonged
compression of the neural tissues.

Reversal takes about 1-2 minutes. Use naltrexone and not diprenorphine in this species.
Naltrexone is a pure antagonist, one can avoid the risk associated with agonistic action and re-
cycling.
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HISTORY OF THE ANAESTHESIA OF WILD AND ZOO ANIMALS

Indigenous people in North and South America, Africa and the Far East have been using most probably for thousands of
years darts prepared with animal and/or plant poisons to hunt. There are a lot of poisons originating from the nature (e.g.
skin secretion of the poison arrow frogs, body liquid of some beetles, bark of some tree species) which have been used. In
the 1940’s and 1950’s synthetic curare-derivates were developed which were used widely but not always successfully in zoo
animal practice. In the early 1960’s new CNS drugs such as morphines, sedatives etc. were being tested with good results in
wild animals. Nowadays, a lot of drugs and combinations exist (ketamine and medetomidine; ketamine and xylazine;
ethorphine etc.) which can be safely used for immobilization of wild and zoo animals. The technology, the remote drug
delivery equipment has developed rapidly as well.

Farmakolégiai fejlédés

Evezredek Ota hasznaljak az észak- és dél-amerikai, az afrikai és a tavol-keleti 6slakosok
vaddszatra (masrészt torzsi hdbortikban) azokat a ndvényi és/vagy allati eredetli mérgekkel
preparalt nyilvesszoket, szigonyokat, dardakat, melyeket a mai tavinjekcidézo felszerelés
6sének tekinthetiink (Wenker 1998, Nielsen 1999).

Az eredetileg két dél-amerikai sz616faj kérgébdl kivont, de azdta szdmos egyéb — mas
foldrészrél szarmazd — ndvénybdl is kimutatott alkaloida, a kurare egyrészt a szivizomra,
masrészt a motoros idegvégzddésekre hat (periférids neuromuszkularis blokk). A szer az
aldozat vérkeringésébe jutva a harantcsikolt izmok bénuldsat, 1égzésbénulast ¢&s
kovetkezményesen halalt okoz.

Talan a leghatdsosabb — természetben el6éfordulé — méreganyag a nyilméregbékak
(Dendrobates spp.) borében kivalasztddd toxin, mely gyors hatdsu: ritmuszavart és
szivelégtelenséget okoz.

A kenyai wakamba orvvadidszok mind a mai napig elészeretettel hasznaljak az
Acocanthera friesiorum fa kérgének fozetét, kigyo- és pokméreggel elkeverve. A keverékbe —
mintegy kezdetleges LD100-mérés gyanant — él6 cickanyt dobnak... A szer esetenként
olyannyira potens, hogy egy ijjal meglétt elefant 400 méteren beliil elpusztul.

A Kalahari-sivatag bushman-jai kiilonb6z6 bogarak (Diamphidia spp., Polyclada spp.)
larvainak testnedvével, esetenként pedig puffogd vipera (Bitis arietans), sarga kobra (Naja
nivea) vagy kiilonb6z6 skorpiofajok mérgével preparaljak nyilvesszéiket. A halal az aldozat
testméretétdl fiiggden 24-72 oOra alatt gdrcsok, majd bénulasok kozepette all be. Szintén
remekiil bevalt vadaszmodszeriik az esds évszakban a kisebb vizvételi helyek Euphorbia
candelabra-val val6 mérgezése (Nielsen 1999).

Alighanem a legelsé vadallatorvosi gyogyszeres kabitasi adat 1820-bol szarmazik,
amikor méznek és tomény alkoholnak a keverékével egy medvét altattak el. Valtozatos (de
jobbara inkabb csekély) sikereket értek el kiilonbozd egyéb szerek keverékének oralis
adagolasaval is a kovetkezd hossza évtizedek alatt, de valamennyi esetre egységesen jellemzo
volt, hogy az adagolds nehézkesnek, igy a hatds lényegileg kiszdmithatatlannak bizonyult
(Swan 1993).

Az 1940-50-es években szintetikus kurare-szarmazékokat (pl. gallamin) fejlesztettek ki
— elsésorban human sebészi beavatkozasok gyogyszeres tamogatasdhoz. Ezeket €s a szintén
ebben az iddben feltalalt — kurare-szerii hatassal bir6 — szukcinil-kolint kisérletesen elkezdték
vadallatok befogédsara hasznalni. A leggyakrabban alkalmazott neuromuszkularis blokkolo6 a
gallamin, a nikotin-szalicilat, a sztrichnin, a szukcinil-kolin és a tubokurarin volt, melyek
azzal a hatrannyal birtak, hogy biztonsagi savjuk rendkiviil szlik volt, igy a kezelt allatok

17



kozlil sok regurgitalt, gorcsoket mutatott vagy akar — légzésbénulas tiinetei kozott —
elpusztult.

A 60-as évek végén a piacon megjelend — elsdsorban a kdzponti idegrendszerre hato —
) human gyogyaszati szerek koziill szamos kiprobalasra keriilt, elsdsorban dél-afrikai
emlosokon. Jol vizsgazott a morfinszarmazékok, szedativumok és a szkopolamin
kombindcidja nagytestii ndvényevokon. A hallucinogén hatasa miatt az embergydgyaszatbol
szamuzott fenciklidinek jol bevaltak féemldsoknél és macskaféléknél, de kudarcot vallottak a
patasok esetében.

1963-ban kertilt kozforgalomba az eredetileg M99 néven torzskdnyvezett etorfin, mely
rovid id0 alatt szamos allatfaj altatdsa sordn az elsdként valasztando6 szerré valt. Nagy sikert
ért el a fentanil is, ami rovid, a morfiumhoz hasonlé hatasu, de annal két nagysagrenddel
erdsebb analgetikumként, megfeleld neuroleptikummal kombindlva kivalé immobilizacids
hatassal bir. Kiilon eldnyként konyvelhették el az 0 opioid altatdszerekkel kapcsolatban, hogy
potens antidotumok alltak rendelkezésre, mig hatranya volt — magas ara mellett — a
kifejezetten komoly human veszélyeztetettség.

Szintén a 60-as évek ,,termése” a Németorszagban vérnyomas-csokkentésre kifejlesztett
ap-adrenerg agonista, a xilazin, melyr6l hamar bebizonyosodott, hogy allatokon kivald
szedativ hatdssal bir, és ezért a 70-es évek kezdetétdl a vildg majd 6sszes allatorvosi praxisa
kiterjedten hasznalta. Ugyanerre az iddre teheté a fenciklidinnél lényegesen kevesebb
mellékhatassal bird, bar kevésbé is hatékony ketamin szintetizalasa €s széles korii elterjedése.

1978-ban fejlesztették ki a karfentanilt, melyet szamos vadallatfajon alkalmaztak jo
eredménnyel. Az 1980-as évek legvégén keriilt forgalomba egy 1j opioid, az A-3080,
valamint két 0j ap-adrenerg agonista, a detomidin és a medetomidin. Ez utobbi a mai allatkerti
allatorvosi gyakorlatban — ketaminnal kombinalva — kdzponti szerepet kap.

Technologiai fejlodés

A fizikai befogas és rogzités kivaltasara az 1950-es években egy atalakitott 1égpuskat és egy
ebbe illeszkedd, horonnyal ellatott fecskenddét hasznaltak, melyben gliik6z-sziruphoz keverték
az altatoszert. Az automata repiilé fecskend6k eldhirndke még citromsavval és az elsiités
pillanataban kiszabadul6 karbonattal miikodott, mely gazt termelve a fecskendd dugattyujat
megmozgatta (Cap-Chur®). A moédszer azonban csak nagyon pontos iddzitéssel, nagyon kis
tavolsdgra miikodott. A klasszikus idékben szamos valtozat latott napvilagot: a fecskenddk
dugattyjat mozgathatta rugo6, butdngaz, de akar puskapor altal kivaltott robbanas is. A
technikai eszk6zok fejlddése hihetetlen sebességgel jutott el a ma is hasznalt, szofisztikalt
repiild fecskenddkig, ahol a ,kulcs” a kétkamrads rendszerben, illetve az injekcios ti két
oldalan talalhat6 — gumi vagy milanyag gallérral fedett — nyildsokban keresendd. Az injekciok
kilovésére a kezdetekben atalakitott golyods-, a késdbbiekben specialisan kialakitott —
tobbségében stiritett levegdvel vagy széndioxiddal miikodé — fegyvereket hasznaltak,
hasznalnak (Fowler 1978, Nielsen 1999).

A jelen és a jovo

Tudomanyos ¢€s ismeretterjesztd szaklapok hasabjain az 1920-30-as évektdl kezdve jelentek
meg leirdsok vadallatok altatdsairol, de protokoll szinten bemutatd, Osszefoglalod jellegii
szakkonyv eldszor 1970-ben, Londonban latott napvilagot, Antonie M. Harthoorn tollabol
(The flying syringe [A repiil6 fecskendd]). Azdta szamos kiadvany segiti a gyakorlo allatkerti
¢s vadasparki allatorvos munkajat.

Mind a farmakologiai, mind a technoldgiai fejlodés igen latvanyos volt az elmult kozel
100 évben, melyet szdmos tényezd segitett eld (0Oj-zélandi betelepitett szarvasok
tulszaporodasa, afrikai nagytestii emldsallatok eurdpai allatkertek szamara torténd befogasa,
észak-amerikai urbanizacids folyamatok stb.). Aligha gondolhatja barki is, hogy a hasznalt
szerek, eszkozok fejlddése a mai szinten megall. Szamos elavult készitmény lassan kivonul a
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piacrol, és olyan még potensebb, még koncentraltabb, biztonsagosabb, jol antagonizalhato
szerek kifejlesztése varhatd, amelyek az arversenyben is megalljdk helyiiket. Az allatkerti
gyakorlatban mostandban leggyakrabban hasznalt altatdszerek listdjat a tablazat foglalja
0ssze.

crer

elektronika, a lézerfény, az infravords tartoméanyu vizsgalatok, a radidadoéval -ellatott
fecskendok, valamint a GPS (Global Positioning System) alkalmazasanak.

Tablazat. Az allatkerti gyakorlatban leggyakrabban hasznalt altatoszerek (Swan 1993 és
Nielsen 1999 nyoman).

csoport osztaly szer
anesztetikumok disszociativ anesztetikumok | ketamin
tiletamin
fenciklidin
szteroid anesztetikumok alfaxolon / alfadolon
barbituratok pentobarbital
tiopental
inhalacioés anesztetikumok halotan
izofluran
szevofluran
opioidok morfinszarmazékok etorfin
opiatok fentanil
karfentanil
hipnotikumok, szedativumok diazepinek diazepam
midazolam
klimazolam
zolazepam
a2-adrenerg agonistak xilazin
detomidin
medetomidin
trankvillansok, neuroleptikumok | fenotiazin szarmazékok acepromazin
klérpromazin
propionilpromazin
butirofenonok azaperon
haloperidol
neuromuszkularis blokkolok kompetitiv agonista gallamin
nem kompetitiv agonista szuxametonium
ganglion blokkolo hexametonium
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] »RUTINFELADATTOL” A REMALOMIG —
ALLATKERTI NAGYTESTU NOVENYEVOK ALTATASA

Sés Endre — Molnar Viktor — Liptovszky Matyas

Févérosi Allat- és Novénykert
drsos@zoobudapest.com

FROM ,,ROUTINE” PROCEDURES TO THE NIGHTMARE — ANAESTHESIA OF LARGE
HERBIVORES IN ZOOS

The anaesthesia of the diverse group of herbivores varies from the more or less straightforward interventions to high risk
associated procedures. Especially the anaesthesia of the so-called megavertebrates (elephants, giraffes and hippos)
requires thorough preparation, exact timing and a real teamwork. Our paper deals with the means of anaesthesia of some
selected groups of herbivores, including elephants, tapirs, suids, hippos, camelids, giraffes and bovids.

Ha egy allatkerti allatorvost megkérdeznének arrdl, hogy miben nem szeretne részt venni,
akkor a valaszok kozott a zsirdf vagy a vizild altatdsa igen nagy gyakorisaggal fordulna eld.
Mas fajok esetében ez a beavatkozds lényegesen egyszeriibb, de barmi is keriiljon az
altatopuskank vagy fuvdcsoviink elé, bizonyos alapelvekkel tisztaban kell lenniink.

Az allatkerti nagytestli novényevok rendkiviil nagy csoportot 6lelnek fel. Az itt talalhaté fajok
kozott a szigortian novényevd allatok mellett mindenevok is eléfordulnak. A kiilonbozo
rendszertani kategoéridkba tartozo fajok igen kiilonbozd élettani €s anatomiai adottsagokkal
rendelkeznek, ami az anesztézia soran fontos szempont, és alapvetdéen befolyasolja
tevékenységlink varhato sikerét.

Az alabbi rendszertani felsorolas attekintést nytjt a leggyakrabban tartott allatkerti
ndvényevokrol. Vastagon szedve azok a csoportok lathatok, melyekre az eldadas kitér.

Proboscidea — Ormanyosok
Elephantidae — Elefantfélék

Perissodactyla — Paratlanujjua patasok
Equidae — Lofélék
Tapiridae — Tapirfélék
Rhinocerotidae — Orrszarvufélék

Artiodactyla — Parosujju patasok
Suidae — Disznofélék
Tayassuidae — Pekarifélék
Hippopotamidae — Vizilofélék
Camelidae — Tevefélék
Tragulidae — Kancsilfélék
Giraffidae — Zsiraffélék
Moschidae — Pézsmaszarvasfélék
Cervidae — Szarvasfélék
Antilocapridae — Villasszarvu antilopfélék
Bovidae — Tiilkésszarvaak

Allatkerti koriilmények kozott nagytestii novényevok altatdsara vagy boditasara szamos ok
miatt sor keriilhet. Erre a beavatkozasra a leggyakrabban szallitaskor vagy athelyezéskor van
sziikség, de sok 4llatfajndl az egyszerli diagnosztikai vizsgalatoknal vagy a kisebb
fajdalommal jar6 beavatkozasoknal is elengedhetetlen. Ilyen lehet egy rendellenes fogkopas
korrigacidja, egy labvégapolas, egy rontgenfelvétel készitése vagy akar egy orméanymosas
kivitelezése. A komolyabb miitétekre, nagyobb fajdalommal jar6 intervenciokra mindig mély
anesztéziaban kerlil sor. Egyes allatfajokndl a tréningezés, hozzédszoktatds a kisebb
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kellemetlenséggel jar6 vagy mozdulatlansagot igényld beavatkozasoknal sikerrel
kecsegtethet. Erre kiilondsen sok példa hozhatd az elefantfélék és orrszarvufélék esetében, de
egyre tobb allatkertben érnek el sikereket a zsiraffélék orvosi tréningjének teriiletén is, ami —
ismerve ezen fajok anatomidjat, illetve az allatkerti allatorvos zsirafaltatashoz vald (nem
alaptalan) negativ hozzaallasat — komoly eldrelépést jelenthet a gyakori labproblémak
eléfordulasanak visszaszoritasaban.

Egy allatkerti nagytestli novényevo altatasa elétt szamos eldzetes tényezd figyelembe
vétele sziikséges. Természetesen mérlegelniink kell, hogy az allat egyaltalan altathat6-e. 1dds,
tulsulyos allat esetén nemcsak a keringési és légzési szervrendszerek megterhelését kell
szamitasba venni, hanem azt is, hogy az éallat képes-e felallni az altatast kdvetden, nem
kivitelezhet6-e beavatkozasunk allva boditasban (standing sedation).

Nagyon fontos a beavatkozas helyének megvalasztasa. Keriiljiik a kisméretli belsd terek
hasznalatat, mert ezekben a postnarkotikus excitacié id0szakaban komoly sériilések
adodhatnak. Ha mégis ilyen helyen vagyunk kénytelenek altatni, akkor gondoskodni kell a
csuszasmentes aljzat biztositasarol, illetve a belsd tér sériilésveszélyes feliileteinek
kiparnazéasarol. Sajat, illetve mas allatkerti tapasztalatok alapjan erre remekiil bevalt a
cementpor hasznélata.

Legaléabb ilyen lényeges a megfeleld idépont megvalasztisa. Keriilni kell a sz¢&lsOséges
iddjarasi viszonyokat, nyari melegben a hajnali vagy esti 6rdkban érdemes a beavatkozast
végezni, mas esetekben locsolasra vagy fiitott jarmiire lehet sziikség.

Nagymértékben befolyédsol az, hogy az allatot milyen kifutébol kell ,,levadasznunk™.
Gyakorlati tapasztalataink szerint a nagy, tagas, természetszeri kifutoban tartott allatok az
adott anesztetikum terdpias savjanak kozépso-felsd értékénél alszanak, mig a szigortan
allatkerti koriilmények kozott tartott novényevoknek sokszor elegendd az alséd érték is. Ezt
természetesen modositja még az adott allat habitusa, illetve a belovés koriilményei is (izgalmi
allapotba keriilé egyedeknél jelentésen megemelkedhet az azonos hatéds eléréséhez sziikséges
anesztetikum mennyisége).

Szinte minden ndvényevo altatdsanal csapatmunkara van sziikség. Eldzetesen tisztazni
kell az egyes szereplok feladatdt. Az irdnyitast egyetlen személynek kell végeznie, aki
értékeli, szintetizdlja a befutd jelzéseket. Fontos, hogy a kiilonboz6 részfeladatok ne
keveredjenek; mas szakemberek foglalkozzanak a diagnosztikai vagy gyogyitd munkéval, és
megint masok az anesztéziaval.

Alapvetd, hogy megfeleld, az adott cél elérésére alkalmas eszkozokkel rendelkezziink.
Eldzetesen fel kell késziilniink a varatlan helyzetekre. Legyen elég kotél, heveder, szalmabala,
stb., mellyel az egyszerii — de szoba johet6 helyzetek — kezelhetok. A kiilondsen nagytestii
allatok esetében mindig szamitani kell arra, hogy az allat nem megfelel6 pozicidban fekszik
le, és a tervezett beavatkozas kiilonleges eszkdzok segitsége nélkiil nem hajthatd végre. Egy
zsiraf vagy elefant altatdsanal akar daruskocsi is sziikséges lehet, mely a nagy tomeg
emelésére, forditasara alkalmas. Hasonld szituacio adodhat — kivételesen ritka esetben — olyan
hosszi miitéti beavatkozasoknal, ahol a tiidé esetleges Osszenyomatasa miatt kell a beteg

crer

Elengedhetetlen és evidens el0késziilet a megfeleld ideig tartd koplaltatds ¢és
szomjaztatds. Egyliregli gyomra allatok esetében ez altalaban 24 o6ra hosszusagl, kérédzok
esetében pedig 48 ora koplalds és 24 Ora szomjazéds sziikséges. Ennek nem csupdn az
anesztézia alatt fellépd esetleges regurgitdcid miatt van jelentdsége, hanem az altatds utan
eléforduld emésztdszervi szovodmények kivédése miatt is elsddleges fontossagu.

Ha az 0sszes szempont mérlegelésén atestiink, akkor a kdvetkezd — nem elhanyagolhato
— 1épés a megfeleld altatoszer kivalasztdsa. Erre rendszertani csoportonként tériink ki,
lehetdleg sajat tapasztalatokbodl kiindulva. Ugyanebben a részben emlitjiik meg az adott
allatfajnal/fajcsoportnal fellépd gyakori problémakat.

Az altatas monitorozasa ¢és az esetleges oxigenizalas olyan egyéb szempontok, melyek a
beavatkozéasaink biztonsagat novelik.
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Elephantidae — Elefantfélék

Az elefantfélék harom fajanak (afrikai, indiai, erdei) altatasa alapvetéen nem tér el egymastol.
Az elefanttartasi technologia sok esetben lehet olyan, ami lehetévé teszi egyszeriibb
vizsgalatok vagy beavatkozasok elvégzését (vérvétel, ormanymosas, labvégapolas, labvég
rontgen, de akar rektalis ultrahang-vizsgalat is) teljesen éber allapotban is. Leggyakrabban
nem elegendd az elefantok felkészitése, hanem a dolgozokat védd racsra vagy
kalodarendszerre is sziikség van (protected contact). Természetesen nagyok az egyedek
kozotti kiilonbségek, kiilondsen bikak esetében fordul eld, hogy az allat egy bizonyos ¢életkor
elérése utan kezelhetetlenné valik, és csak kémiai immobilizéacio segitségével menedzselhetd.

Sok beavatkozas még kiilondsen veszélyes egyedek esetében is elvégezhetd allva,
boditasban, de a hosszu és fajdalmas miitétekhez az allatot fekvé pozicioba kell hoznunk.
Csak az oldalt fekvo testhelyzet elfogadhatd, sternalis fektetésben a rekeszizomra gyakorolt
nagy nyomas miatt a 1égzés kompromittalt.

Anesztézidra az altalanosan hasznalt szer az etorfin, melynek dozisa fajonként eltéro.
Az ajanlott adag afrikai elefantnal (Loxodonta africana) 1 mg / 600 kg testtomegre, mig indiai
elefantnal (Elephas maximus) 1 mg / 450 kg testtomegre. Az allatok temperamentuma fontos
szempont a dozis beallitdsanal. Lényeges, hogy antidotumként naltrexont hasznaljunk (az
alkalmazott etorfin dozisanak 100x-osat). Sokan a gyari kiszerelésben talalhatd diprenorfint
alkalmazzak antidotumként (az alkalmazott etorfin dozisanak 2-4x-esét), de ennek hatasa
(parcialis antagonista révén) meg sem kozeliti a naltrexonét, az enterohepatikus recirkulacio
eléfordulasa emiatt 1ényegesen gyakoribb. Eszak-Amerikaban carfentanil alkalmazasaval
értek el jo eredményeket. A dozis az etorfinéhoz volt hasonlo, de az indukcio6 joval gyorsabb.

Hosszabb miiveleteknél a fenntartasra inhaldcios anesztézia javasolt, az egyszeriibb
beavatkozéasokra pedig az ap-agonistdk koziil a xylazin valt be, a megfelelé indukcios id6
kivarasa utan (érdemes legalabb 30 percet varni a hatdsra, a javasolt dozis 0,08 mg/ttkg).
Mindkét faj felndtt egyedeinél a 600 mg TD elérése utan az allat lefekiidhet, amit az elzetes
tervezésnél 1étfontossagu figyelembe venni.

Tapiridae — Tapirfélék

A vilagon ismert négy tapirfaj altatasanal szintén egységes alapelvek huizhatok. Korabban az
etorfin volt a leggyakrabban hasznalt anesztetikum, de a sokszor tapasztalt rendkiviil rossz
oxigén-szaturacié miatt mara az opioid — ap-agonista kombinaciot (butorfanol — detomidin)
kell elényben részesiteni. A fenntartdsra inhalacids anesztetikumok jonnek szoba (elsésorban
az 1zofluran), melyet maszkon vagy endotrachealis tubuson keresztiil alkalmazunk (az
intubalas nem okoz nehézséget).

Suidae — Disznofélék

A disznofélék 13 fajanak altatasa rendkiviil nagy szakmai kihivast jelent. Sokszor jelentkezik
bradycardia és hypoxia, de a szakirodalom a hypoglycaemia gyakori el6fordulasardl is
emlitést tesz.

A vaddiszno (Sus scrofa) altatasanal a szakirodalom igen jo tapasztalatokrol szamol be
tiletamin-zolazepam (4,4 mg/ttkg) és xylazin (2,2 mg/ttkg) kombinaciojanak alkalmazasanal.
Sajat eredményeink talnyomodan kedvezéek a kombindcidval kapcsolatban, de egyes
esetekben dtmeneti ataxia mellett fellépd excitacid jelenségét figyeltiik meg.

A varacskos diszno (Phacochoerus aethiopicus) altatasa soran jol bevalt a tiletamin-
zolazepam keverék 6nalld hasznalata. A faj igen stresszérzékeny, esetében konnyen kialakul a
hyperthermia. Kifejlett allatok esetében a kan 300-350 mg TD hatdéanyag, mig a koca 200-250
mg TD hatéanyag segitségével biztonsdgosan beladazhato, illetve bolus-szerli adassal az
anesztézia elnyujthato.
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Hippopotamidae — Vizilofélék

A vizilovak altatasa még a kozelmultban is nagy mortalitassal jart. Emiatt szamos allatkertben
a mas vastagbdriieckhez hasonléan orvosi tréningezést vezettek be, ami az egyszerli
beavatkozasok végrehajtdsat megkonnyiti. A vizilovakkal val6 munka soran tisztdban kell
lenni a faj nagyfokil veszélyességével. Bar monogastricus fajrél van szo, a lassu
gyomorlriilés miatt egyes szerzok itt is 48 6ras koplaltatast ajanlanak.

Nilusi vizilonal (Hippopotamus amphibious) az etorfin/xylazin kombinaciot
alkalmaztdk sikeresen, masok a butorphanol/detomidin ¢és inhaldcids anesztetikum addsardl
szamolnak be.

A fulladés elkeriilése érdekében a medence leeresztése megeldzi a beavatkozast, mert
mar 15 cm mélységl viz is végzetes lehet. Belovésre a fiil mogotti teriilet vagy az ajaktajék is
alkalmas.

Camelidae — Tevefélék

crer

ovilagi-, mind az qjvilagi teveféléknél szegycsonti fektetést kell alkalmazni. Lama (Lama
glama) és alpaka (Lama pacos) esetében kisebb sebészi beavatkozasokhoz is jol bevalt az 50
pg/ttkg medetomidin és 1 mg/ttkg ketamin kombindcidja (médsok ugyanezen hatéanyagokat
40 pg/ttkg medetomidin és 4 mg/ttkg ketamin mennyiségben alkalmaztdk). Guanakoénal
(Lama guanacoe) a 60-100 pg/ttkg-os medetomidin és 1,5-2 mg/ttkg-os ketamin kombinacio
javasolt.

Giraffidae — Zsiraffélék

A zsirafok (Giraffa camelopardalis) altatasanak torténete nem tartozik az allatkerti
sikersztorik kozé. Korabban az sszes anesztézia akar 30%-a elhullassal végzédott. Eppen ez
indokolta, hogy egyes allatkertek lehetdség szerint inkabb elkeriilték az allatok barmilyen
boditasat vagy altatasat, illetve specidlis kaloddkat hoztak létre amiatt, hogy az egyszeriibb
beavatkozasokat képesek legyenek kivitelezni.

A magas mortalitdas mindenképpen a specialis anatémiai adottsagokkal hozhatd
Osszefiiggésbe. A beavatkozadsokat legalabb 48 (72) o6rés koplalds el6zze meg. A szomjazas
egyes szerzOk szerint 48 oOra hosszisagu legyen. A fokozott ovintézkedéseket az indokolja,
hogy a zsirdfokndl a félrenyeléses tiidogyulladas a leggyakoribb fatilis szovédmény. A
végzetes traumas s€riilések (koponyasériilések, 1dbszétcsiiszas) szintén eldfordulnak.

Talan ez az a fajcsoport, ahol az altatas helyszinének aprolékos elokészitése a leginkabb
dontd fontossagu. A falakat ki kell parnazni, és a beavatkozast csak olyan teriileten szabad
megkezdeni, ahol az aljzat nem cstszos (ajanlhatd a 10-15 cm vastag homokréteg). Az altatas
alatt az allat fejét — mas kér6dzo allatokhoz hasonléan — a bendd vonala felett kell tartani, és a
kinyujtott nyak helyzetét 10-15 percenként kell valtoztatni. Ezzel elkeriilhet6 a nyaki izomzat
spasmusa, ami az ¢ébredés iddszakdban jelenthet életveszélyt. A statisztikak egyértelmii
Osszefliggést (forditott aranyt) mutattak ki a sikeres anesztéziak szama ¢€s az allat nagysaga
kozott.

Az altatdsra leggyakrabban a ldbvég kezelésének sziikségessége vagy dystocia miatt
keriil sor. A beavatkozas sikere nagyban fiigg annak hosszatol. Altalanossagban elmondhato,
hogy ez nem haladhatja meg az 1 Ordt, mert ezutdn a lehetséges szovOdmények esélye
rohamosan nd.
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1. tablazat. Néhany alkalmazott anesztetikum zsiraf esetében.

Hatoanyag Dozis Megjegyzés
xylazin 70-100 mg TD feln6tt allat, 7 mg atropin-szulfat kivédi a
bradycardiat és a fokozott nyalzast
xylazin 25-40 mg TD novendék, 3 mg atropin-szulfat kivédi a
bradycardiat és a fokozott nyalzast
etorfin 1,5-2,5 mg TD/feln6tt teljes narkozis, alkalmazas 20 perccel a
xylazin utan
etorfin 0,5-1,25 mg TD/névendék teljes narkozis, alkalmazas 20 perccel a
xylazin utan
detomidin 20-25 ng/ttkg im., majd a allva boditas (standing sedation)
hatés elérése utan 10 mg
butorphanol/felnétt allat iv.

Cervidae — Szarvasfélék

A szarvasféléknek a kiilonboz6 taxondmiai beosztasok alapjan 41-44 fajuk 1étezik. Kozottiik
nemcsak oriasi méretbeli (egyesek a 10 kg-ot sem érik el, mig a javorszarvas [Alces alces]
akar 800 kg-os is lehet), hanem a fajok kozott a hatéanyagok irdnti érzékenység tekintetében
is nagy kiilonbségek vannak.

Gyakran keriil sor vadasparki koriilmények kozotti altatdsra, ami a koplaltatast és
szomjaztatast nehezen kivitelezhetové vagy lehetetlenné teszi. Sajat tapasztalataink szerint a
hazankban gyakran tartott fajoknal (nagyszamu altatast figyelembe véve) regurgitacié ennek
ellenére sem fordult eld.

Szarvasfélék altatasara a legtobbszor szallitas/athelyezés, illetve gimszarvasnal (Cervus
elaphus) a bogés alatti agressziv viselkedés (,,leagancsolas”) miatt kertil sor.

2. tablazat. Néhany hazankban gyakrabban tartott szarvasféle altatasahoz javasolt
anesztetikumok.

Faj Hatéanyag Dozis

Dam (Dama dama) medetomidin + ketamin 70 pg/ttkg + 2 mg/ttkg
Gimszarvas (Cervus elaphus) | medetomidin + ketamin 50 pg/ttkg + 1,5 mg/ttkg
Gimszarvas (Cervus elaphus) | xylazin + ketamin 1-1,5 mg/ttkg + 1,5-3 mg/ttkg
Oz (Capreolus capreolus) medetomidin + ketamin 50 pg/ttkg + 1-2 mg/ttkg

Csak érdekességként emlitjilk, hogy a medetomidin dozisadban igen nagy faji eltérések
lehetnek, példaul a David-szarvasnal (Elaphurus davidianus) az ajanlott medetomidin —
ketamin adag a kovetkezd: 30 pg/ttkg + 1 mg/ttkg.

Bovidae — Tiilkosszarvaak

A tiilkosszarviak 45 nemzetségének 137 faja szintén nagyon véltozatos csoport, melynek
képviseldit gyakran tartjdk allatkertekben. A fajok kozott nem csak oOriasi méretbeli
kiilonbségek vannak, de — a szarvasfélékhez hasonléan — az egyes hatdanyagok iranti
tolerancia, a stresszékenység, illetve a fellépd megbetegedések is nagyon valtozatosak. A
leggyakrabban a medetomidin/ketamin, illetve a xylazin/ketamin kombinaciét hasznéljuk, de
sok fajnal bevalt az etorfin/xylazin vagy a tiletamin/zolazepam parositas is.

A kiilonb6z6 fajoknal az altatas nehézségeinél figyelembe kell venni az azonos €s eltérd
tényezoket. A kisméretli antilopok tobbsége példaul rendkiviil stresszérzékeny, és komoly —
akar hallallal jar6 — traumas sériilést szenved egy kis helyen torténd altatasi kisérlet soran. A
jévorantilop (Taurotragus oryx) jol ugrik, és igy szerezhet sériilést. Mas fajoknal
izomsériilések (,,capture myopathy”), félrenyeléses tiidogyulladas vagy benddatonia lehetnek

24




a megfogéas, boditds, altatds szovodményei, melyek nagy része a szakma szabdlyainak
betartasaval kivédhetd.
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HUMAN (RIZIKO)BETEGEK ALTATASA

Liszkay Gabor

MRE Bethesda Gyermekkorhaz
liszkay.gabor@bethesda.hu

ANAESTHESIA FOR (HIGH-RISK) HUMAN PATIENTS

The anaesthesia for humans — especially for high-risk patients — is a difficult, complex task for the anaesthetist (in advance
planning, examining the patient, ordering tests, engaging into good communication with other specialists, fine-tuning the
processes of preoperative preparation etc.).

In the first section of our presentation we give a general outline of these processes from preparation through practical
conduct of anaesthesia to postoperative patient surveillance and monitoring.

In the second part we summerize the specific aspects of anaesthesia for patients with cardiovascular disease. This approach
may serve as a model for the anaesthetic care of other high-risk patients as well.

Humén paciensek altatdsa komplex feladatot jelent az anesztezioldgus szamara (vizsgalnia
kell és teszteket kell végeztetnie, a tarsszakmak képviseldivel kell kommunikélnia, szdmos
folyamatot kell 6sszehangolnia). Kiilondsen érvényes ez a magas kockazati csoportba tartozé
betegek miitéti felkészitésére, altatadsara €és posztoperativ felligyeletére.

Az alabbiakban vézlatszerlien Osszefoglaljuk az ezzel kapcsolatos legfontosabb
szempontokat, illetve teendoket.

Az altatas elokésziiletei

preoperativ betegfelmérés (aneszteziolodgiai ambulancia), premedikéacio

Mi jelent rizikot?

tarsbetegségek
- cardialis
- pulmonalis (léguti és parenchymas)
- kozponti €s periférids idegrendszeri
- endokrin (diabetes mellitus, egyéb hormonalis problémak)
- gastrointestinalis (GOR, hiatus hernia)
- majbetegségek
- veseérintettség
- anyagcsere, kotdszoveti, neoplasma

egyéb rizikotényezok
- ¢életkor (alacsony v. magas)
- antropometriai - taplaltsagi (obesitas), anatdmiai (arc-nyakfejlédési
rendellenességek)
- terhesség (€lettani valtozasok, anya-magzat interakcio)
- pszichés status, kooperacid, addikcio
- akut és kronikus infekcio
- stressz (gyomoriiriilés lassul)
- beallitottsag-vilagnézet (pl. Jehova tantija)
- allergia
- gyogyszerszedés (pszichiatriai, cardialis stb.)
- hypovolaemia-exsiccosis
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miitét rizikoja
- siirgdsségi €s/vagy nagy muitét
- nem kellden el6készitett beteg (id6/pénz/szakismeret hiany)
- sebésszel konfrontacio6 (rossz kommunikacio)
- szakmai: targyi és/vagy személyi feltételek hidnya

Az altatas menete

premedikacio
- anxiolytikus (nem sedativ), esetleg antisialagog
- antibiotikus és thrombosis profilaxis
- aspiratio profilaxis

az anesztézia fajtai
- Mmono-
- balanszirozott: (T)IVA, VIMA (szempontok: parolgd anesztetikumok és iv.
gyogyszerek fajtai, hatas-mellékhatasprofiljuk stb.)
- regionalis
- altalanos és regionalis kombinacidja

az altatds indukcioja
- intravénas/inhalatios
- maszk/laryngealis maszk/intubatios
- gyorsitott menetii intubatio (slirgdsségi)
- hagyoméanyos

fenntartas
- stressz reakciok csokkentése
- folyamatos monitorozas
- vér- és volumenvesztés kontrollja
- autondm idegrendszeri hatasok, jelek figyelése

ébresztés/extubalas
- mély sedatiéban
- kozel éber allapotban

posztoperativ orzés
- fajdalom- és stresszmentesség
- monitorozas
- leélegeztetés/fizioterapia; agynyugalom/mobilizaléas

monitorozds
- minimalis: pulzoximetria, EKG, noninvaziv RR, fonendoszkop
- javasolt: kapnografia, hdmérséklet
- opciondlis: diuresis, direkt vérnyomasmérés, keringési perctérfogatmérés, EEG-
BIS-AEP, relaxografia

A human gydgyaszatban az egyik legnagyobb kihivast a kardiovaszkularis rizikdbetegek
altatasa képezi. Az eléadas masodik részében vazlatosan errdl esik szo.
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Szivbetegek nem szivmiitéthez valo altatasa

rizikofelmérés/elokészités
I. rizikdcsoport: infarktus 30 napon beliil, instabil angina pectoris, stlyos cardialis
decompensatio stb.
Il. rizikocsoport: stabil angina pectoris, infarctus az anamnézisben, diabetes
mellitus, veseelégtelenség, kompenzalt szivelégtelenség
I1l.  rizikocsoport: elérehaladott életkor, stroke az anamnézisben, EKG elvaltozasok

elvégezheto vizsgalatok

- EKG, terheléses EKG, echokardiografia, dobutamin stressz-teszt, invaziv
vizsgalat intervencioval vagy anélkiil stb.

Csak az a vizsgalat végzendo el, amely egyébként is indokolt (lenne); az indokolatlan tesztek
kéarosak, mert a szlikséges miitét halasztasdhoz vezetnek.

a miitét sajat rizikdja
I. magas mitéti kockazat (>5%): nagy, akut miitétek (nagyerek, sziv miitétei, nagy
vérvesztéssel jaro, elhizodd mitétek stb.)
Il. kozepes miitéti kockazat (<5%): carotis, fej-nyaki miitétek, hasi, mellkasi,
ortopédiai beavatkozasok
I1l. alacsony miitéti kockéazat (<1%): endoszkopos miitétek, emlémiitét stb.

fontos szempontok az altatdas kozben
- Biztositani az oxigén kinalat-igény egyensulyat (megfeleld oxigenizacio,
szivfrekvencia, vérnyomas (diastolés!), keringd perctérfogat és oxigénszallitas
(hemoglobinszint!) — perioperativ béta-blokkold terapia, vérnyomadskontroll,
megfeleld altatoszer-valasztas
- ,kardioprotektiv terapia” — ,jischaemias prekondicionalas™: opidtok, volatilis
anesztetikumok, ACE-inhibitorok — a sziv ischemias tlir6képességét fokozzak
- megfeleld altatoszer valasztas:
- Dbalanszirozott anesztézia
(opiatok: stresszreakciok elnyomasa, kardio-protektiv szerek alkalmazésa)
- regionalis anesztézia
(a stresszreakciok elnyomasa tokéletesebb; hypotonia hajlam)
- regionalis és altalanos modszer kombinécidja
(a stresszvalasz tokéletes elnyomasa — hypotonia hajlam)

(peri)operativ monitorozds

- ALAP+ 5 csatornds EKG (aritmia, ST riasztassal)
- szelektalt betegeken: transoesophagealis echo, invaziv vérnyomasmeérés €s
hemodinamikai monitorozas

posztoperativ orzes

- szoros ellendrzés

- megfeleld fajdalomesillapitas

- folyadék-elektrolit, hemoglobin szint fenntartasa

- hypothermia- és hypercoagulabilitasi hajlam elkeriilése

Osszefoglalasképp: a magasabb kockazati csoportba tartozo betegek altatdsa gondos tervezést
és elokészitést, jO szervezést, a tarsszakmakkal — és a beteggel — valo szoros egyiittmitkddést,
az esetleg kialakul6 szovédmények szakszerli €s gyors elharitdsanak képességét és empatiat
kivan meg az aneszteziologustol. Természetesen elengedhetetlen az is, hogy miiszerparkja, a
munkahely infrastrukturaja, az elvégezhetd vizsgalatok mennyisége €s mindsége a mai
kovetelményeknek megfeleld legyen.
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AZ ANESZTEZIA TECHNIKAI FELTETELEI
ES A MUTETI MONITORIZALAS

Kiraly Etelka

MRE Bethesda Gyermekkorhaz
eta-lajos@t-online.hu

THE TECHNICAL CONDITIONS OF ANAESTHESIA AND INTRAOPERATIVE PATIENT
MONITORING

During anaesthesia our first priority is patient safety. The whole technical apparatus must function without faults, our patient
must be monitored continuously.

In our presentation we give a brief overview of the development of the equipments and technics used in (general)
anaesthesia. We shortly describe the main components of the anaesthesia machine, the most frequently used circuits and
devices.

We summarize the most important aspects and technical options for patient monitoring.

We also depict the in-theatre preparation for the planned surgical procedure and the measures for prevention of patient
hypothermia.

This presentation is based on the professional rules and also on our anaesthetic practice and experience in our hospital.

Az anesztézia technikai feltételei és a miitéti monitorizalas

A fijdalomcsillapitasra vald torekvés egyike a legrégebbi orvosi tevékenységeknek.
Idészamitasunk eldott 2000-bol irasos emlékeink vannak (Ebers tekercs) altatd, bodito,
fajdalomcsillapito fézetek hasznalatarol.

Az aneszteziologia fejlédése az 1800-as évektdl felgyorsult. Wells nitrogénoxidul (N20)
inhaldcios narkozisa ugyan elészor sikertelenséggel végzddott, de ezt kdvetden Morton
sikeres éter narkozist végzett.

A laryngoscop felfedezése és az elsé altatogép megjelenése, az intravénas altatdszerek,
¢s izomrelaxdnsok alkalmazédsa a korszerli anesztézia kezdetét jelentették. A robbandsszer(i
fejlodést a korszeri technikai eszk6zok, inhalacids és intravénas altatdszerek, valamint a
kiilonboz6 helyi érzéstelenitési eljarasok gyors elterjedése hozta 1étre.

A mai korszerli és biztonsdgos anesztézia megkivanja a jol kialakitott személyi és
technikai feltételeket, amely egyben a mindségbiztositas alapkdvetelménye is.

Altalanos érvényil szakmai kovetelmények az anesztézia végzéséhez

Személyi feltételek
- aneszteziologus szakorvos
- aneszteziologus szakasszisztens

Targyi (technikai) feltételek
- légut biztositas eszkozei
- az oxigenizacio biztositasanak lehetdségei
- vénafenntartds eszkozei
- anesztézia gydgyszerei
- monitorizalas lehetdségei
- aszovodmény elharitas lehetdsége
- areszuszcitacio eszkozei
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Az anesztézia soran hasznalatos technikai eszkozok
- altatégép, multifunkcios monitorral, respiratorral €s szivokésziilékkel felszerelve
- altatdkocsi vagy altatoasztal
- gyogyszer ¢és eszkoz taroloszekrény
- infazidhoz, transzfuzidhoz sziikséges eszkozok
- perfazorok
- vérmelegitok
- betegmelegitod késziilék
- reszuszcitacios készenléti eszkozok

Altatokesziilékkel szembeni kovetelmenyek
- biztonsagi rendszerekkel ellatottak legyenek (pl. pacienskori tulnyomasvédelem)
- oxigénhiany vagy a rendszer szétcstiszasa esetén jelezzen

- lehetdség legyen tobbféle 1€gz6 rendszer alkalmazasara (kiilonbozé életkora
betegek altatasara kiilonb6zo 1€gz6 rendszereket hasznalunk)

- lehetdség legyen oxigén, nitrogénoxidul (N2O) és levegd hasznalatara az altatds
soran

- oxigén by-pass (elkeriil) adasara legyen lehetoség

- tobbféle parologtatd tartallyal legyen felszerelve, az inhalacids altatdszer
valaszthatdsaga biztositasara

A leggyakrabban hasznalt légzo rendszerek
- feln6tt korlégzo rendszer
- gyermek korlégzé rendszer
- Mapleson D rendszer Bain modositasa
- Mapleson F rendszer Jackson Rees mddositasa
- Ayre-féle T szelep (ma mar nem hasznalatos)

Arcmaszkok

Az arcmaszkok hasznalatanal figyelembe kell venniink, hogy a kiilonb6z6 arcformakra jol
illeszkedjen, és a holtteret csak minimalisan novelje. Kiilonb6z6 nagysagban és kiilonféle
anyagbol késziilnek és allnak rendelkezésiinkre.

Laryngealis maszkok (LMA)

Az utdbbi idében gyorsan elterjedt eszkdz. Kozvetlen 6sszekottetést biztosit a gége és trachea
légutjaval anélkiil, hogy a gége bemenet 1atdtérbe hozasara, vagyis laryngoscop hasznalatara
sziikség lenne. Hasznéalata konnyen elsajatithatd. Kiilonb6zé méretben, sima- és spiral-
merevitett kivitelben vannak forgalomban.

Endotrachedlis tubusok

Az endotrachedlis tubusokat az intubacional hasznaljuk. Az intubacié a légutak szabadon
tartdsdnak legbiztosabb moddszere, a tartds ventillacionak ¢és egyes sebészeti
beavatkozasoknak nélkiilozhetetlen lehetdsége.

Az endotrachedlis tubusok formajukban, anyagukban, méretiikben kiillonbozéek
lehetnek:

- standard oral-nasal tubusok

- mandzsettas tubusok

- Woodbridge-tipust tubusok (a megtoretés elkeriilésére)
- RAE, Carlens-féle tubusok
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Laryngoscopok

A Macintosh-féle hajlitott lapocu, vagy a Miller-féle egyenes lapoct laryngoscopok a
leggyakrabban hasznalatosak. A lapocok mérete kiilonb6zo.

Monitorizalas

A mai anesztézia biztonsagat nagymértékben novelik a kiilonb6z6 monitorizalasi lehetdségek.

Segitséget nydjtanak az altatas, a miitét, az alkalmazott gydgyszerek hatdsainak, valamint a
beteg allapotanak folyamatos megfigyeléséhez.

Az altatas soran leggyakrabban hasznalt monitorizalasi lehetoségeink

non-invaziv artérids vérnyomas mérés

elektrocardiogramm

sziv frekvencia monitorizalasa

1égzés volumen

1égzés frekvencia

1égzési csicsnyomas

kilégzés végi nyomas

monitorizalhat6: a kilégzett oxigén, nitrogénoxidul, széndioxid és a parolgd
anesztetikum koncentracioja

pulzoximetria: a monitorizalas alapeszkéze, a pulzoximéter segitségével az
Sa0;-t tudjuk nyomon kdvetni (a pulzoximéter a hemoglobin oxigén telitettségét
méri)

capnografia: a capnografiaval a Ki- és belégzett gazban a széndioxid parcialis
nyomasat mérjiik, ami folyamatos informaciot nyujt az alveolaris ventillaciorol

a testhdmérséklet folyamatos monitorizalasa: rektalis vagy oesophagealis
érzékeld segitségével hosszan tartd miitéteknél vagy lehiilt betegeknél
alkalmazzuk

Az anesztézia technikai feltételeinek biztositasa

A technikai eszkozok ellenorzése

Az altatokésziileket hasznalat el6tt ellendrizni kotelezd! Ellendrzését ,,check” lista alapjan
végezziik. Az ellendrzést regisztralni kell.

Mivel az anesztézidban a napi munka soran kiilonb6z6 koru betegekkel taldlkozunk, a
technikai eszk6zok széles skaldjat hasznaljuk. Ezek minden egyes miitét eldtt ellendrizendok.
A miitébe érkezéskor elsdé teendd a miité homérsékletének ellendrzése. Ne vigyilink hideg
mitébe Ujsziilottet, csecsemadt, mert még a melegitd parna hasznalata mellett is lehiilnek.

Sziikséges, hogy az anesztézidhoz hasznalatos eszk6zok, és anyagok rendelkezésre alljanak:

kézi 1élegeztetd ballon, lizemzavar esetére

betegmelegité  késziilék,  vérmelegitd, perfuzorok (hasznalat el6tt
tizemképességiik ellendrzését, bekapcsolasukat, beallitasukat a kivant értékekre
elvégezziik)

arc-¢s laryngedlis maszkok, intratrachealis tubusok kiilonféle méretben és
tipusban

laryngoscopok, Magill-fogok, vezeté nyars, szondak, leszivo katéterek, EKG
érzékeldk biztositva legyenek

fecskenddk, felszivotiik, centralis és periférids kaniilok kiilonféle méretben,
infizios szerelékek rendelkezésre alljanak
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- vércsoport meghatarozashoz, valamint talnyomdsos transzfuzido adéasahoz
sziikséges eszkozok elérhetdk legyenek

- bordezincifiensek, tupferek, kocherek, ragasztoszalag, melegit6folidk, parasitok,
baktérium filterek készenlétben legyenek

- sikosito — a tubusok, katéterek bevezetéséhez kéznél legyen

- lazméro, fonendoszkop, a szem védelmét biztositd takaras, szemcsepp,
harapésgatlé biztositva legyen

- krisztalloid ¢és kolloid infuzios oldatok volumenpdtlas céljaira rendelkezésre
alljanak

- mutét kozben végzendd laboratoriumi vizsgalati anyagok levételéhez sziikséges
eszk6zok hozzaférhetdek legyenek.

Elokésziiletek az anesztéziahoz

A tervezett altatds modja és az alkalmazandd gyogyszerek ismeretében felkésziiliink az
anesztéziahoz.

Elokészitjik a beteg nagysadganak megfeleld maszkot, Mayo-tubust, az intubécio
eszkozeit: laryngoscopot (2 db-ot), Magill-fogot, tubusvezet6t, leszivo katétert, intratrachealis
tubust (a kiszamitott méretnél eggyel nagyobbat és kisebbet is), fecskend6t a tubus
mandzsettajanak felfujasdéhoz. A tubus helyzetének megéllapitdsdhoz fonendoszkopot
készitlink eld, a rogzitéshez ragasztészalagot hasznalunk.

Véna biztositasa, volumenpotlas

A véna biztositasat az esetek tobbségében periférias véna szarasaval végezziik. Nagyobb
miitéteknél, rossz periférids keringés esetén, valamint ha varhatéan nagy mennyiségii
volumen beadasa valhat sziikségessé, centralis véna biztositasara keriil sor. Ilyenkor nagy
atmérdjii kaniilt igyeksziink bevezetni. A gyermekek éber allapotban a periférids véna
szirasat jobban elviselik, ha megel6zéen EMLA kendccsel feliileti érzéstelenitést
alkalmazunk. A mindennapi gyakorlatban éltaldban maszkon keresztiil végzett inhalacids
bevezetés utan biztositunk periférids vénat.

A kiilonbozé 0Osszetételii infuzids oldatok folyamatos beadasa ujsziilotteknél és
csecsemOknél infuzidos pumpdval vagy mikrocseppes szerelékkel torténik. Az infazids
oldatok, transzfiiziok adasa soran kilonféle sziirfket, baktérium-filtereket alkalmazhatunk, a
mikroszennyezddések kisziirésére és a nosocomialis fertdzés elkeriilésére.

A beteg lehiilés elleni védelme, melegitése

A hosszan tarté miitétek miatt kiilondsen fontos a beteg melegitése. Az altatas soran belégzett
gazok is hiité hatasuak.

A melegités lehetdségei:
- amitd hémérsékletének 22-26°C koriili tartasa
- az altatégazokat melegitjiik, és parasitjuk
- kiilonbozd tipustt melegitéparnak alkalmazasa, amelyek lehetnek: zselés
anyaguak, meleg vizzel feltoltottek, vagy meleg levegdvel aramoltatottak.
- alkalmazhatunk melegitd takarét, thermotasakot, foliat

- az infazios oldatokat és a vért késziilékkel melegitjiik, a felmelegitett oldat
hémeérséklete ne haladja meg a 37°C-t.

Figyelembe kell venniink, hogy a legkorszeriibb technika, a multifunkciés monitorok
hasznalata mellett sem mondhatunk le az eszk6z nélkiili, klasszikus beteg megfigyelésrol és
az éberségrél munkank soran.
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CSASZARMETSZES INDIKACIOI ES KIVITELEZESE
ALLATKERTI ALLATOKON

Mezosi Laszlo

SZIMBA Allatorvosi Rendelé
mezosilaszlo@freestart.hu

INDICATIONS AND IMPLEMENTATION OF CAESAREAN SECTION ON ZOO ANIMALS

It is not a very often practiced surgical procedure, when the fetus is removed by opening the abdomen and the uterus.
Indications are: the narrowing of the pelvic bone or the birth canal, absolutely or relatively large fetus, weak labour, uterus
torsion, fetus malpresentation, fetus malformation.

Special concerns of Caesarean section in zoo animals: difficult to know definetly the pregnancy of females (no big change in
the size of abdomen, the time of mating is not noticed, pregnant females are ready to mate). Birth happens frequently in the
night. If it is not observed the mother, the fetus or both can be in danger if it is not successful within 24 hours.

Reliable methods for pregnancy diagnosis: palpation, ultrasound, progesterone levels from blood (or faeces), human
pregnancy test made from urine (apes).

Anesthesia has priority at the operation. Certain drugs (causing circulatory or breathing depression) should be avoided. For
inhalation anesthesia isoflurane is the best choice to use. Monitoring circulation and breathing is useful during the operation.
The operation should be followed by proper pain management.

Some cases are presented, discussing the conclusions.

Csaszarmetszés sordn a magzatot a has és méhiireg megnyitasaval tavolitjuk el.

Eldszor az embergyogyaszatban alkalmaztak, és csak az anya kdzvetlen halala utan. A
XIX. szdzadban fOleg francia allatorvosok végezték szarvasmarhan jobboldali
horpaszmetszéssel. Rossz volt az anyadllatok tGlélési ardnya, mert az antiszepsis nem volt
ismert. Az eredmények 1ényegesen javultak a XX. szazadban.

Konzervativ csaszarmetszés soran a méhet megtartjuk, mig radikalis csaszarmetszés
soran a méh eltavolitasra kertil.

A csdszarmetszés indikacioi
- acsontos medence sztkiilete (fiatal kor, daganat, torések miatt keletkezett callus)
- alagy szilout sziikiilete (daganatok, tulzott beszlirddés, a méhnyak hianyos feltagulasa)
- abszolut vagy relativ nagy magzat
- amagzat rendellenes fekvése, helyezddése
- fajasgyengeség (elsddleges, masodlagos)
- ameh helyzetvaltozasa (méhcsavarodas)
- amagzat(ok) fejlodési rendellenessége
A miitét helye
- alinea alba mentén
- ahas oldalan
Tagabb értelemben vett csaszarmetszés
- kutatasi célbol
- kisérleti célbol
- preventiv
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Fontos szempontok az allatkerti allatok csaszarmetszésekor

Az ember ¢és a haszonallatok esetében a terhesség, vemhesség teljesen mas viszonyokat mutat,
mint az allatkerti allatokndl. A vemhesség ténye, illetve annak pontos allapota gyakran elég
nehezen allapithaté meg. Az egyes fajoknal a kiillonb6z6 kort him és ndivara egyedek egy
csoportban vannak. Az ivarérettség irodalmi adatok alapjan minden fajnal ismert. Ezek
tajékoztato jellegliek, a ,,tol-ig hatar” néha elég tag. Mindkét nem egyedei mar ivarérettségiik
elott hajlanddak parzani. Sok esetben az ivarérett egyedek parosodasa sem eredményez
megtermékenyiilést, de az esetek nagy szazalékaban a parosodas is éjjel torténik. Tovabbi
nehézséget jelent a vemhesség tényének megallapitdsdban, hogy tobb fajnal a ndstény a
vemhesség esetén is hajlandd parosodni. Ez gyakran az ellést kozvetleniil megel6zo
id6szakban is el6fordulhat. A vemhesség soran a ndstények viselkedésében valtozas all be.
Igy ebben az esetben is nagy szerepiik van az allatokkal foglalkozé apoloknak, akik ezeket a
valtozasokat észrevehetik. Sokszor nem kovetkezik be olyan mértékii valtozas a vemhes allat
has teriméje tekintetében, hogy az biztosséa tenné a vemhességet.

A vemhesség megallapitasara szolgalo vizsgalatok:
- tapintas
- ultrahang
- progeszteronszint meghatarozasa (vérbol ismételt vizsgalat, esetleg bélsarbol)
- embereknél hasznalatos vizelet tesztek (emberszabastiaknal)

Az ellés az esetek nagy tobbségében éjjel torténik. Ha napkozben indul meg és segitségre van
sziikség, az mindig egyszeriibb. Ha azonban a megindult ellés elakad, és ennek tiinetei nem
keriilnek észlelésre, az anya és a magzat komoly veszélynek van kitéve. Atlagosan maximum
24 6rén belill az ellésnek le kell zajlani. El6fordult, hogy az anya, a magzat vagy mindkettd
elhullasat eredményezte az ellés megindulasanak késon tortént észlelése.

Csaszarmetszéskor alkalmazott anesztézia szempontjai

Egyidejlileg az anya és a magzat(ok) szempontjait is figyelembe kell venni (keringés, 1égzés).
Nem tanicsos az op-receptor-agonista készitményeket (xylazin, detomidin,

medetomidin) teljes dézisban adagolni, mivel méhkontrakciot okozhatnak, és a magzati

légzést és keringést deprimaljak. Rendszerint elézetes nyugtatas sziikséges. Utana a

legidealisabb az inhalacidés anesztézia isoflurdnnal. A miitét soran a keringés, 1égzés

monitorozasa tanacsos (pulzoximéter, vérgaz analizis). A csdszdrmetszés utan a megfeleld
fajdalomesillapitas nem elhanyagolhato.

A miitét utan eléfordul, hogy az anya nem hajland6 elfogadni az jsziilottet. [lyenkor
mesterséges felnevelést, esetleg dajkaallatot alkalmazunk.

Nagyon sok allatkerti fajon végeztek csdszarmetszést. Néhany sajat eset kapcsan a
levonhat6 tanulsagok keriilnek bemutatasra.
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KEDVTELESBOL TARTOTT KISEMLOSOK ALTATASA
ES HASURI SEBESZETE

Graf Miklos

Graf Doktor Allatorvosi Rendelgje
miklos@grafdoktor.hu

ANAESTHESIA AND ABDOMINAL SURGERY IN PET MAMMALS

The author has been working for 11 years in a praxis where 15-20% of the patients are small mammals. The most recent
abdominal surgery cases and the pre- and postoperative care are described in rabbits, guinea pigs, hamsters, rats.

Four types of operations are the most common: neutering females, gastrotomy, cystotomy, abdominal tumors.

Az eléadasban a napi praxisunkban leggyakrabban eléfordul6 kisemlds betegek leggyakoribb
hasiiregi mutéteit, illetve az altatasukat tekintjiik at.
Az alabbi allatfajok betegségeirol lesz sz6 gyakorisagi sorrendben
- tengerimalac
- nyul
- degu
- patkany
- csincsilla
- horesogok
A sajat praxisban leggyakoribb hasi miitétek
- ndstény allat ivartalanitasa
- egészséges allat mitétje
- ivarszervi elvaltozas miatti mitétek
- gyomormetszes
- hugyhdlyag metszése
- egyéeb hasliri daganatok
Alap- és kiegészité diagnosztikai eljarasok a pontos(abb) diagnézis felallitasa érdekében
- fizikalis vizsgalat
- rontgen (nativ / kontrasztos)
- ultrahang
Mitéti elokészités
- koplalas
- fertdtlenités
- sc.inf.
Altatési technikak
- im.
- inhalacios anaesztézia
- kombinacidban
Miitét kozbeni teenddk
- Dbelek védelme
- szakadékony szovetek
Miitét utani teendok
- sebvédelem
- fajdalomcsillapitas
- szeptikus szovodmények megeldzése
- infazid
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ALLATKERTI EMLOSALLATOK LAGYSZERVI SEBESZETE

Kertész Otto

Allat- és Novénykert, Jaszberény
anubis@pr.hu

SURGERY OF ZOO MAMMALS

Examination, collection and evaluation of former medical data of zoo and wild animals are much more difficult tasks as it is in
the case of farm animals and pets. We have to decide the date, time and location of the intervention, and we have to
consider the possibilities of moving the animal as well. Sometimes we need consultation with other specialists and should
evaluate the presumptions of emergencies. After all of these we have to make the best decision. We should not forget the
limitations of the equipments we will use and the knowledge and skills of the operator, because we usually work with
endangered and rare species.

Az eldadds cime nagy tapasztalati ¢€s nagy allatlétszammal rendelkezé allatkert
l1étszama, illetve kevés esetszama legfeljebb elméleti fejtegetés lehetdségét adja meg az
eléadd szamara.

A vad- és allatkerti emldsok betegvizsgalata, korelézményi adatok Osszegylijtése és
értekelése, illetve helyes €s biztos diagndzis felallitdsa joval nehezebb feladat, mint az a
hagyomanyos allatgyogyaszatban lehetséges.

Testfelszini jol lathato elvaltozasok esetében a legkonnyebb a helyzet, hiszen esetleg
mell6zhetd a tapintisos vizsgélat és az elvaltozott teriiletr6l a miitéti indikaciét megerdsitd
mintavétel. Azaz egyszeri altatdssal Osszekothetd a vizsgalat és az elvaltozott teriileten a
miitéti beavatkozas.

Rejtettebb testtajékon, illetve belsd elvaltozasok esetében a helyzet mar joval
bonyolultabb, mert eldzetes in vivo betegvizsgalatra nagyon ritkan keriilhet sor, kivétel az
allatkertben tartott domesztikalt és szelid allatok esetében, ahol elvégezhetd a hagyomanyos
teljes betegvizsgalat. Vadallatoknal viszont csak altatdsban lehetséges kozelebb keriilni a
diagnozishoz, és donteni a tovabbi mitét lehetdségérdl, ami ujabb altatast, megnovekedett
kockéazatot jelent.

Konnyebb a helyzet azokban az esetekben, amikor eldre tervezett lagysebészeti
beavatkozasra keriil sor egészséges allaton, pl. nem kivant szaporodas atmeneti vagy tartos
megakadalyozasa céljabol.

Sebészeti beavatkozasoknak gatat szabhat allatkertenként a felszereltség hianya, illetve
hidnyossaga is — kevés miiszer, altatdgép hidnya stb. — ¢&s akar tetszik, akdr nem be kell
ismerni, hogy az adott kert allomanyat ellaté allatorvos vagy allatorvosok tapasztalatlansadga
is. Ma Magyarorszagon kifejezetten e terliletre szakosodni még nem lehet; szinte mindenki
maga tapasztalja meg a szakteriilet buktatoit.

Esetenként lehet megoldas a mitétre vard allatok atszallitasa pl. egyetemi sebészetre,
vagy mas allatkert jobban felszerelt allatorvosi részlegébe.

Kétes esetek, illetve bizonytalan diagnézisok esetében lehetdség nyilik az allatkerteket
ellato kollégak kozotti konzultaciora, illetve konzilium 6sszehivasara.

Tovéabbiakban esetismertetésekkel szeretnék példakat allitani a fentebb felsoroltak
alatdmasztasara. Bar a cim emldsallatokrol szol, roviden egy-két nem emlds esettel szinesitve
keriil a téma bemutatésra.
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ALLATSZOKESEK MEGOLDASA,
AVAGY MIT TEHET A SZEGENY ALLATKERTI ALLATORVOS

Andréka Gyorgy

Xantus Janos Allatkert Kht.
xantus@axelero.hu

ANIMAL ESCAPES IN A ZOO, WHAT CAN THE ZOOVET DO?

Dangerous animal escapes are always on the weekends or holidays, when the zoo is full of visitors.

The escaped animals are very surprised, usually they are not agressive and they would like to go home, back into the
eclosure.

The animals usually solve the problem themselves with happy end.

The main tasks are, to defend humans (visitors, zoostaff, vet), the animals and not to destroy the zoo.

The zoo veterinarian must be quiet, talent and very lucky. He needs good equipment, and experienced colleagues for the
success. Immobilise or shoot?

Alapelvek
- Elézd meg!
- Fuss haza vagy oldd meg!

- Allatszokés rendszerint hétvégén vagy iinnepnapon, tigyeleti szolgalat idején torténik.
Oka?

- Az elszabadult példany ijed meg a legjobban; visszamenne magatol, ha visszatalal.
- Az allatkerteknek kiilon véddszentje van, mar csak nevet kéne neki adni.

- A siker alapja a gyorsasag, az egyértelmi feladat-meghatarozas, egyszemélyl iranyitas
¢s feleldsségvallalas mellett.

A cél kettos

Vedelem
- ember (latogatd, apolo)
- allat (tobbi1 egyed, szokatt allat)
- targyi eszkozok
Elharitas
- a probléma keritésen beliil tartasa
- immobilizacid
- kilovés
Riadoterv
Kiiiritési terv

Feladatok
- szakiigyeletes
- apold, tobbi dolgozd
- allatorvos
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Szakiigyeletes feladatai

- a veszély felmérése (ki és mi forog veszélyben?)

- riadoterv elinditasa (informacidaramlas)

- kitirités vezénylése (kiiiritési terv, kijeldlt utvonalak, biztonsagos hazak)
szakember értesitése

mentok, tlizoltok, renddrség értesitése

apolok iranyitasa

veszélyes teriilet lezarasa

a szakember megérkezéséig feleldsségvallalas

Apolék feladatai

- szakapoldk: a kint 1évo allat elzarasa, elkiilonitése, keritésen beliil tartasa
- mas apolok: a kiiirités segitése, mas allatok elzarasa, egyéb segitségnyujtas

a szakligyeletes iranyitasanak feltétlen elfogadasa

¢letek, értékek védelme, cselekvés csak a szakiigyeletes tudtaval és irdnyitasaval

Pénztarosok, orok feladatai

- kiiirités elinditasa, hangosbemondo kezelése, panikkeltés nélkiil
- kapu kezelése a kitirités alatt

Szakember: allatorvos feladatai

Szerencsés esetben szakember az ligyeletes, vagy a helyszinen tartézkodik, de mindig
elérhet6. A szakember valsag esetén dontési joggal bir, felkésziilt mind golyos-fegyver
hasznalat, mind immobilizacid terén.

- immobilizécio (fizikai, kémiai)
- kilovés
- lehetdség szerint az allatkert vezetdségének értesitése, véleményiik meghallgatasa

Ami nélkiill nem megy

- rendelkezésre allo felszerelés

tapasztalt kollégak

allatismeret
SZERENCSE

Hazai esetek ismertetése
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FIELD ANAESTHESIA OF WILD EQUIDS AND CAMELIDS
IN CENTRAL ASIA

Walzer, Chris** —Kaczensky, Petra®*

Research Institute of Wildlife Ecology, University of Veterinary Medicine, Vienna, Austria
?International Takhi Group, Zurich, Switzerland — www.takhi.org
3Department of Wildlife Ecology and Management, Institute of Forest Zoology; University
Freiburg, Germany
chris.walzer@vu-wien.ac.at

General considerations

Wild equid capture and anaesthesia is a complex operation requiring a multitude of skills.
Prior to capture the purpose and circumstances of the procedure must be considered to be both
practical and essential (Osofsky & Hirsch 2000). Every anaesthetic event bears the inherent
risk of significant injury and potentially death. Though this risk is for the most part very small
it must be ascertained that the procedure is necessary and that the potential gains outweigh the
risks (Kreeger et al. 2002). Necessary permits must be procured well in advance of the planed
event.

Przewalski’s horse

Various aspects in the anaesthetic management of the Przewalski’s horse in Mongolia have to
be considered. On the one hand the capture and transport of animals to Mongolia from abroad
and the subsequent translocation within Mongolia. On the other hand the capture of animals
for medical management reasons following injury or disease within a controlled environment
at the respective project sites. And finally the capture of horses in the wild for the placement
of radio-telemetry devices or the collection of biomedical materials. In this report we will
only deal with capture in the wild.

Chemical restraint and anaesthesia of horses has been markedly refined over the years
(Walzer 2003). The agent of choice for wild equid immobilization and anaesthesia is the
potent opiate ethorphine. The opiates interact in the central nervous system (CNS) with
stereo-specific and satuarble receptors (Kreeger et al. 2002). Various receptors have been
identified. These are classified as kappa, delta, sigma and mu receptors. A major advantage in
the use of the opiates, are the specific opiate antagonists that allow for the complete reversal
of the anaesthetic effects. Whereas some agents can be classed as sole antagonists (e.g.
naltrexone) others have agonist-antagonist properties (e.g. diphrenorphine). The opiate
ethorphine is an analogue of thebaine and is in humans 500 times more potent then morphine
(Jasinski et al. 1975; Kreeger et al. 2002). Ethorphine at 2,45 mg / ml is available in Europe
and many other parts of the world in combination with acepromazine 10 mg / ml (Large
Animal Immobilon, C-Vet Veterinary Products, Leyland, UK). Furthermore ethorphine is
available as a mono substance at 4,9 mg / ml and 9,8 mg / ml (M99, Vericore Ltd., Dundee,
Scotland). All products are supplied in a container together with the antidote diprenorphine or
M5050 in the respective adequate dosages. In North America due to the unavailability of
ethorphine a similar even more potent opiate, carfentanil (Wildlife Pharmaceuticals, USA) has
been used extensively in equids. However, the effects of carfentanil cannot be equated with
those of ethorphine (Morris, 1992). In the past years several additional non-narcotic
immobilization protocols have been developed and used more or less successfully in wild
equids (Matthews, 1995; Morris, 1992; Vitaud, 1993). For prolonged procedures intubation
and inhalation anaesthesia with isoflurane or halothane is recommended.

Specifically in the Przewalski’s horse these authors presently recommend a combination
of the opiate ethorphine (M99, C-Vet Veterinary Products, Lancs, UK), the sedative a;
agonist detomidine-HCI (Domosedan, Orion Corp. Farmos Finland) and the mixed
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antagonist-agonist opioid buthorphanol (Torbugesic, Fort Dodge Animal Health, lowa, USA).
Detomidine is acts on the op-adrenergic receptors where it inhibits the release of
norephinephrine. Butorphanol is a mu-opioid receptor antagonist and through its action
alleviates the marked respiratory depression induced by the ethorphine at the mu-receptor and
potentiates the sedative effect at the kappa and sigma receptors. Furthermore, this
combination has significantly limited the ethorphine specific pacing which greatly reduces the
distance a horse travels after darting. This is particularly important in the open steppe habitat
where horses darted without the addition of butorphanol can cover several kilometres before
becoming recumbent. However the combination still allows for “walk-in" crate loading. The
recommended dosage for a healthy, wild adult Przewalski’s horse is 2,5-3,0 mg ethorphine,
10 mg detomidine and 10 mg butorphanol. Ethorphine is reversed with the opioid antagonist
naltrexone (Trexonil, Wildlife Laboratories Inc., Fort Collins, Colorado, USA) that has a
longer half-life than the standard antagonist-agonist diprenorphine (Revivon, C-Vet
Veterinary Products, Lancs, UK) and eliminates in- and post-transport renarcotization.
Renarcotization is an effect that occurs when using opioids. Several hours after antagonist
application the animals once again comes under the influence of the opioid agonist (Kreeger
et al., 2002). Especially in horses captured in the wild this effect could be fatal as it
potentially makes an individual more prone to predation and injury. However, it is important
to note that due to the long half-life a subsequent anaesthesia induction with ethorphine (or
any other opioid), in case of emergency, would not be possible and an alternative method (e.g.
the ap-agonist medetomidine and ketamine) needs to be considered.

In crated animals the drugs are easily applied with a jab-stick or standard syringe with
an attached butterfly-type peripheral venous catheter that allows for evasive animal
movement. However, when the drugs need to be applied over a greater distance specific
remote delivery systems need to be used. For an excellent review of the various available
systems the reader is referred to Kreeger et al (2002). These authors recommend the use of a
CO; propelled dart gun such as the Daninject JM model (Daninject JM™, Wildlife
Pharmaceuticals, Fort Collins, CO 80524, USA). This type of gun is considered more
versatile when compared to models that use gas generated from .22 cal blank cartridges.
When working in the wild these authors prefer to use new 3 ml darts discharged by expanding
compressed air (Daninject, Wildlife Pharmaceuticals, Fort Collins, CO 80524, USA). Old
darts are not used, as these are never as accurate. By shortening the dart stabilizers to 3 cm the
effective range is 80 meters under ideal conditions (Lengger et al. 2002). However, this
distance is significantly reduced in the windy conditions often encountered in the Gobi region.
A sufficiently long dart needle of 55 mm is required to safely dart a wild horse during the
summer and fall seasons due to significant layers of fat in the rump region. The use of wire
barbs or collars on the needle to securely retain the dart in the animal is recommended in
order to enable complete drug expulsion. Once an animal is successfully darted one should
attempt to keep it in sight. However, it is very important at this stage too not disturb the
animal any further by chasing it or approaching before the drugs have taken full effect. Once
the animal has become recumbent, an approach on foot from behind and immediate fixation
of the head is recomended. Be aware that in the first few minutes of recumbency the animal
may become aroused by voices or loud noises and attempt to rise and flee further. Anaesthesia
monitoring should be implemented as soon as the animal is fixed. Sequential rectal
temperature measurements, thorax excursion to determine breathes per minute and
auscultation for heart rate is the absolute bare minimum in anaesthesia monitoring. Relative
percent oxyhemoglobin saturation measured with a battery-powered pulse oximeter (e.g.
Nellcor NP-20, Nellcor Incorporated, Pleasanton, California, USA) is an extremely useful tool
to determine anaesthesia depth and progression.

Due to the general lack of cover in the Gobi area Przewalski’s horses are extremely
difficult to approach in the field. During the past years we have employed various methods to
get within shooting range such as approaching on a motorcycle and horseback or waiting at
water points. Using the protocol described above we have been able to successfully
anaesthetize 12 horses in the wild and additionally have carried out approximately 35
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procedures in the very large adaptation enclosures at Takhin Tal. Initial effects were noticed
after 3-5 minutes when the animal exhibited a stiff, high stepping gait and became ataxic.
With the exception of 3 cases, where drug application was partial, induction to lateral
recumbency occurred within 5-10 minutes. Procedures lasted on average 35 minutes.
Following iv. antagonist application anaesthesia was smoothly reversed without any signs of
excitement and the animals were back on their feet within 2 minutes. It is important to note
that the head of all equids should be fixed to the ground as long as possible following
antagonist application to prevent premature uncoordinated attempts at getting up, as these
could result in injury.

Khulan

In June 2002 we initiated a khulan project within the frame of the Przewalski's wild horse re-
introduction endeavour by the International Takhi Group (ITG) in the Gobi-B Strictly
Protected Area (SPA) in SW Mongolia. The Gobi desert of Mongolia is characterized by its
remoteness and harsh climate. Hence, equids inhabiting this ecosystem can be expected to
cover large ranges in order to meet their dietary and water requirements. In order to monitor
movement patterns and habitat use we captured 16 and equipped 14 free-ranging Asiatic wild
Asses with ARGOS and GPS-ARGOS satellite collars in the Gobi B strictly protected area (7
animals) and the south Gobi in the Umngovi and Dorngovi aimags (9) (additional project
information at www.wildvet.at and http://www.waza.org/conservation/projects/.

The Mongolian khulan is extremely skittish — most probably due to poaching activities
— and in some areas flees human presence at several kilometres distance (e.g. Gobi B SPA).
We have employed three distinct techniques to capture this species in the wild. In the
summers 2002 and 2005 we used a modified high pressure CO, dart gun (Daninject JM™,
Wildlife Pharmaceuticals, Fort Collins, CO 80524, USA) from a pre-placed hide, 60-80
meters distant from water points. This method was especially useful in the south Gobi as the
khulan are readily approached in the area. Some water points additionally offer good cover
which allows for a shooting distance of 40-55 meters. If possible, it is a distinct advantage to
take a position high above the water point, as the animals never appear to look up. As open
water is lacking in large parts of the distribution range in the south Gobi the khulan must dig
to a depth of approximately 45 cm to access ground water. At this time it is very difficult for
animal to see movements in its vicinity. Furthermore the use of ground water greatly increases
the amount of time the animals have to remain stationary which additionally greatly facilitates
darting.

In 2003 and 2005 we also employed a chase method where the khulan is darted from a
moving jeep. This method has been used to collar a wild Bactrian camel (Camelus bactrianus
ferus) and is traditionally employed by khulan poachers with 12 gauge shotguns (Blumer et
al., 2002). When using the local UAZ jeeps it is important to remove the window from the
passenger side and to provide seatbelts for the driver and shooter. If using the Daninject JM
CO; dart gun, a short 4 cm barrel can be used instead of the standard barrel as this greatly
facilitates movement in the jeep. Once an animal is identified, it is chased till the jeep is able
to approach within approximately 10-15 meters on a parallel track (see Figure 2). It is then
easily darted in the rump musculature using standard pressure settings. It is essential to define
a chase cut off time before the procedure is started. Our experience has shown that a cut off
time of 15 minutes is adequate. To date we have captured 5 animals with this very time-
efficient method. The shortest chase time was 2 minutes and the longest 13 minutes. In no all
cases induction was extremely rapid and smooth (4-8 minutes) and body temperature was
below 40°C. A severe limitation to this method is that one is only able to capture males or
juveniles without foals. A chase of a female with a foal would result in (permanent)
separation of the young from the mare and is therefore unacceptable.

Finally we have used a video-enabled remote controlled CO, gun (Walzer & Boegel,
2003) at several water points in attempts to capture khulan in 2003 and 2005. To date this
method has not been successful in khulans mainly due to the abundance of water in the areas
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it was employed. In the authors view this method has great potential in areas with small
waterholes that the animals have to visit (e.g. Gobi A SPA).

In all khulan procedures anaesthesia was induced with a single 3 ml dart containing a
combination of 4.4 mg ethorphine (M99, C-Vet Veterinary Products, Lancs, UK), 10 mg
detomidine-HCI (Domosedan, Orion Corp. Farmos Finland) and 10 mg buthorphanol
(Torbugesic, Fort Dodge Animal Health, lowa, USA). Anaesthesia was reversed in the first
seven cases with an iv. combination of 200 mg naltrexone (Trexonil Wildlife Laboratories
Inc., Fort Collins, Colorado, USA) and the ay-antagonist 20 mg atipamezole (Antisedan,
Orion Corp. Farmos Finland). Reversal was rapid and generally smooth but some signs of
excitation related to the collar — head shaking — were noted. In the south Gobi the opioid
antagonist-agonist diprenorphine (Revivon, C-Vet Veterinary Products, Lancs, UK) was used.
This eliminated head shaking and provided a smoother reversal. All animals were standing
and alert approximately two minutes following administration of the antagonists (see figure
3). Presently we have captured 16 and out-fitted 14 khulans in Mongolia. The jeep-chase
method proved the most efficient in our primary study area. However, this method is not
necessarily applicable to all areas.

Wild Bactrian Camel

The Great Gobi Strictly Protected Area (SPA) “A” located in the southwestern part of
Mongolia bordering with People’s Republic of China is one of the world’s great desert
ecosystems. The extremely harsh environment has given rise to an unique ecosystem with
particularly well-adapted species, many of which are found nowhere else in the world
(Zhirnov and Ilyinsky 1986). The large mammal fauna consists of several rare or globally
threatened species, namely the wild Bactrian camel (Camelus batrianus ferus), the Gobi bear
(Ursus arctos gobiensis), the snow leopard (Uncia uncia), the argali wild sheep (Ovis ammon)
and the Asiatic wild ass (Equus hemionus; Zhirnov and Ilyinsky 1986; Reading et al. 1999,
McCarthy 2000). Yet human pressures for pastures and water on the edges of the Great Gobi
SPA and in its buffer zones have substantially increased since the early 1990s and are
believed to have lead to significant habitat degradation in some areas (UNDP Mongolia
2004). The range of the wild Bactrian camel has become severely reduced to only three
locations world wide: two in China (Lop Nuur and Taklamakan desert) and one in Mongolia
(Great Gobi A SPA). The population is listed by IUCN as critically endangered and there
remain an estimated ~600 animals in China (Hare 1997) and between 350 to 1,950 in the
Great Gobi A SPA (Reading et al. 1999, Guoying et al. 2002, Mix et al. 2002, Weidong et al.
2002). There are also great knowledge gaps concerning the ecology of the wild camels and
data on population dynamics, behaviour, habitat use, movement patterns and veterinary
aspects. Even the genetic status and the purity of the three wild Bactrian camel populations
has not yet been fully resolved and preliminary results need to be treated with caution.

We employed a chase method where the camel is darted from a moving jeep. We have
successfully used this method previously to dart gray wolf (Canis lupus) and Asiatic wild ass
(Equus hemionus) (Walzer and Kaczensky 2004). Furthermore, it has been used to collar a
single wild camel (Blumer et al., 2002).

Based on the previous wild camel capture work (Blumer et al. 2002) and our experience
with equid capture and taking into consideration our experience in December 2005 we
recommend the following combination for the safe capture of adult wild camels:

Table 1. Recommended drug combination for the chemical capture of a wild camel

Generic name Dosage per adult wild camel (IM)
ethorphine 4,4 mg

butorphanol 10 mg

tiletamine — zolazepam 160 mg

detomidine 13 mg
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Table 2. Recommended drug combination for anaesthesia reversal in the chemical capture of
a wild camel

Generic name Dosage per adult wild camel (1V)
naltrexone 200 mg
atipamezole 25 mg

Human injury

Using potent capture drugs bears the inherent risk of human injury. Though prevention is the
mainstay in avoiding capture drug related accidents it is important to establish a protocol to
deal with eventual problems. Accidental capture drug injection is always to be considered an
emergency that will require calm, prompt and organized action. Be aware that the legal
implications of administrating medical treatment to accident victims by persons that are not
qualified vary from country to country (Morkel, 1993). As a bare minimum in the field the
following precautions should be adhered to: use capture drugs only with a second, trained
person present; respect the potency of the drugs and do not take chances and under estimate a
dangerous situation; never work with opioid drugs without having the human antidote in the
emergency kit; limit personnel present when working with the drugs. See Morkel (1993) for
an excellent review on dealing with drug related accidents in the field.

Conclusions

The capture and anaesthesia of Przewalski’s horses, khulan and wild Bactrian camel in
Mongolia, with the subsequent placement of radio-telemetry equipment and the collection of
biomedical samples can make a substantial contribution to the knowledge and conservation of
these two endangered species. In order for procedures to be safe for both the equids and
humans involved, a significant amount of veterinary knowledge and training is required.
Capture and general anaesthesia can only be as safe as the acquired skills and knowledge of
the person performing the procedure allow. These in combination with an adequate
anaesthetic protocol determine the outcome. The described protocols using species-specific
combinations of the potent opiate ethorphine in combination with the a,-agonist detomidine
and the opioid agonist-anatgonist butorphanol provide rapid and safe anaesthesia for the
Przewalski’s horse and the Asiatic wild ass. The use of the specific opioid antagonists
provides a smooth and rapid reversal of the anaesthetic effects.
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ISOFLURANE-AIR FIELD ANAESTHESIA

Lewis, John C. M.

International Zoo Veterinary Group
J-lewis@izvg.co.uk

Conventional inhalation anaesthesia of wildlife species within natural habitats presents
significant practical problems. Heavy cylinders of medical grade oxygen are often unavailable
or impractical in field situations. Equipment has been developed to permit the delivery of
isoflurane in ambient air as the carrier gas and to be fitted with circuitry adaptable for a wide
range of species and anaesthetic situations. The principles and design features of the
equipment will be explained.

Preliminary empirical studies at low altitude in a range of small mammalian and avian
species have demonstrated the suitability of this approach for inducing and maintaining
anaesthesia in clinically normal patients undergoing minor procedures. The equipment has
also been used to deepen and prolong anaesthesia in larger species, including great apes,
bears, hyaenas, large cats and hoof stock that have been induced with injectable agents.
Further definition of the potential of the isoflurane-air approach will be researched by testing
the equipment within a hypobaric chamber capable of a wide range of atmospheric pressures,
temperatures and humidity’s.
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ELEPHANT DENTISTRY

Anatomy

Elephants possess two totally different types of teeth. The tusks are continuously growing upper incisors and are placed in
the Elodont group of teeth, They are made of dentine with a large central canal that contains the pulp. The distal extremity of
the pulp in the canal is very much dependant on the sex, species of the animals and the amount of abrasion that has taken
place at the tusk’s coronal tip.

The molars are placed in the Sequentially erupting group that is shared by only a few animals such as the macropods and
hyrax. They are built up of enamel / dentine plates bonded together with cementum. Usually elephants have six molars per
quadrant and these are replaced from a caudal direction as the rostral teeth wear and are progressively lost. For this to take
place the animals must have a satisfactory amount of browse content in their diet.

Molar pathology and therapy

With a nutritionally unbalanced diet it is possible for elephant molars to become deformed in their shape. When there is a
lack of dietary browse the physiological occlusal wear and rostral plate loss is disrupted. This can cause molar impaction into
the palate creating pain and oronasal fistulae, as well as food packing and tooth rotation. Rarely molar maloccusion can lead
to the formation of an orofacial fistula.

Too fibrous a diet at an early age may cause occlusal perforation into the pulp cavity and the resultant periapical abscess
can discharge at the ventral border of the mandible if it involves a lower tooth. Usually only part of the pulp becomes
infected. Endodontic therapy of such infected molar section in the author's experience is not a rewarding exercise. Molar
problems may best be treated by extracting either the whole tooth or the infected section. The treatment primarily depends
on the clinical condition found and no hand and fast rules can be given. It is mandatory that the operators are fully prepared
to tackle the difficult access, the large structures and the hard consistency of the materials that need to be treated.

Tusk pathology and therapy

Juvenile elephants can occasionally suffer from impacted tusks on eruption causing a transient pericoronits. These usually
do not cause a long term problem, but if the tusk fails to erupt causing a chronic infection, incision of the tusk sheath can aid
in their eruption.

Many elephants wear their tusks in captivity against the walls and fences of the enclosures. This can cause fractures at the
gingival level. Whether the pulp becomes exposed or not depend on numerous factors and each case must be judged
individually.

Rough edges after a fracture do not normally need to be treated professionally as they eventually erupt past the critical point
where they can irritate the tusk sheath. If the inflammation does not resolve the tusk margins may need to be smoothed
under sedation or anaesthetic.

Pulp exposures are often treated though conservative techniques to fill or cover the defects in order to prevent pulp infection
and the eventual necessity to extract the tusk. Unfortunately the animals usually continue their behaviour that contributed to
the original injury and in many cases failure of the restoration results.

Elephant tusk infections should not be neglected as they can lead to severe pain, serious localised and systemic
complications, and even death. There are numerous techniques through which tusks can be extracted; as to which one is
the most appropriate very much depends on the size and clinical status of the tusk in question. Each method requires
specialised equipment; much of which needs to be custom made to tackle the diameters and lengths of the tusks embedded
in the maxilla.

Anatomia

Az elefantok két teljesen eltérd fogtipussal rendelkeznek. Az agyarak folyamatosan novekvd
fels6 metszéfogak, és az elodont fogak csoportjaba tartoznak. Alloméanyukat dentin adja, a
koézépen futd nagy, centralis csatorndban a pulpa taldlhato. A csatornat kitdltd pulpa distalis
vége nagymértékben fligg az allat ivaratdl, fajatol €s az agyar hegyének kopasatol.

A molaris fogak az egymast kovetden attord fogak kozé tartoznak, amely tipus csak
né¢hany allatfajnal taldlhaté meg, példaul a kenguruknal és a szirtiborznal. Cement altal
Osszekotott zomanc/dentin lemezekbdl allnak. Az elefdntok kvadransonként rendszerint hat
zapfoggal rendelkeznek, ezek caudalis iranybol cserélddnek, ahogyan a rostralis fogak
elkopnak és kiesnek. Ehhez a folyamathoz megfeleld mennyiségli szalas takarmanyra van
sziikség.
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A zapfogak megbetegedései és gyogykezelésiik

A nem kiegyensulyozott takarmanyozas a molérisok alakjanak deformaldédaséhoz vezethet.
Megfeleld mennyiségli szalas takarmany hianyéaban a ragasbol eredd fiziologias fogkopas és a
rostralis felszin kopasa megszakad. Ez azt eredményezheti, hogy a molarisok a szajpadlasnak
iitédnek, fajdalmat okoznak; oronasalis sipoly keletkezik, az allat ,,bag6zik™, és a fog elfordul.
Ritkan a molarisok esetében eléforduld fogkopasi rendellenesség (malocclusio) is orofacialis
fistula képzddéséhez vezet.

crer

pulpaiireg felé, és az igy képz6d6 periapicalis talyog — also fog esetében — a mandibula
ventralis szélén tor fel. Ebben az esetben rendszerint a pulpanak csak egy része érintett. Az
ilyen fertézott moléarisok az endodontium gyogyitdsat megcélzd terapidja a szerzo
tapasztalatai szerint ritkan kielégitd. A molarisok megbetegedései legjobban a teljes fog vagy
a megbetegedett rész eltavolitdsaval orvosolhatéak. A kezelés elsésorban a klinikai képtol
fligg, igy nehéz altalanos érvényl tanacsot adni. Alapvetd azonban, hogy a kezeld allatorvos
legyen felkésziilve a hozzaférés nehézségeire, a nagyméretii struktirdkra ¢és a kezelendd
szovetek, anyagok keménységére.

Az agyar megbetegedései és gyogykezelése

Fiatal elefantok esetében alkalmanként eléfordulhat az agyar beé¢kelddése az attdréskor, ami
atmeneti pericoronitist okozhat. Ez rendszerint nem okoz hosszu tava problémat, de ha az
agyar nem tor at, és kronikus gyulladast okoz, akkor az agyarhiively metszése segitheti ezt a
folyamatot.

Sok fogsagban tartott elefant az agyarat a kifuto falanak vagy keritésének dorzsoli. Ez a
gingivalis részen az agyar toréséhez vezethet. Szamos tényez6tdl fligg, hogy a pulpaiireg
megnyilik-e vagy sem, igy minden esetet egyedileg kell értékelni.

A torés utan képzodo ¢€les szélek kezelése altalaban nem sziikséges, mivel egy id6 utan
az az agyar kornyéki szoveteket irritdlja. Amennyiben a gyulladas nem szlinik meg, akkor az
agyar ¢leit szedacioban vagy altatasban le kell csiszolni.

A pulpat érinté elvaltozasokat sokan konzervativ technikaval kezelik, betomve vagy
befedve a hibakat, hogy megelézzék a pulpa fert6z6dését, és elkeriiljék az agyar
eltavolitdsanak sziikségességét. Sajnos az allatok gyakran folytatjdk a korabban sériiléshez
vezetd viselkedésiiket, igy sok esetben sikertelen a probalkozasuk.

Az agyar fertdzéseit nem szabad elhanyagolnunk, mert komoly fajdalmat okoznak, és
sulyos helyi vagy altaldnos szovOdményekhez, esetenként akar elhullashoz vezethetnek.
Szamos technika 1étezik az agyar kihizasara, a legmegfeleldbb kivalasztdsa mindig a kérdéses
agyar méretétdl és klinikai statuszatol fiigg. Mindegyik médszer specialis felszerelést igényel,
melyek tobbségét egyedileg kell legyartatni, figyelembe véve a maxilldban helyez6dd agyar
atmérdjét és hosszat.
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Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika
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EXOTIC ANIMAL OPHTALMOLOGY

The challenge that fish, amphibians, reptiles, birds and wild mammals present regarding diagnosis and treatment is
potentially daunting. Despite the availability of sophisticated instrumentation and technology, the anatomy, physilogy and
biology of many creatures seem to defy practical use of such equipment.

There are broad variations among the exotic species in all parameters of vision, including color perception, ultraviolet
wavelength detection, accomodative ability, motion detection and stereopsis. Assesment of vision-directed behavior in exotic
species presents several challenges. For example, amimals are often examined outside their familiar habitats and under
stressful restraint, thereby precluding observation of the animal’s visual orientation to its enviroment.

Important categories of ocular disorders among nondomestic species resemble those among domestic species, such as
congenital anomalies, infections, inflammations, degenerations, neoplasia and traumatic injuries. The relative importance of
each category varies with the animal class and species. In some classes (e.g. reptiles and amphibians), infectious causes of
ocular disorders predominate; in others (e.g. some endangered mammal species in captive-breeding programs), inherited
congenital disorders are frequent. Responsible clinicians, however, should asses all ocular disorders in exotic species
copmrehensively, without bias, and considering all categories.

A hazéankban kedvtelésbdl tartott egzotikus allatok, halak, kétéltiiek, hiillok, madarak és
emlésok szemészeti vizsgalata és kezelése nagy kihivast jelent az éallatorvos szdmara. A ma
mar kifinomultnak szamité szemészeti vizsgalé mddszerek hozzaférhetdsége ellenére is mind
a szemész, mind a nem szemész allatorvosnak nem konnyl ezeknek a teremtményeknek a
vizsgalata. Ahhoz, hogy ezen allatok szembetegségeit helyesen diagnosztizaljuk és
megfelelden kezeljiikk, komolyan kell tanulmanyozni az egzotikus dallatok szemének
anatomiajat, ¢lettanat, nem ritkan élohelyeit.

A szemészeti diagnosztika soran kiilondsen fontos a szem vizsgalata réslampa
biomikroszkoppal, mert csak ez a miiszer biztositja az adekvat nagyitast és megvilagitast. A
szemfenék vizsgalatdhoz a direkt ¢és indirekt ophtalmoszkép egyarant alkalmas. A
szemnyomas méréshez az applanacids tonométerek altalaban minden fajban, még kis szem-
méretek esetében is jol alkalmazhatok. A kiilonbozd éllatfajokban a belsé szemnyomads
normal értékei nincsenek olyan jol definidlva, mint a gazdasagi haszonallatokban. Ezért
amennyiben lehetséges tobb kiilonboz6, azonos fajhoz tartozd egyed szemnyomdsanak
mérése utan alakithat6 ki az é€lettanihoz kozelitd érték. A Schirmer konnyteszt értékelése is
hasonld, kiilonbozd fajokhoz tartozo kiilonbozd egyedek eredményeinek Osszehasonlitasaval
allapithatd meg egy normalishoz kozeli érték. A fluoreszcein festés, a mintavétel
bakteriologiai és citologiai vizsgalathoz szintén kivitelezhetdk némi modositassal a kisebb
szemméretek miatt. A latoképesség értékelése az egzotikus allatoknal igen nehéz. Ezért
legtobbszor a tulajdonos, illetve az allat gondozojanak megfigyeléseire tudunk tdmaszkodni.

Halak

A halak szemének anatomiai sajatossagaihoz tartozik a szemhéjak hidnya; altaldban egy
hartya fedi a szaruhartyat. Jol fejlett extraocularis izmaik révén a szemgolydt minden irdnyba
mozgatjdk. A szaruhartya szovettani szerkezete az emlésokéhez hasonld, azonban fénytord
képessége a vizével azonos, ezért halakban a szaruhartya nem szerepel a torokozegek kozott.
A scleraban egy korkoros pore talalhatd. A legtobb fajban van tapetum és egy n. corioidea-
mirigy, aminek valoszintileg az ideghartya taplalasaban és homérsékletének szabalyozasaban
van szerepe. Altaliban egy vagy tobb latoidegfdjiik van. Mivel halakban a pupilla nem
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mozgathatd, a fotoreceptor sejteket az erés fény ellen egy specialis arnyékolé mechanizmus
védi. A halak szemének vizsgadlata a vizben meglehetdsen korlatozott. Ezért specidlis
anesztézia utan szarazfoldon célszerli dket vizsgalni. A halak leggyakoribb szembetegségei a
parazitds (protozoas, férges) szemelvaltozasok, az anyagcsere eredetli szembetegségek,
traumak, degeneraciok ¢€s teratogén hatasok okozta elvaltozasok.

Kétéltiiek

A kétéltiick szemének anatomiaja fajok kozott is valtozo. A harmadik szemhéj altalaban
hidnyzik, ezt egy attetsz0 kotdhartya redd helyettesiti. Ennek ellenére Harder mirigyiik van,
de a konnyelvezetd rendszer hianyzik. A legfontosabb izom a musculus retractor bulbi, amely
a szemgolyo hatrahuzasaval védi a szemet. Az ideghartya avascularis, és legalabb négy
kiilonboz6 fotoreceptor tipust tartalmaz. A kétéltiek leggyakoribb szembetegségei:
panophtalmitis, szaruhartyafekély és -degeneracid, glaukoma és sziirkehalyog.

Hiillok

A hiilllék ot osztdlya koziil négy osztalyba tartozé 4llatok szemének az anatomidja
megegyezik, az 6todik osztalyba tartozok (kigyok) szeme azonban kiilonbozik. Példaul, a
kigyokat kivéve az also és felsé szemhéjak hiillékben jol fejlettek, a krokodilokban a felsd
szemhéjban még egy csontos tarsus is kifejlodott. Kaméleonokban a szemhéjak a szaruhartya
kortl, korkorosen helyezkednek el, ezaltal a rendkiviill mobilis szemgolyoval egyiitt
mozognak. Ez utobbi hiillé szemének jol ismert a jol fejlett rotacids mozgasa, ami a tobbi
fajban korlatozott. A kigyok akkomodacioja a lencse cranialis iranya elmozduldséaval valosul
meg, ami az livegtesti nyomas fokozasaval érhetd el. A reptilidk — habar sokan koziiliik
kéteéltti ¢letmodot folytatnak — igazan jol fokuszalni szemiikkel csupan a levegd kozegében
képesek. Viz alatt szemiik jelentdsen defokuszal, ezért ilyenkor leginkabb egyéb
érzékszerveikre tamaszkodnak. A hiillok leggyakoribb szembetegségei a malformaciok
(anophtalmus, microphtalmus, cyclopia), virusos-baktériumos fertézések, a ductus
nasolacrimalis elzarodasa, a szaruhartya vedlési zavara és az A-vitaminhiany.

Madarak

Madarakban az alsé és felsd szemhéj ugyanugy kifejlédott, mint a pislogohartya. Az alsé
szemh¢j mozgékonyabb, mint a fels6. A pislogohartya jol fejlett, aktiv mozgasra képes,
vékony ¢és kozel atlatszo. A Meibom mirigyek hidnyoznak, viszont glandula lacrimalis és
Harder mirigy is kifejlodott. A konnyelvezetd rendszer emldsokéhez hasonlo. A szemgddor
inkomplett. A szemgolyd nagy, a hatuls6 szegmens Iényegesen nagyobb, mint az eliils6. A
szemgolyo alakjat megtartja €s formalja a scleraban taldlhatd hyalin porc. A szaruhartya és a
szivarvanyhartya szerkezete az emldsokéhez hasonld. Az akkomodacio jol fejlett. Ez egyrészt
a szemlencse cranialis iranyu elmozditasaval, masrészt a szemlencse és a cornea gorbiiletének
egyidejii novelésével valdosul meg. A retina avascularis, tapetum nincs. A szemfenéken
talalhato a pekten, egy erdsen vascularizalt és pigmentalt, az ilivegtestbe a latoidegfotol
kiindul6an beemelkedd képlet. Emiatt a latéidegfé vizsgalata nem lehetséges. A pektennek
nagy valosziniiséggel a retina taplalasdban van szerepe, de emellett még legalabb harminc
kiilonbozé funkcidt tulajdonitanak neki. A madarak gyakoribb szembetegségei: fejlodési
rendellenességek, virusos, protozoas fertézések, szaruhartya-, szemlencse- és ideghartya
degeneraciok.

Emlosok

Az egzotikus emldsok szemének anatomidja és élettana jorészt hasonlit a gazdasagi
haszonallatokéhoz. Ezeknek az 4llatoknak a szemvizsgilata gyakran csak gyogyszeres
nyugtatdsban végezhetd el, ami némi hatranyt jelent. Gyakoribb szembetegségek: fehér
tigrisek kancsalsdga, kotOhartya dermoid afrikai oroszlanban, kiilonbozé colobdéma
defektusok, panophtalmitis, keratoconjunctivitis, uveitis, sziirkehalyog és traumas sériilések.
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FRACTURE TREATMENT IN ZOO MAMMALS

The basic methods for fracture repair are uniform in human and veterinary medicine. The real difference is the patients’
behaviour. While in pets the strong connection between the animal and owner helps in the aftercare, in zoo animals
surgeons have to face special claims. In each case the orthopaedic surgeon has to consider not just the fracture type and
location, but the habit of the patient and the way of captivity. In the lecture through clinical cases the author reviews the
principles of fracture treatment in zoo mammals.

Az emldsok — beleértve az embert is — csonttoréseinek kezelési elvei és gyakorlati
megvaldsitasa nagy vonalakban egyezd. A csontok folytonossdganak megszakadésa, vagyis a
csonttdrések bekovetkezésének pillanatatodl kezdve a szervezetben megindulnak a gyogyulési
folyamatok is. Az ortopédus feladata a gyogyulédsi folyamatok tamogatasa, el0segitése. A
gyogyitd tevékenység sikerének kulcsa mindig az adott esethez megvalasztott adekvat
modszer, annak tokéletes kivitelezése €s gondos utdkezelése. Az allatorvoslasban és azon
beliil kiilondsen az allatkerti allatok ellatasa sordn a terdpias Ut megvalasztdsanal dontd
szempont — a csonttorés tipusa mellett — a beteg allat életmodja, viselkedése, tartasi
kortilményei is.

A konzervativ, nem miitéti toréskezelésnek még a teljesen kézhez szokott, engedelmes
szobakutyak esetében is szamos buktatoja van. Legnagyobb eséllyel a fiatal allatok
inkomplett torései (pl. zoldgally torés) vagy egyszerli, nem dislocalt torései esetén
valaszthatjuk a konzervativ kezelési médot.

Allatkerti eml6sok toréseinek gyogykezelésére az esetek dontd részében a csontvégek
mutéti feltarasa, repozicioja €s fixacioja sziikséges.

A haztartasokban tartott kisallatok esetében a torések altalaban autobalesetek,
verekedések, magasbol torténd leesés, sport vagy jaték kapcsan jonnek létre. A fogsagban
tartott allatoknal — amennyiben csoportban tartjdk Oket — a hierarchia kiizdelmek soran
talalkozhatunk harapott sériilésekkel, de esetenként emberi beavatkozasok (fékezés, kezelés,
szallitas) vezethetnek torések kialakulasahoz.

A mitéti toréskezelés soran az allatkerti allatokndl is az 4ltalanos klinikai gyakorlatban
alkalmazott rogzitéseket: velOlrszegzést, lemezes oszteoszintézist, fixateur externe-t
hasznalhatunk. A valasztasnal természetesen elsddleges szempont a torés helye és tipusa. Az
allatorvosi gyakorlatban mindig is feltétel volt, hogy a rogzités terhelés-stabil legyen, vagyis a
beteg a miitétet kovetden azonnal megterhelhesse a végtagot, hiszen hatékony immobilizacid
nem all a rendelkezésiinkre. Ha ezeknek a feltételeknek tobb rogzitési tipus is eleget tud tenni,
akkor kell a vélasztashoz figyelembe venni a sokszor dontd jelentdségii egyéb szempontokat.
Az eldéadasban néhany eset részletes bemutatdsaval a szerz0 attekinti az allatkerti emldsok
mutéti toréskezelésének legfontosabb szempontjait.
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SEBGYOGYULAS ES SZOVODMENYEK LEHETOSEGE
AZ ALLATKERTI SEBESZETBEN

Szoke Istvan

Szegedi Vadaspark
szoke.i@tiszanet.hu

WOUND HEALING AND THE POSSIBILITY OF COMPLICATIONS IN ZOO SURGERY

The lecture embraces the primary and secondary forms of normal wound healing, its state, and the factors that may influence
it. The difficulties of wound healing and the factors that must be considered after an operation like haematoma, seroma and
sutural insufficiency shall also be covered as well as those that can occur in the case of a secondarily healing wound: over-
granulation, imperfect granulation, the decomposition of granulation tissue and imperfect epidermisation. These all are often
caused by the proliferation of the bacteria getting into the wound, so this lecture will also deal whit the infections caused by
pyogenic, saprogenic and anaerobe bacteria and with the consequences.

A sebgyogyulas folyamata

A sebgyogyulas eredményeként a sajat anyaganak Ujraképzésével potlédnak a szdvetek
folytonossagi hidnyai. A seb gydgyuldsa a sebet alkotd szdvetek funkcionalis allapotanak, a
seb fertdzottségének és az egész szervezet reakciokészségének a fliggvénye. Elsddleges
sebgydgyulas soran minimalis a sarjszovetképzodés, a gyogyulds folyamata a seboldalak feldl
indul meg. Igy gyégyulnak a pontosan illeszkedd, nagyobb szovethiannyal nem jard
sebszélek, fert6zéstdl mentes sebek esetén. Masodlagos sebgyogyulasrol beszéliink, ha
nagyobb mennyiségii sarjszovet képzodik, és a gyodgyulas a sebalaprol indul meg. Igy
gyogyulnak a roncsolt, taitong6 széli, fert6zott sebek.

Az allatkerti sebészetben is az elsddleges sebgydgyulasra toreksziink a mitétek soran.
Ezért kiemelten fontos a réteges sebzaras, a minél egyszeriibb, de biztonsagos varrattechnika.
Gyakran hasznalunk hosszan felszivodo varréanyagokat még a bor varrasahoz is, mert nem
biztos, hogy a varratszedést el tudjuk végezni. A hasfal zarasat egyszerii csomds, U- esetleg
Z-varratokkal végezziik. A masodik és a harmadik varratsor mar lehet fut6 varrat. A bor
sebének egyesitésére nagyon jol bevalt az aprd, azonos nagysagl dltésekbdl allo intradermalis
varratsor. Ha ezt szépen végezziik, csak egy vékony vonal alak(i heg marad vissza. Elonye
még, hogy az allatok nem tudjdk maguknak kiszedni (pl. majmok)

A sebgyogyulas stadiumai

Az els6 szakasz (gyulladas vagy bevezetd szakasz) a sériilést kovetd 2-3 nap alatt lezajlik. A
masodik (proliferacios szakasz) a 4-7. napon zajlik, mig a harmadik (reparaciés vagy
hegesedési szakasz) kb. a 8. naptol kezdodik.

A sebgyogyulast befolyasolé tényezék

Bizonyos gyogyszerek — gliikokortikoidok, egyes antibiotikumok, nem szetroid
gyulladascsokkentdk — karosan befolydsoljak a sebgyogyulds menetét. Az allat altalanos
allapota, kora, taplaltsaga (elsdsorban a vér albuminszintje) meghataroz6é a sebgyogyulés
normal lefolyasaban.

Az elsédleges sebgyogyulas zavarai

Haematoma a nem tokéletes vérzéscsillapitds miatt a szovetek kozott kialakuld véralvadék.
Seroma szintén a szovetek kozott 1étrejové savogyiilem. Mindkét folyamat sebszétnyilast
eredményezhet.
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Varratelégtelenség az Osszevarrt bor vagy mas szovetrész szétnyilasat jelenti. Felléptével az
5-8. posztoperativ napon kell leginkabb szamolni.

Megeldzésiikre fontos a réteges sebzaras, a koriiltekintd vérzéscsillapitas €s a sebészi
aszepszis biztositdsa a miitét soran.

A masodlagos sebgyogyulas zavarai

Tulsarjadzas akkor alakul ki, ha a sarjszovetet ismételten kiils6 traumak vagy belsé hatasok
vongaljak, pl. iziiletek kozelében vagy ahol kevés a lagy szovet.

Hianyos sarjadzas soréan a sarjszovet a seb iiregét nem tolti ki a kérnyezo bor feliiletéig.

A sarjszovet szétesése mechanikai izgalom hatasara, valamint fertézott sebekben fordul el
baktériumok és toxinjaik hatasara.

Hianyos hamosodast rendszerint a sarjszovetnek a fentiekben emlitett rendellenességei
okozzak.

Sebfertozés

Gennyeszto baktériumok okozta sebfertozést leginkdbb Strepto- és Staphylococcusok,
Corynebacterium pyogenes, Pseudomonas aeruginosa ¢és E. coli okoznak. A szovetek kozé
jutva helyi és altalanos tiineteket valtanak ki. Primer fert6zés a mitéttel vagy a sériiléssel
egyidejlileg keletkezik, szekunder fert6zés a sériilés (miitét) utan jon létre. Utobbi allatkerti
koriilmények kozott gyakran eléfordul, mert a miitéti seb védelmére kotést vagy miitéti gallért
feltenni altalaban lehetetlen. Ezek is kiilon stresszt okoznak az allatoknak.

Sebészi orbanc Streptococcus-ok altal kivaltott, a borben eldidézett, gyorsan terjedd,
¢lesen elhatarolt gyulladas.

Phlegmone a kotészovet szeptikus gyulladasa, ami majdnem mindig sebfertézés
kovetkezménye. Traumads és miitéti sebekhez is tarsulhat.

Talyog a szovetek kozott kialakuld gennyel telt lireg. Kialakuldsat leggyakrabban
phlegmone el6zi meg, de keletkezhet haematoma, seroma elgennyesedése kovetkeztében is.

Putrid sebfertozéskor rothasztd baktériumok jutnak a sebbe, masodlagosan csatlakozva
a gennyes fert6zéshez.

A sebfertozések altalanos kovetkezményei

Toxaemia soran a fertdzést okozo baktériumok anyagcsere termékei bekeriilnek a véraramba.

Gocfertozésrdl akkor beszéliink, ha a szovetekben heveny gyulladasos tiinetektdl mentes
gennyes goc alakul ki, ami szisztémas megbetegedést okoz.

Szepszis egy olyan életveszélyes allapot, amelyben a szervezet szisztémas gyulladasos
reakcios szindroméval valaszol a fertzésre.
Metasztatizalo gennyes fertozés soran egy gennyes folyamatbol embolus Utjan a véraram
segitségével a szervezet mas részére eljutva masodlagos gennyes folyamat indul meg.
Putrid altalanos fertézés (sapraemia), amikor gennyeszt6 és putrid korokozok mellett putrid,
toxikus anyagok és fehérje bomlastermékek is a véraramba keriilnek.
Anaerob baktériumok okozta fertozések toleg mélyre terjedd és roncsolt, zuzott sebekben
indulnak el.

Gazphlegmone kivaltoja a sebben elszaporodott anaerob baktériumok (Clostridium-ok)
toxinjaik és gaztermeld hatasuk miatt.

A tetanusz sebfertdzéshez tarsul, de a hosszi lappangasi id6 miatt a tiinetek
kialakulasakor a seb sokszor mar be is gyogyul, igy nem tartozik kozvetleniil a sebgyogyulas
szovoédményeihez.
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ANAESTHESIA OF BIRDS

Veterinarians’ experience that the demand for specialized treatment of various bird species has significantly increased
recently. Certain diagnostic and therapeutic procedures can only be undertaken in chemical restraint or anesthesia. The
presentation summarizes recommended inhalation (incl. air sac perfusion) and injectable (incl. intraosseous) anaesthesia
techniques with suggestions of perioperative monitoring, analgesia and fluid therapy.

Napjainkban kifejezett igény mutatkozik a madarak szakszeri allatorvosi ellatasara. A
veszélyeztetett fajok, fajtak megmentése, a sokféleség (megkdzelitben 8700 faj, 28000 alfaj)
megOrzése altalanos célunk, a kedvtelésbdl tartott kedvencek és tenyészallatok gyogyitasa
pedig hétkoznapi feladatunk.

Bizonyos diagnosztikai és terapias célu beavatkozasok csak altatdsban végezhetdk el. A
megfeleld anesztézia-protokoll kivalasztdsdhoz ¢s az altatds biztonsagos kivitelezéséhez
elengedhetetlen a madarak anatomiai (pl. 1égzdszervrendszer felépitése) és élettani (pl.
stresszindukalt shock, magas metabolikus rata, magas testhOmérséklet, energiaraktarak)
sajatossagainak részletes ismerete. A kisallatorvoslasban elterjedt eszkdzok és modszerek
nem minden esetben adaptalhatok madar paciensre, tovabba a faji eltérések miatt lehetetlen
egységes protokollok kialakitasa. Egységes kovetelmény azonban a stresszmentes banasmaod,
a pontos testtomegmérés (testfelszin, metabolikus testtomeg szamitasa), a folyadékhaztartas
eltéréseinek korrekcidja és a fajdalomesillapitas. A madarak fajdalommarkerei (relative) nem
kifejezettek, a fajdalom karos vegetativ hatdsai azonban naluk is érvényesiilnek. A megfeleld
preemptiv fajdalomcsillapitds (az analgesia-protokollok tSbbsége sajnos csak gyakorlati
megfigyelésen alapszik) és a perioperativ monitorozas (pulzoximetria, testhdmérséklet
kontroll, légzésparaméterek ¢és reflexek vizsgalata) jelentdsen novelik az anesztézia
biztonsagat. A vészhelyzetek megeldzése €s elharitasa 0sszehangolt csapatmunkat igényel.

Inhalaciés anesztézidhoz célszerli specidlis dramlasmérét, isofluran vagy sevofluran
parologtatot, parasitot, kis holtterti és kis tomegili bordds tomldt, mandzsetta nélkiili Cole
tubust (elokezelés lidocain géllel és sikositds), nyomasvezérelt 1élegeztetdgépet, esetleg jol
illeszkedd maszkot alkalmazni. Alternativ lehetdség a légzsakperfuzios anesztézia (LPA).
LPA soran a beteget jobb oldalfekvésben, hatrahtizott bal hatulsé végtaggal rogzitjiik. A bal
thoracalis 1égzsakot az utols6 borda mellett katéterezziik. A gazaramlast alacsony (0,3
I/perc/kg) értékre allitjuk (magasabb aramlasnal apnoe, hypocapnias alkalosis, arrhythmia
alakul ki). Az anesztézia fenntartasa isoflurannal vagy sevoflurannal, az ¢ébresztés tiszta
oxigén belélegeztetésével (4 percen at) torténik.

Bizonyos gyogyszerek, injekcids anesztetikumok intramuscularisan (mellizmok,
combizmok) és/vagy intravénasan (v. jugularis d., v. brachialis, v. ulnaris, v. metatarsalis
med.) applikalhatok. A megadott altalanos doézisok, dézistartomanyok nem vonatkoztathatok
minden madarfajra (extrapolacidos nehézségek). Az anesztézia mélységének biztonsagos
kormanyozhatosaga érdekében mindenképpen a rovid hatasidejli, nem kumulalodo,
utdnadagolhatd szereket vagy antagonizalhaté szereket részesitsiik elényben. Intravénas
applikaciés nehézségek (kistesti fajta, fiatal egyed, shock, hypovolaemia, nehezen
felkereshetd véndk) esetén javasolhatd az intravéndsan applikalhato szerek (infuzids oldatok,
anesztetikumok, egyéb gyogyszerek) intraossealis (dist. ulna, prox. tibiotarsus) bevitele.

Az alabbiakban az eldadas anyagabol lathatunk rovid vazlatokat.
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Folyadékhaztartas stabilizalasa
- napi folyadékigény kb. a testtomeg 5%-a (50 ml/ttkg)
- dehydratio kb. 7%, ha a v. ulnaris ujratelédése > 1 sec
kb. 10%, ha a szemgolyok mar beesettek

- folyadékdeficit (ml) = becsiilt dehydratio (%) x testtdmeg (g) /100
- melegitett RL, Salsol, Dextrose 5%, bikarbonat (plazmaexpanderek nem terjedtek el)
- applikacié: intravénas, intraossealis, esetleg s.c. vagy p.o.

Analgetikumok
- butorphanol (2 mg/ttkg i.m./2-3 h)
- buprenorphin (0,5 mg/ttkg i.m./5 h)
- carprofen (2 mg/ttkg i.m./12 h)
- meloxicam (0,2-1 mg/ttkg i.m.)
- metamizol (2-30 mg/ttkg i.m.)

Rovid intravénds anesztézia
- alphaxalon / alphadolon (5-10 mg/ttkg)
- propofol (1-5 mg/ttkg)
Intramuscularis anesztézia
- ketamin (25 mg/ttkg) + midazolam (7,5 mg/ttkg)
- ketamin (25 mg/ttkg) + xylazin (10 mg/ttkg)
- tiletamin + zolazepam (5-30 mg/ttkg)
- medetomidin (0,35 mg/ttkg) + midazolam (4,5 mg/ttkg) + fentanyl (6 pg/ttkg)
teljesen antagonizalhato:
atipamezol (2,0 mg/ttkg) + sarmazenil (0,6 mg/ttkg) + naloxon (0,16 pg/ttkg)
Monitorozas
- pulzoximetria (b6r- vagy klodkaszenzor, 500/perc feletti frekvencidk eldfordulnak)
- testhdmérséklet mérése €s korrekcidja (nyeldcsd- vagy klodkaszonda, vizkeringetéses
melegitdparna, vivogaz parasitasa)
- légzésparaméterek kontrollja (akusztikus 1égzésfrekvencia-kontroll)
- targyalt 12 reflex pontozasos értékelése
Légzésdepresszio, légzésmegallas esetén
- intubalas, kontrollalt 1€legeztetés tiszta oxigénnel (hyperventilatio kertilése)
- anesztetikum bevitelének leéllitasa
- (doxapram vagy coffeinum-Na-salicylicum csepp p.o.)

Bradycardia esetén
- atropin vagy glycopirrolat iv.
- anesztetikum bevitelének leallitasa

Szivmegallas esetén
- sternalis szivmasszazs
- adrenalin, atropin intracardialisan, intravénasan vagy intratrachealisan
- folyadékpotlas (RL, bikarbonat) intravénasan vagy intraosszealisan
- kalcium-klorid intracardialisan
- (Strophantin cseppek p.o., orrba vagy 1 ml/ttkg i.m.)
- (doxapram 10 mg/ttkg i.m.)
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Belgyogyaszati Tanszék és Klinika
Beregi.Attila@aotk.szie.hu

SURGERY OF BIRDS

Surgery is frequently used in avian veterinary practice. Before surgery a correct clinical examination is utmost important and
radiology, ultrasound and endoscopy should be used to make a correct diagnosis. Patient preparation should be considered
preoperatively, like antibiotics, painkiller, electrolytes or some other medication. As like mammals there are two groups in
birds’ surgery, namely soft tissue and bone surgery. Osteosyntesis, intramedullary pin fixation, percutan fixateur externa or
conservative bandaging can be used in bone surgery of birds.

In case of soft tissue surgery should be considered to replace the normal anatomical structure.

During the lecture the author summarises the main knowledge of avian surgery and present some cases to demonstrate the
surgical techniques in birds.

Az Aallatkertek allatdllomanyanak egy jelentds részét madarak képezik, ezenkivill a
madartartas napjainkban egyre szélesebb kori, igy a sebészeti betegségekkel mind
gyakrabban talalkozik az allatkerti és a gyakorl6 allatorvos.

Mint mas allatok esetében, a madaraknal is a sebészeti beavatkozasokat két nagy
csoportra oszthatjuk. E két csoport a lagyszervi sebészet és a csontsebészet.

Mindenekel6tt az allatot alapos és koriiltekintd klinikai vizsgalatnak kell alavetni,
illetve sziikség esetén el kell végezni a rontgen- €s ultrahang-vizsgalatot, valamint ha
lehetdség van ra a vérvizsgalatot is.

Barmilyen sebészi beavatkozas el6tt alaposan mérlegelni kell az altatas kockazatat,
valamint kell6képpen fel kell késziteni a madarakat a sebészeti beavatkozasra. Ezek kozott
szerepel a megfeleld folyadékpodtlas, a preventiv antibiotikumkura és a fajdalomcsillapitok
haszndlata, és szilikség esetén néhany oras koplaltatas is elengedhetetlen lehet.

A vadmadarak talan leggyakoribb sériilései a kiilonbozd traumas jellegli elvaltozasok,
amelyek lehetnek lagyszervi sériilések vagy csontsériilések. Ezen sériilések sebészi ellatasa
nem mindig egyszerii, s6t a csontsériilések, torések gyogykezelése esetén mérlegelni kell,
hogy az allat ropképes és ¢letképes marad-e a természetben, vagy orok fogsagra lenne
kéarhoztatva.

A torott csontok sebészi ellatasara az allat méretétdl fiiggden négy sebészi megoldas
l1étezik. Bizonyos esetekben és kistestli allatokban a rogzitd kotés felhelyezése eredményes
gyogyuldshoz vezethet. A vel6iirszegzés barmely csoves csont esetében alkalmazhato
megoldas lehet, ezenkiviil a percutan fixateur externa és annak a vel6lirszegzéssel kombinalt
valtozata is alkalmazhato. A lemezes osteosyntesis megfelelé kéregallomannyal rendelkez6
csontok esetében alkalmazhatd csak, hiszen a csavarok esetében bizonyos csontvastagsagra
van sziikség ahhoz, hogy annak kelld tartasa legyen.

A lagyszervi traumds sériilések esetén torekedni kell arra, hogy az eredeti anatomiai
viszonyokat visszaallitsuk.

A kiilonb6z6 bdrben és a boralatti kotdészovetben elhelyezkedd daganatok eltdvolitasa
altalaban nem okoz nehézséget, ebben az esetben arra kell vigyazni, hogy elegendd bor
maradjon a helyredllitasra.

Az izomzatbol vagy izompolyakbol eredd daganatok eltavolitasa sokszor csak
csonkolassal oldhaté meg, ami kedvtelésbdl tartott allatok esetében megoldhato.
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A mell- és hasiiregben 1évé daganatok altalaban nem operalhatoak, hiszen ezek jelentds
része késon kertil felismerésre.

Az emésztOszervek sebészete soran a begymetszés konnyen és egyszeri mddon
kivitelezhetd, azonban az elégyomorban, a zizégyomorban, valamint a belekben talalhaté
idegen testek eltavolitasa nagy koriiltekintést igényel.

Talan az egyik leggyakoribb probléma a tojasretencio, amely konzervativ mdédon vagy
sebészi uton oldhatd meg. A tartds klodkaeldesés gyodgykezeléséhez gyakran sebészi
megoldashoz kell folyamodni.

Nagy koriiltekintést igényel madarak esetében a talpfekély gyogykezelése és sebészi
ellatasa.
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Liptovszky Matyas, Sos Endre, Molnar Viktor

Févérosi Allat- és Novénykert
mat@dev3.com

ANAESTHESIA OF AMPHIBIANS AND REPTILES

The anaesthesia of amphibians and reptiles is a quickly evolving and challenging part of the work of zoo and exotic animal
veterinarians. Special anatomical and physiological features of these animals force us to learn and use more or less different
anaesthetic methods compared to mammals or birds. Our presentation will show the clinically relevant topics of anatomy and
physiology of amphibian and reptile species, the anaesthetic techniques, which can be used, and the well-tried protocols for
different groups. We also review the difficulties and emergencies of anesthesia, and the possibilities of analgesia.

Bevezetés

A kétéltiiek, és még inkabb a hiillék anesztéziaja mind gyakrabban meriil fel igényként az
allatorvosokkal szemben, ugyanakkor e fajok anatomiai és élettani sajatossagai gyakran
okoznak fejtorést a foleg emlésokhoz szokott szakembernek.

Sok esetben az alatok testmérete lehetévé teszi a klinikai vizsgélat elvégzését anesztézia
nélkiil is, de a veszélyes vagy nagy testli fajoknal mar ez is az altatas indikacioja lehet. Ezen
tulmenden pedig ma mar alapvetd — erkolcsi és jogi — elvaras, hogy barmely fajdalommal jaré
beavatkozéas esetén az allat a lehetd legkevesebb fajdalmat érezze, a stresszt minimadlisra
csokkentsiik. Igy a mitéteknél, invaziv diagnosztikai eljarasoknal mindenképpen — lokalis,
vagy altalanos — anesztéziat kell alkalmaznunk, még akkor is, ha ezek az allatok gyakran alig
vagy egyaltalan nem (vagy csak szamunkra nem felismerhetd modon) jelzik fajdalmukat.

Ugyanakkor, mint minden mas allatnal, az anesztézia itt is mindig kockazatokkal jar.
Hogy ezt csokkenthessiik, tisztaban kell lenniink az altatni kivant faj anatomiajaval és élettani
igényeivel, illetve az anesztéziara alkalmazhat6 legkorszeribb eszkozokkel és
gyogyszerekkel, beleértve az anesztézia monitorizaldsdnak lehetdségeit is. Bar a kétéltiiek és
hiill6k altatasa sok tekintetben analdgnak tekinthetd az emldsokével, szadmos eltérés akad, ami
miatt mindenképpen alaposan fel kell késziilniink egy ilyen altatdsi eseményre.

Anatomiai és élettani sajatossagok az aneszteziologus szemével

Mind a kétéltiiek, mind a hiillok poikilotherm (valtozé testhdmérsékletit) allatok: aktivitasuk a
kiilsé kornyezeti hdmérséklettdl fligg. Ezt a jelenséget kihasznalhatjuk a klinikai vizsgalat
soran, mivel a rovid ideig alacsonyabb homérsékleten tartott allatok konnyebben kezelhetové
valnak (pl. egy rontgenfelvétel elkészitéséhez). Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a hiités
semmiképpen nem alkalmas az anesztézia helyettesitésére, mivel ebben az esetben teljesen
megmarad a fajdalomérzet, s6t a hideg hyperaesthesia-t okoz. Ezzel ellentétesen, a kiilsd
homérseklet emelése, gyorsitva az enzimatikus folyamatokat, elméletileg gyorsabb ébredést
eredményezhetne az anesztézia befejezését kovetden. Ezzel szemben az anesztézia kevésbé
megterheld, ha egész folyamata alatt az allat élettani igényét figyelembe véve alakitjuk a
kornyezeti hdmérsékletet.

A kétéltliek specidlis, mirigyekben gazdag, kevéssé elszarusodott kiiltakaroval
rendelkeznek, ami lehetévé teszi, hogy jelentds gazcsere folyjon a béron keresztiil is, melynek
fontossdga meghaladja a tiidoben lezajloét. Kétéltieknél altatds soran a bdrlégzés teljes
egészében képes fedezni az oxigénsziikségletet.

A hiill6k esetében a kiiltakar6 a legtobb fajnal elszarusodott, a bérlégzés csak néhany
fajnal figyelhetd meg (pézsmateknds, 1lagyhéju teknds stb.), illetve a 1égzést segitheti még a
cloaca- és a garat nyalkahartyajan keresztiil lezajlo gazcsere is. Az anesztézia szempontjabol
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ez azzal az eldnnyel jar, hogy a tiidélégzés csokkenésekor, illetve kiesésekor is biztositott
valamelyest a gazcsere.

A krokodilokat kivéve a kétéltiiek és hiillok szive két pitvarbdl és egy — részben osztott
— kamrabol all. Ez alapjan joggal feltételeznénk, hogy az artérids és vénas vér keveredése az
anesztézia szempontjabol nem szerencsés koriilmény, de a legfrissebb vizsgéalatok azt
igazoltak, hogy a nagy ¢és kis vérkor kozotti keveredés viszonylag csekély mértéki, sét egyes
fajokban szabalyozhato is. Ez elOsegiti a hosszabb oxigénmentes iddszakok (pl. viz ala
meriilés) lekiizdését. Az anesztézia szempontjabdl tehat ez az anatomiai sajatossdg nem jar
kiilonosebb problémaval.

Sokkal inkabb figyelmet kell forditanunk a 1égzérendszer anatomidjara és ¢lettanara.

A kétélttiek és hiillok tobbségénél a gége viszonylag rostralisan helyezkedik el a
sz4jiiregben, ami jelentésen megkonnyiti az intubalast. A gégerés alaphelyzetben zart, csak a
1égvétel idejére nyilik ki, emiatt az altatas kozben kevésbé kell félrenyelésre szamitanunk. A
legtobb fajnal nem taldlhato gégefedd, kivéve a krokodilokat, ahol a rendkiviil jol fejlett
velum palatinum zarja a szajiireg caudalis részét, igy ez neheziti az intubalast.

A krokodilok és tekndsok légcsove zart (O-alaku) 1égesdporcokbdl all, szemben az
emlosok (és a kigyok, gyikok) nyitott, C-alaki porcaival. Emiatt az intubalasnal csak
mandzsetta nélkiili 1égcsétubust (Cole-tubust) alkalmazzunk, vagy a mandzsettat ne fijjuk fel,
ellenkezd esetben a kompresszido miatt a nyalkahartya elhaldsat, vagy akar a légcsOporcok
sériilését idézhetjiik elo.

A kétéltiek és a hiillok tobbségénél a tiido csak kisebb-nagyobb mértékben szeptalt
zsék, legfejlettebb forméaban a krokodiloknal lathato. A tiid6 szerkezete kifejezetten érzékeny
a tulnyomasra, igy fokozott figyelmet kell forditani a pozitiv nyomasu Iélegeztetésre: 12
vizem (kb. 1177 Pa) nyomas, 4-6/perc 1égzésszam mellett megfelelo.

A 1égzés mechanizmusa némileg eltér az emldsokétdl, hiszen a legtobb fajndl nem
alakult ki rekesz (a krokodilok ebben is kivételnek szamitanak). A kétéltiek jellegzetes
»levegonyeléssel” (a szemek behuzasaval, a szjiireg szlikitésével) segitik eld a belégzést, de
mar a szajlregben is jelentds gazcsere zajlik. Hiilloknél nagyrészt a vazizmok adjék a
1égzOmozgast, de a tliidofal elemei is részt vesznek a 1égzésben. El6bbi tényt mindenképpen
figyelembe kell venniink, hiszen szamos anesztetikum — tdbbnyire elényosnek itélt —
tulajdonsdga a vazizmok relaxacidja, ami ebben az esetben a 1égzés csokkenéséhez vezet.
Tovabb rontja a helyzetet, hogy hatfekvésben a zsigerek komprimaéljak a tiidét. Az
el6z6ekben leirtak miatt a gépi 1élegeztetés fontos lehet.

A kétéltiek és a hiillok kifejezetten jol toleraljdk a hypoxiat és az acidosist. A hosszi
apnoe gyakori, szdmos faj rendkiviil hosszu ideig tudatosan korlatozza a légzést, ami az

crer

1égzést, de a hypercapnia nem.

A legtobb fajnal az emésztés lasst, igy kétéltlieknél 24, hiillok esetében 24-48 oras
koplaltatas sziikséges az altatds eldtt. Bar a félrenyelés ritka (a gége zartsdga miatt), de a
passzazs lassulasa miatt a béltraktusban rothadni/erjedni kezdhet a tartalom, illetve a telt
gyomor és béltraktus nyomhatja a tiidot, igy nehezitve a 1égzést.

A hiillék portorendlis rendszerrel rendelkeznek, ami azt jelenti, hogy a hatulsé testfélbol
a vénds vér nagy része a veséken athaladva éri el a szivet. Jelenleg még nem tudjuk, hogy ez
klinikai szempontbdl bir-e valdban akkora jelentdséggel, mint amekkorat korédbban
tulajdonitottak neki, de egyes feltételezések szerint a hatséd testfélbe adott és/vagy a vesén
keresztiil kivalasztodo gyogyszerek hatasat csokkentheti a gyorsabb kivalasztodas.

Kétéltiiek altatasa

Kétéltliek altatasa soran alkalmazhatjuk a jol bevalt inhaldciés vagy injektabilis
anesztetikumokat, melyeket részletesebben a hiilloknél ismertetiink.
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Ezek mellett azonban tovabbi specidlis lehetéség — kihasznalva a kétéltiek borének
kiilonleges felépitését — hogy fiirdsztéses vagy bemeritéses moddszerrel is végezhetd az
anesztézia. Ez esetben a hatdanyag vizes oldataba helyezziik az éllatot, és a megfeleld
narkozis eléréséig hagyjuk benne. Amennyiben az altatas id6tartamat novelniink kell, ugy
ismételt bemeritést alkalmazhatunk, vagy az allatot egy higabb, ,,fenntartd” oldatba helyezziik
el. Fontos, hogy az anesztézia teljes idGtartalma alatt tartsuk az allat borét nedvesen. A fenti
modszerrel alkalmazhatunk tricaint (oldata savas kémhatasa, ezért pufferolni sziikséges),
benzocaint (vizzel csak alkoholos oldas utan elegyithetd), eugenolt (a dozisokrol a tablazat
tajékoztat)’. Boron 4t felszivodva is kifejti hatdsat az izoflurdn, kdzvetlenill vagy a
fiirdsztOvizen keresztiilaramoltatva.

Hiillok altatasa

Injektabilis anesztézia

Hiillok esetében a haziallatokon is alkalmazott injektabilis anesztetikumok majd mindegyike
Kiprobalasra keriilt, ezek koziil szamos rutinszerien alkalmazott. Alabb ismertetjik a
leggyakrabban alkalmazott hatdéanyagokat, a sziikséges dozisokrdl a tablazat ad eligazitast.

A leggyakrabban alkalmazottak hatéanyagok a disszociativ anesztetikumok. A ketamin
jol bevalt szer hiill6k esetében is, mind kombinacioban, mind 6nmagaban. Szedaciora és
inhalacios narkézis indukcidjara alacsonyabb dozisban kivaldan alkalmazhatd, de magasabb
dozisban mitéti narkozis is elérhetd. Az indukcio viszonylag gyors (10-30 perc), az ébredés
(féleg nagyobb dozisok esetében) rendkiviil elhuzddo lehet (akar 24-96 6ra). Dozisa fajtol és
testmérettdl fliggden széles hatarok kozott valtozik.

A tiletamin a ketaminnal rokon vegylilet, de hatékonysaga kb. az el6z6 Otszorose.
Onmagéaban erés gorcsoket és izommerevséget okoz, ezért altalanosan elterjedt a
zolazepammal valé kombinalasa (olyannyira, hogy dézisat az esetek tilnyomd tobbségében
1:1 aranyu keverékiik 6sszhatdanyag tartalma alapjan adjak meg). A zolazepam amellett,
hogy csokkenti a tiletamin mellékhatasait, potencirozza is azt, igy kisebb dozisok is
elegenddek. A tiletamin-zolazepam kivaléan alkalmazhatd indukciora, mivel gyors hatasu
(10-15 perc). Az ébredés itt is elhtizodd lehet, normalisan is elérheti a 24 6rat. Az allatok
tiletamin anesztéziaban gyakran tesznek Onkéntelen mozgasokat, és stimulusokra is
reagalhatnak, ezért miitéti nark6zishoz 6nmagaban nem ajanljak.

Gyors ¢és rovid hatasu szer a propofol, melyet hiillékon is alkalmazhatunk, de csak
intravéndsan. A hatds megsziinte kb. 30-45 perc utan varhato, de akér tobbszor ismételve,
vagy cseppinfuzidban is adhat6. Hasznélhatjuk inhalacios narkoézis indukcidjéra is vagy rovid
vizsgalatokhoz (pl. rontgenfelvételek elkészitéséhez). Alkalmazasanak korlatot szab az a tény,
hogy a hiillék esetében a szabad véna biztositasa sokszor nehézségekbe iitkozik az allatok
anatémidja vagy testmérete miatt.

A hillék esetében az opiatszarmazékok nem vagy csak rendkiviil magas ddzisban
alakitanak ki narkozist. Ennek a jelenségnek ma még nem ismerjiik az okat, de
feltételezhetden az Opiat-receptorok szdma, ardnya okozhatja. Ugyancsak nem ismert, hogy
analgetikus hatasuk van-e. Ennek megfelelden hiillokon nem javasolt az alkalmazasuk.

Kivételként emlithetéek a krokodilok, ahol egyes potens szintetikus Opiatok
alkalmazasa a gyalorlatban is bevalt.

A barbituratszarmazékok ugyancsak ritkan alkalmazott szerek, tekintve, hogy a legtobb
rovid- és ultrardvid hatdsu barbiturdt is elhuzodo indukciot €s nagyon elnyujtott ébredést
eredményez hiillokon. Egyeldre csak feltételezziik, hogy ezt az emldsokétdl eltérd
metabolizmusuk okozza, vélhetden a hiilléknél nem alakul ki a j6 ismert gyors megoszlas,
ami a hatas csokkenését okozza mas allatfajokban.

A periférias izomrelaxdnsok (szukcinilkolin-klorid, gallamin, d-tubokurarin) ugyan nem
sorolhatéak az anesztetikumok kozé, de egyes nagytesti hiillokon, féleg krokodilokon,
immobilizacidra alkalmazhatdak. Nagyon fontos kiemelni, hogy sem a kdzponti idegrendszert
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nem gatoljak (a félelemérzet teljesen megmarad, stresszveszély!), sem fajdalomcsillapito
hatassal nem rendelkeznek, igy hasznalatuk legfeljebb fajdalommentes vizsgalatokhoz
javasolhato. A hatés altalaban 15-30 percen beliil all be, és 45-90 perc alatt sz{inik meg. Mivel
I¢legeztetésre! Subcutan alkalmazas esetén altaldban nem hatékonyak, mert még azeldtt
lebomlanak, miel6tt hatdsukat kifejthetnék.

Az oy-agonistdk (xylazin, medetomidin) féleg ketaminnal kombinalva alkalmazhatoak,
esetleg inhalacids narkozis bevezetéseként. Viszonylag ritkan alkalmazott szerek a szteroid
anesztetikumok, a trankvillansok.

Inhalacios narkozis

Az inhalaciés narkodzis a hiillok esetében is jol hasznalhato, elterjedt mddszer. A hiillok
hosszu apnoe-s iddszakokat is jol tolerdlnak, igy a maszkos indukcié nem mindig jar sikerrel.
A kordbban emlitett szerekkel végzett injektabilis indukcidt kdvetden intubacid, sziikség
esetén gépi lélegeztetés gyorsithatja az anesztézia kialakuldsat. 5 kg alatti allatoknal
hasznaljunk nyilt vagy félig nyilt rendszert, 300-500 ml/kg/perc oxigénaramlassal. Ennél
nagyobb allatoknal jobb félig zart 1€gzOkort alkalmazni, indukcidhoz 2-4 I/perc, fenntartashoz
1-2 I/perc aramlassal.

A halotdn alkalmazasanal az indukcié gyors, az ébredés ugyancsak viszonylag rapid.
Maszkos indukcidhoz az izoflurannal talan kedvezdébb, de a human expozicid veszélyei miatt
nem javasolhat6 ilyen alkalmazésa.

Az izoflurdn a ma hasznalt legkedvezdbb inhalacids szer, mind tulajdonsagait, mind arat
figyelembe véve. Szinte teljes egészében tiidon keresztiil iiriil, a mitdszemélyzetre nem
veszélyes, ara viszonylag kedvezd, bar a halotannal dragdbb. Hatrdnya, hogy nyélkahartya
izgatd hatasu, ezért a hiillék gyakran visszatartjak lélegzetiiket, igy maszkos indukcional
gondokba iitkdzhetiink.

Mindkét anesztetikumnal alkalmazhatjuk az open-drop technikat is: egy zart dobozban
helyezziik el az allatot, és a folyékony altatdszert (kb. 5 ml halotant egy 3 literes edényhez) a
dobozba ontjiik, majd az allatot a megfeleld narkozis elérésekor kivessziik. Ez a modszer
kevéssé szabalyozhato, ezért — ha csak lehet — keriiljiik alkalmazasat.

Monitorizalas

A kétélttiek és hiillok monitorozasa nem egyszertii feladat. Alapvetd informacidkat nyerhetiink
bizonyos reflexek vizsgalataval, ez azonban nem til informativ. Fontos, hogy a cornea-reflex
sebészi narkozisban megtartott (kivéve a kigyokat), megsziinte tul mély anesztézidra utal. A
megfeleld anesztézia kialakuldsanak jele kigyoknal a visszafordulasi-reflex (az éllat hatara
forditva megprobal visszafordulni), tekndsoknél a fej visszahtzdsdnak megsziinése. A
relaxacid craniocaudalis irdnyban alakul ki, és sebészi narkédzisban gyakran a 1égzéizmok
miukodeése is kiesik. Az emldsallatokkal Osszehasonlitva elmondhato, hogy a kiilonb6zo
reflexek megléte, illetve kiesése kevésbé megbizhatd informaciét ad az anesztézia
mélységérol.

A szivmikddés monitorizalasara jol alkalmazhaté az EKG, illetve a Doppler-elven
miikodé aramlasmérdk. A 1égzés allapotardl informdacidt szerezhetiink pulzoximéter
alkalmazasdval. Ez utobbindl a rektalis érzékeldk jobban bevaltak. Sajnos még ma is
viszonylag keveset tudunk egyes fajok élettani alapértékeirdl, ennek ellenére torekedni kell az
anesztézia minél pontosabb nyomon kovetésére, hiszen igy értékes tapasztalatokat
szerezhetiink.

Analgézia
Ma még nagyon kevés ismeretiink van a kétéltiiek és hiillok fajdalomérzékelésérdl és

analgéziajarol. Bar a pontos hatterét nem ismerjiik, de tudjuk, hogy a hiillék nem ugy
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reagalnak az Opidtokra, mint az emldsok, igy nem lehetiink abban sem biztosak, hogy
esetikben van-e analgetikus hatasuk®. Ennek megfelelden elsésorban a nem-szteroid
gyulladascsokkentdket alkalmazhatjuk fajdalomcsillapitasra, koziilik is az jabb, kevesebb
mellékhatassal birdkat. Bar ma még tudomanyosan aldtamasztott ismereteink nincsenek a
kétéltt és hiilld analgéziarol, a fajdalom csillapitasa ezen allatfajok esetében is kotelességiink!
Néhany hatoanyag dozisat a tablazat tartalmazza.
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Tablazat — Kétéltiieken és hiillokon alkalmazott anesztetikumok és analgetikumok tajékoztaté dozisai
(mg/ttkg) [Carpenter et al. (2001); Bennet (1999) és Fowler és Miller (1999) nyoman]

Kétéltiek Hiillok
Hatb6anyag farkos farkatlan . , C .. | Megjegyzés
Kétéltiiek Kétélttiek teknés | gyik | kigyo | krokodil
. 100-200 e
tricain 50-100 mg/I mg/l filirdsztés
benzocain 200-300 mg/| zongl-ge,/:)o fiirdsztés
30-50 e
eugenol 40-100 mg/l mg/l fiirosztés
. 10-50 10-50 20-50 szedacio,
ketamin 75100 | 75100 | >0 | 920 10201 55100 | anesziézia
tiletamin- 5-10 1-4 5-10 1-2 szedacio,
zolazepam 10-20 10-20 | 60.00 | 1525 | 15-30 | 2-8 | anesztézia
propofol 10-30 5-10 3-5 | 5-10 10-15 V.
wvlazin 0,1- 0,1- 0,1- 0,1-1
y 125 | 125 125 | 1-2
medetomidin 0l | 011 01 0,04-
0,15 0,15 | 0,15 0,15
szuk_cmllkolln- 051 | 07-1 0,5-2
klorid
iz0flurs 3-5% 5% inhalacio,
1zotiuran 3ml/l 2-3 ml/] fiirosztés
0,05 0,4- analgézia,
butorphanol 0,2-0,4 0,2-0,4 0,2 115 10 szedacio
ketofen 2 2 2 2 analgézia
carprofen 1-4 1-4 1-4 1-4 analgézia
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Satorhelyi Tamas

Ofalu Allatorvosi rendeld
satorhelyi@t-online.hu

SURGERY OF THE REPTILES AND AMPHIBIANS

It is often needed to make surgery on captive reptiles and amphibians. Though we have to consider the special anatomical
and physiological features of these species, the surgery of reptile and amphibian species is similar to mammals and birds.
These species tolerate well the hypoxia and they are rather resistant to bacterial infections, which are very useful features in
a surgical intervention. In contrast to this they are sensible to the blood-loss, because of their relative small amount of
circulating blood volume. This presentation will give a quick review of the most common surgical procedures of reptiles and
amphibians.

A fogsagban tartott hiillok és kétéltliek esetén gyakran van sziikség kiilonb6zd sebészeti
beavatkozasok elvégzésére. Megfeleld elokészités és anaesthesia esetén a hiillok sebészete
nem kiilondsebben problémas, az emldsokkel ¢s madarakkal 6sszehasonlitva.

A sebészeti beavatkozasok tervezésekor nagyon fontos, hogy figyelembe vegyiik az
anatomiai és élettani sajatossagokat. Hogy csak néhany példat emlitsiink: a hatulso testfél
vénas vérét nem a V. cava caudalis, hanem egy vagy két ventralis hasfali véna szallitja. A
hasfal megnyitasakor erre figyelemmel kell lenni. A legtobb hiillé mellékveséje a gonddok
fliggesztdszalagjaban helyezkedik el, igy azok eltavolitdsakor a mellékvese épségére ligyelni
kell. Es még hosszan folytathatnank. A hiillsk vérmennyisége toredéke az emldsokének, ezért
a legkisebb vérzésre is nagyon tigyelni kell.

A beavatkozéasok soran a sebészet altalanos szabdlyai az irdnyaddak. A jo gyogyulési
hajlam, a szeptikus szovodményekkel szembeni nagy ellenallo-képesség €s az oxigénhidny-
tlirés segitik munkankat.

A mindennapi praxisban a kisebb beavatkozasok a leggyakoribbak. Talyogok, é¢gési
sérilések és kiilonb6zo okokbol kialakuld szaraz és nedves tiszkosodések, valamint sériilések
a mindennaposak. Ellatasuk a mas allatcsoportoknal megszokott modon torténik. A tekndsok
panceélsériiléseinek ellatdsa rendszeres feladat.

A nagyobb beavatkozasok koziil gyakoriak a petefészek tiiszOretencid miatti
eltavolitasa, dystokia esetén a tojasok eltavolitasa, és az emésztécsObeli idegen testek és
obstipatio miitéti megoldasa. Kisebb esetszammal egyéb beavatkozdsokra (cystotomia,
csonttorések, daganateltavolitas stb.) is sor kertilhet.

Az el6adasom soran konkrét esetek ismertetésével a leggyakoribb miitéteket, és azok
gyakorlati kivitelezését mutatom be.
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ANAESTHESIA AND SURGERY OF FISHES

A considerable number of physical methods and chemical anesthetics have been used in fish culture to anaesthetize farmed
and pet fish. Most anaesthetic applications are intended to maximize survival while a fish is removed from water or being
transported, or to prevent unnecessery pain and immobilize fish during procedure such as blood sampling or surgery. A list of
available anesthetics are given with concentrations in bath and in parenteral application. The fish surgery techniques
unfortunately are not well developed recently but the principles of surgery, when adapted to fish, are similar to those of
terrestrial species.

Eutanazia

A legtobb kronikus lefolyastt gyogyithatatlan halbetegség (halgiimékor, ,,phonus”
granulomatdzis) esetében, valamint az agresszivabb halak egyiitt tartdsdnal gyakori kiterjedt
roncsolo sériilések esetén elkeriilhetetlen a halak kiméletes és szakszer(i eutanaziaja. Az egyik
legegyszerlibb modszer a fokozatos lehiités — lefagyasztds. Ennek kivitelezésére a
legmegfelelobb a halakat elézetes boditas (ld. alabb) utdn kevés sajat vizzel kis edényben
mélyhiitdbe tenni, majd lefagyasztani. Széndioxid (CO2) porlasztokovon at vald adagolasaval
szintén ,.elaltathatunk” halakat. A vegyszerek koziil a quinaldin (2-metil-quinon) 1:20000
higitasa 5-10 percen beliil halalos, mig az MS-222 (tricain-metan-szulfonat) 1.5 g/literes,
valamint a szegfliszeg olaj (eugenol) 3-5 ml/literes dozisa irreverzibilisen altatja tul a halakat.

Altatas

A vizsgalathoz vagy kisebb miitéti beavatkozasokhoz a legegyszeriibben az akvarium vizéhez
adagolva kiilonféle szereket fiirdsztésben, lehetdleg a hal sajat vizében levegdztetve, de sziirés
nélkiil lehet a halakat altatni. Az altatoszerek adagolasanal figyelembe kell venni az akvarium
vizének Osszkeménységét és hdmérsékletet! A szabaly az, hogy minél keményebb a viz, annal
magasabb a hatékony koncentracio, és minél magasabb a hdmérséklet, annal korabban alakul
ki a narkézis, de hamarabb is oldddik.

Egyszerlibb rovid beavatkozasokhoz robosztusabb halakat (aranyhal, koi, marnafélék
stb.) lassu lehtitéssel is elokészithetiink.

Nagyobb testli halakat (>15 cm) elektronarkézissal is immobilizalhatunk, de annak
hatdsa nem tartds, csak a halak nagyobb tartdlyokbdl vagy tavakbol vald kiemeléséhez
javasolhato a hasznalata.

A vegyszerek koziil az alabbiak haszndlata megbizhato

Az MS-222 (tricain-metan-szulfonat) 150-200 mg/literes oldata gyorsan kialakul6 és kb. 3-5
percig tartd anesztéziat eredményez. A szegfiiszeg olaj (eugenol hatéanyag) hatasa hasonlé az
MS-222-¢hez, de hosszabb ébredési 1d0 jellemzi. Torzsoldatot készitve, 1:10 aranyban higitva
etanollal az akvarium vizébe adagoljunk 30-100 mg/liter hatéanyagot. Hosszabb
beavatkozasoknal sziikséges lehet a hatéanyag 20-30%-os potlasa.

A quinaldin (2-metil-quinon) 10-30 mg/literes koncentracidja ad kielégitd eredményt,
mig a benzokain (etil-p-aminobenzoat-HCI) 30-100 mg/literes koncentracioban alkalmazhato.
Nyolc liter vizre 5 ml acetonban oldott 0.2 g benzokaint szamithatunk r&videbb
beavatkozasokhoz. A triklormetilpropanol (1,1,1-trichlor-2-methyl  propanol) 1.5-2
gramm/liter oldatban hatékony, de csak magasabb hémérsékleten oldodik megbizhatdan, igy
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csak tropusi diszhalak altatdsdhoz haszndlhato. A 2-phenoxyethanol 380 mg/literes fiirdetd
koncentracioja, mig a Propoxate (imidazol-5-carboxilsav €szter) 1:100000-1:1000000 higitasa
ad kell6 intenzitast anesztéziat az akvariumi halaknal.

Parenteralis applikacio

A mitéti elokészitésnél a flirdsztéseken kiviil a pentobarbital-Na 48-72 mg/kg-os, az Epontal
(propanidid) 392 mg/ttkg-os és az alphaxalone (Saffan) 36 mg/ttkg-os adagja hasznalatos
intramuscularis (tdmeges hatizomzat) vagy intraperitonealis applikalassal. Oldoszerként vagy
higitoszerként hasznaljunk steril 0.65%-0s NaCl oldatot.

Anesztézia alkalmazéasa eldtt €s utana javallott a halak minimum két napig tartd
koplaltatasa, mert jobb a beavatkozas utani talélés esélye.

Erzéstelenités

Lokalisan érzéstelenitésre a halak nyalkajanak kiméletes eltavolitasa utan alkalmazhatunk
helyileg Lidocain 10% sprayt. Pancélos harcsdknal szintén alkalmazhaté a helyi
érzéstelenités, de szamolni kell a hosszabb diffuzios idovel.

Sebészet

A halak sebészetének tudomanya meglehetdsen fejletlen még napjainkban, mivel az igény a
bonyolult és koltséges beavatkozasokra nem jellemzi még az akvarisztikat. Esetenként nagy
értekill capak és rajak vagy a csontos halak koziil a koi (japan diszponty) gyogyitasaban mertil
fel az igénye a testliregben végzett sebészeti beavatkozasoknak.

A sebészeti beavatkozasok targyalasa elott le kell szogezni, hogy élettani bacteriaecmia
jellemzi a halakat, igy a maximalis sterilitis nem annyira ,,Iétfontossagui”, mint ahogyan az
melegvériieknél alapvetd kovetelmény, de torekedni kell az eszkdzok korokozoktdl vald
mentességére. Miitéteket végezhetiink viz alatt, illetve nedvesitett textilidra helyezett halakon.
A viz alatti beavatkozas csak a legritkabb esetekben fordul eld a szamos technikai nehézség
miatt, ami a mitet alatt adédhat. A levegdn torténd beavatkozdsok alatt a halakat steril
oldattal nedvesitett textilidba kell agyazni, vagy folidval izolalt mutéti teriileteken lehet a
metszést végezni. A sebszéleket leggyakrabban 8/0 (45 pm) vagy 11/0 (14 pm) nejlon
(monofilament) fonallal készitett varrattal egyesithetjiik. Capak bérmetszésénél a sebszéleket
fémszalak alkalmazasaval egyesithetjiikk. Felszivodo varratok alkalmazasa halaknal nem
ajanlott. A miitétek soran a kis teriiletekre korlatozott termokauterezés gyakran alkalmazott
technika, viszont — féleg kisebb testii halaknal — keriilend6 az elektrokoagulacié modszere.

A testfeliileti beavatkozasok koziil a leggyakoribbak a kopoltytfedé korrekcidja, a
szaruhartya vagy a teljes szemgolyé eltavolitasa (exstirpatio bulbi), a bérléziok kimetszése,
sebszélek egyesitése, a halszaporitasndl az ivarnyilds bevarrdsa, illetve leséharcsaknal a
szajszélek atfurasa €s beodltése. Elevensziiloknél az urogenitalis porus bemetszése €letmentd
lehet az eldszor ell6 ikrasoknal, helyettesitheti a joval bonyolultabb ,,csdszarmetszést”. Sajnos
egyre gyakrabban végeznek egyes diszhalaknal (pl. papagéjsligér) csonkolasokat, hogy a
kereskedésekben divatosabb, attraktivabb formaékat érjenek el. Szintén elfogadhatatlan, de
elterjedt a halak bére ald vagy az izomzataba val6 olajos festék injektalasa.

A testiireg megnyitasa daganatok kimetszésénél, ikravisszatartas mutéti megoldasanal,
parazitdk eltavolitasanal johet szoba. Nagy értékli halaknal bélmetszéssel, részleges
bélresectioval oldhatok meg az idegentest okozta bélelzarddas és a részleges bélelhalas
problémai. Aranyhalaknal, harcsaknal és a spirdlis utobéllel rendelkezd porcoshalaknal,
illetve tokféléknél a bélben felhalmozodott gazok leszivasa torténhet sebészeti modszerekkel.
Nagy értékii halaknal altalanos a biopszias mintavétel és a laparoscopids vizsgalat.
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FORENSIC VETERINARY CONSIDERATION OF THE NARCOTIC ACCIDENTS IN ZOOS AND
GAME RESERVES

Any technological procedure or veterinarian intervention requires anaesthesia in the wild animals, but the major difference
between the treatment of the domestic and wild animals is that the possibilities for previous clinical examinations, which
could prevent accidental death, are rather limited.

Hidden defects of the organs (eg. symptom-less cardiopathies), individual hypersensitivity or sensitivity due to the basic
pathological changes are the predisposing factors leading to severe complications or even death of the examined wild
animal.

A vadon ¢l6 allatok altatasa az esetek egy részében valamilyen technoldgiai beavatkozas
céljabol (attelepites, egyedi jelolés, rutinvizsgalat stb.) torténik. Altatisra a vadon €16 allatok
esetében megbetegedés gyanuja esetén, esetleg vizsgalatok, preventiv- vagy gyogykezelések
elvégzéséhez is sziikség lehet.

Az altatas alkalméaval szovodmények 1éphetnek fel az egészséges allat esetében is, amire
egyes rejtett vagy manifesztalodott szervi betegségek esetén is szamitani kell. Igazsagiigyi
allatorvostani szempontbol, hasonléan az anesztezioldgiai csoportositashoz a szovodményeket
feloszthatjuk az altatas alatt jelentkezd, és a narkdzis utani, Gin. postnarcoticus elvaltozasokra.
A vadon ¢l6 allatokban a narkotikum bejuttatasa tobb mddon is torténhet, melyek koziil a
replild fecskendd alkalmazdsa a gyakran valasztott mddszer. Itt a nem megfeleld méretii
repiiléfecskendd, a nem megfeleléen megvalasztott gdznyomads, esetleg céltévesztés miatt
alakulhatnak ki az altatando &llatban elvaltozasok. Ilyenek lehetnek a nem megfeleld
testtdjékba torténd becsapddds nyoman kialakuld sériilések. Ezek kozil az iziileti tok
részleges vagy athato sériilése, a mellkas falon kialakuld athaté folytonossadgi hiany
érdemelnek emlitést. Ez utobbi pneumothorax, a tiidé szoveti sériilése esetén haemothorax
kialakuldsdhoz vezet. Ritkan a belovés helyén nagyobb vérér- vagy idegsériilés is kialakulhat.

A narkozis alatti szovédmények kozott kell megemliteni az anaphylaxia fellépését is. A
narkotikum befecskendezését kovetden nem azonnal torténik meg a narkozis kialakulasa. Az
altatds kezdeti iddszakaban az allat elveszti egyenstilyozd képességét és kiilondsen a nagy
termetll allatok esetében az elfekvés kdzben jelentkezd mechanikai behatasra a kiallé csontos
alapokon futé idegek sériilhetnek. Az elfekvés kozben, illetve a narkozis alatt vazizom-
elfajulds, rhabdomyopathia is kialakulhat. A narkozis alatt felléphet szaruhartya-sériilés is,
melynek a diagnosztikai boncolés soran torténd megallapitdsa nem mindig konnyd.

A narkézis sordn elhullott allatkerti- és vadasparki allatok boncoldsa soran nagy
figyelmet kell forditani a garat, a gége, a 1égcs6, a f6horgdk vizsgalata mellett a bronchusok
és a bronchiolusok felnyitasara is. Alkalmanként a narkoézis alatt torténd regurgitacio és az
aspiracio is okozhat 1égzési problémakat és elhullast, késobb pedig félrenyeléses horgd- és
tiidégyulladast (bronchopneumonia).

A narkozis alatt megtorténhet az allat tulaltatasa is, aminek korbonctanilag igazolhat6
elvaltozasait nehéz felfedezni, €és csak indirekt modon allithat6 fel a feltételezett diagnozis. A
keringési rendszer megbetegedései kozott a sziv velesziiletett vagy szerzett megbetegedései
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okozhatnak elhullast még a megfelelden levezetett narkdzis alatt vagy utan is. Ilyenkor a
szivben talalhatd elvaltozasok mellett a vérkeringés heveny Osszeomlasara, sokkra utalo
elvaltozasok is tapasztalhatok.

A narkozist kovetd idészakban fellépd szovoddményekben elhullott allatok boncolasa
alkalmaval értékelni kell az elvégzett beavatkozasok szakszerliségét (sebek zarasat, ellatasat
stb.). A mitéteket kdvetden felléphet postoperacios elvérzés, kovetkezményes anémia.
Ilyenkor a vérfogyottsadgra utalé korbonctani elvaltozasok mellett meg kell allapitani azt is,

hogy hova tortént a vérzés, €s az okozhatta-e Onalldoan az allat elhulldsat. A miitét utan
jelentkezhet a félrenyelésbdl eredden félrenyeléses tiidogyulladas és elhullés.

Igazsagiligyi allatorvostani szempontbol a szovodmények értékelése koriiltekintd,
aprolékos korboncolast ¢€s kiegészitd vizsgalatok elvégzését igényli. Az igazsagiigyi
allatorvostani praxisban nagyon ritkadk az allatkerti allatoknak az altatasi hibaibol eredd peres
esetei; ezeket inkabb a kedvtelésbdl tartott haziallatok (a kutyak, a macskak és a lovak) tartoi
kezdeményezik az ellato allatorvos iranyaban. Allatkertekben, vadasparkokban az intézmény
vezeti altalaban tisztdban vannak az allatkerti allatok stresszérzékenységével ¢€s az
allatorvosi ellatasanak kockazataival.
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ABDOMINAL PLASTIC SURGERY IN BUDGERIGAR WITH HERNIA MESH

Localized or generalized abdominal distension is a common problem in budgerigars. The most often causes are ascites,
abdominal hernia, peritonitis, ectopic egg, egg retention, obesity and abdominal neoplasia. Our poster shows a surgical
solution for abdominal hernia.

Real abdominal hernia which is a rupture of the abdominal muscles is rare, the weakening and extension of abdominal
musculature. The physical examination is not diagnostic by itself. Complementary examination methods: contrast
radiography of the gastrointestinal tract or abdominal ultrasound is necessary. In our case only contrast radiography was
done. Surgery was performed under general anaesthesia with isoflurane (for induction 4% and for maintaining 2% dissolved
in pure oxygen). The operation was done through a ventral midline celiotomy.

Polygalactin Vicryl mesh was used in repair of the abdominal wall. For closure we used 4-0 synthetic absorbable suture
material for the abdominal wall and 5-0 for the skin. The budgerigar recovered from surgery and is doing well. In our opinion
the use of hernia mesh in surgery reduces the risk of hernia recurrence.

A has teriméjének megnovekedése nem ritka kedvtelésbdl tartott hulldmos papagajoknal. Az
okok kozott szerepelhet hasvizkor, hasfali sérv, peritonitis, tojasperitonitis (tojasrakas
zavaraihoz kapcsoldodd hashartyagyulladas), elhizés, lipoma, tojasretencio, ektdpias tojds €s
hastiri daganatok. Poszteriink a sérvek sebészeti megolddsai koziil mutat be egy — a
gyakorlatban is jol miikodé — modszert. A valodi sérvek madaraknal ritkak, ezek inkabb
traumas eredetlick. Madaraknal gyakoribbak a hasizmok folytonossagi hianya nélkiili, azok
elgyengiilésével és megnyllasaval jaré nem valddi sérvek. A szakirodalom ezeket is sérvnek
tekinti. A fent felsorolt korképek a has teriméjét novelik, és igy nagyobb terhet jelentenek — a
madaraknal egyébként is vékony — hasfali izmokra. A hiperaktiv tojasrakéassal jaré ismétlodd
hormondlis valtozasok valoszinlisithetden ugyanigy a hasizmok elgyengiiléséhez ¢és
elvékonyodasahoz vezetnek. A sérvek korjelzéséhez altaldban nem elegendd a fizikalis
vizsgalat (megtekintés, tapintas) és nativ rontgenfelvétel készitése, hanem a fent emlitett hasi
korképektél valo elkiilonitéshez, kontrasztos rontgen- vagy esetleg hasi ultrahangos
vizsgalatot kell elvégezniink. A kontrasztanyagot (bariumszulfat-szuszpenzid, 20 ml/ttkg)
szdjon at begytubussal vagy fecskendébdl cseppenként adhatjuk be. A rontgenfelvételt 60-90
perccel a beadast kovetden készitjik.

A miitétet inhalacids anesztézidban végezziik. Az indukcidhoz 4%-os, a fenntartashoz
2% os toménységben adunk izoflurant (Foran; Abbott) maszkon keresztiil. Ezutan az allatot
hanyattfekvd pozicioban rogzitjiik. A miitéti teriiletet ugy készitjiik eld, hogy a tollakat
kihtizzuk, majd a kapott bérteriiletet polividon-jod oldattal (Betadine; Egis) fertétlenitjiik
ligyelve, hogy a hat és a szarnyak tollazata ne dzzon at. Az erésen kidomborod6 has borén
ezutan babérlevél alakti metszést ejtiink ugy, hogy annak hossztengelye az allatéval azonos
legyen. A kapott babérlevél alakii bordarabot eltavolitjuk, tdéle periféridsan a bort
felpreparaljuk. A kovetkezd 1épés a hasfal sziikitése. Ennek két mddja lehetséges: az egyik
szerint laparotomiat végziink, és a borhdz hasonléan a hasfal egy darabjat (a m. rectus
abdominist és a kornyezé tagult izmokat) eltavolitjuk, majd a hasfalat zarjuk. A masik
metodus szerint laparotomiat nem végziink, a hasfal izomzatabol nem tavolitunk el, azt csak
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reddbe emeljiik, és dltésekkel rogzitjiik ebben a sziikitett pozicoban. Mivel altalaban a hasfal
izomrétege papirvékonysagura nyulik, €és teljesen elgyengiilt, mi minden esetben ezt a
masodik metodust valasztjuk. Az 6ltésekhez 4/0 vastagsagi polidioxanon (Polydox; Chirmax)
fonalat hasznalunk. Az ily modon sziikitett hasfal megerdsitésére poliglaktinbdl szétt halot
(Vicryl Netz; Ethicon) hasznalunk. Ezt kelld méretiire szabjuk (akkorara, hogy a hasfalnak
minél nagyobb teriiletét fedje), majd csomos Oltésekkel rogzitjiik a perifériajan. Fontos, hogy
a halot rogzitd oltések ne az elvékonyodott, elgyengiilt részbe keriiljenek, hanem a széli
részeken még meglévo erds, az oltéseket jol megtartd szovetekbe. Természetesen tligyelni kell
arra is, hogy a varrétiivel ne sértsiik a mélyben fekvo hastiri szerveket. A halo elhelyezése és
rogzitése utan zarjuk a bort. 5/0 vastagsaghi polidioxanon (Polydox; Chirmax) fonalat
hasznalva néhany csomos Oltéssel a bort a hasfalhoz, illetve a haléhoz rogzitjiikk, majd a bort
ugyanennek a fonalnak a felhasznalasaval, csomoés Oltésekkel zarjuk. A bdérvarratokat a
fesziilés miatt csak a mutét utdni 12. napon tavolitjuk el, addig azok védelmérdl gallér
felhelyezésével gondoskodunk, melyet rontgenfilmbdl készitiink. A bemutatott esetben az
¢bredés nyugodt volt, a madar kedélye azdta is jo, székletiiritése rendben torténik.

Korabbi hasonlé technikaval operalt harom betegiink koziil kettét kovetiink nyomon. Az
elsd paciens (egy nimfapapagdj) miitétét kovetd most mar masfél évben recidivat nem
tapasztaltunk. Az irodalom madarak technikailag tokéletesen kivitelezett sérv miitéteinél is
gyakori kigjulasrél szamol be. Véleménylink szerint sérvhalo beiiltetésével a kiujulas
kockazata csokkenthetd, sajat eseteinknél jo eredményeket értiink el. Mivel eddigi
esetszamunk kicsi, tovabbi mitétekre és vizsgalatokra lesz a jovoben sziikség a technika
pontos megitéléséhez.
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