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Znieczulenie wziewne wielbtada jednogarbnego
— opis przypadku
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Inhalant anesthesia in the dromedary camel - a case report

Drewnowska 0., Turek B., Department of the Large Animal Diseases with the
Clinic, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

This article aims at the presentation of a case of inhalant anesthesia in camel,
a rare patient. A female dromedary camel 8-year old, weighting 350 kg, was
presented to the clinic with a serious injury of the head, that has happened
two weeks before. During examination severe damage of the right eye has
been identified and therefore the enucleation under general anesthesia was
ordered. For the surgery, anesthesia scheme of premedication with detomidine
and butorfanol, induction with ketamine and diazepam and maintenance with
inhalant isoflurane was performed. The animal was placed on recumbent
position and full monitoring (capnography, ECG, pulse oximetry), during the
surgical procedure was performed. Anesthesia lasted for 65 minutes and all vital
parameters of the camel remained normal. Because of the high cardiovascular
depression during the surgery, balanced anesthesia should be investigated
in this species.
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Europie wielblady jednogarbne (Camelus dro-
medarius) sg do$¢ rzadkim gatunkiem zwierzat
przyjmowanych w klinikach weterynaryjnych. W Pol-
sce s3 one utrzymywane jedynie w ogrodach zoolo-
gicznych i cyrkach. Z tego powodu, gdy taki pacjent
zostanie zgloszony do kliniki i wymagany jest zabieg
chirurgiczny w znieczuleniu ogdélnym, lekarze wete-
rynarii stojg przed sporym wyzwaniem doboru me-
tody znieczulenia. Na szcze$cie ze wzgledu na podo-
bienstwa miedzy gatunkami wiele zasad znieczulenia
stosowanych u lam i alpak dotyczy réwniez wielbla-
dow (1, 2). Mimo to podczas planowania zabiegu chi-
rurgicznego nalezy pamietac o specyfice tego gatun-
ku w zakresie fizjologii oraz behawioru. Wielblady
maja bardzo silne mies$nie szyi, dlatego podejscie do
zwierzecia, szczegélnie wykazujacego objawy bolowe,
moze by¢ utrudnione — moga one tatwo uderzy¢ gtowa
lub odepchnac osobe podchodzaca. Ponadto ich twar-
da i gruba skéra utrudnia wykonywanie iniekcji oraz
zalozenie kateteru, a najlepszym miejscem jego zalo-
zenia jest 13 gorna czes$¢ szyi, gdzie zyla szyjna ze-
wnetrzna lezy najblizej skory i jest widoczna (3). Do-
datkowym utrudnieniem jest waska jama ustna oraz
ostre uzebienie, utrudniajace wprowadzenie rurki in-
tubacyjnej (1). Naturalng pozycja spoczynkowa wiel-
btadow jest pozycja na mostku i ze wzgledu na ryzyko
regurgitacji zaleca sie mozliwie najdtuzej utrzymywa-
nie takiej pozycji podczas zabiegu.
Na przestrzeni ostatnich lat opublikowano kil-
ka prac opisujacych metody znieczulenia ogélnego

wielbtadéw, jednak skupiaja sie one na znieczuleniu
catkowitym infuzyjnym, poniewaz byly to zabiegi
wykonywane w terenie (1, 3, 4). Zdarzaja sie jednak
przypadki, przy ktérych konieczny jest skompliko-
wany zabieg wymagajacy wysokiej sterylnosci oraz
dlugiego znieczulenia i stad zapotrzebowanie na wy-
korzystanie lekow wziewnych jako mozliwie bezpiecz-
nej metody. Obecna wiedza farmakologiczna pozwa-
la anestezjologom na uzycie izofluranu i rezygnacje
z halotanu, ktéry byt uznawany za lek o silnych efek-
tach ubocznych, wywotujacych spadek ci$nienia tet-
niczego, podniesienie ci$nienia parcjalnego dwutlen-
ku wegla we krwi oraz hipoksje, ktére sa szczegdlnie
niebezpieczne u zwierzat o tak duzej masie ciala jak
wielblady (5).

Uzycie znieczulenia wziewnego maksymalizuje bez-
pieczenistwo i efektywnos$¢ znieczulenia ogdlnego, jed-
nak ma to swoja cene. Mimo ze metabolizm watrobowy
jest mniej obciazony ze wzgledu na brak metabolizmu
izofluranu, wcigz jednak istnieje problem depresji kra-
zeniowej, ktéra wymaga wdrozenia kompleksowych
metod monitoringu srédanestetycznego (3).

Opis przypadku

Do kliniki przyjeto samice wielblada jednogarbne-
go w wieku 8 lat i o masie ciata 350 kg z historig ciez-
kiego urazu glowy, ktéry mial miejsce dwa tygodnie
weczesniej. Uraz byt najprawdopodobniej spowodowa-
ny walka wielbtagdéw miedzy sobg i w jej wyniku do-
szto do urazu prawego oka. Uraz byl pierwotnie leczony
przez lekarza w terenie, jednak wobec braku rezulta-
téw wielblad zostat skierowany do kliniki na wykona-
nie enukleacji oka prawego. W klinice podczas szcze-
golowego badania klinicznego stwierdzono réwniez
zmiazdzenie przewoddw nosowych po prawej stronie,
ktére powodowato powstawanie Swiszczacego dZzwie-
ku oraz utrudniato zwierzeciu oddychanie.
Zwierzeciu ograniczono dostep do paszy na 12 go-
dzin przed zabiegiem, ale pozostawiono dostep do
wody (6). Wprowadzono kateter dozylny w 1/5 gor-
nej dlugosci szyi w lewa zyle szyjna zewnetrzna,
po czym przeprowadzono do miekkiego boksu wy-
budzeniowego. Do premedykacji uzyto detomidyny
0,03 mg/kg m.c., potem ze wzgledu na stabe uspoko-
jenie po kolejnych 10 minutach podano kolejng dawke
0,015 mg/kg m.c. Do indukcji uzyto diazepamu w dawce
0,2 mg/kg m.c. oraz ketaminy 3 mg/kg m.c. (4, 7). Pro-
ces kladzenia w asyscie czterech osdb przebiegt spo-
kojnie, zwierze na poczatku odprowadzito gtowe na
grzbiet, po czym przyjeto pozycje mostkowa. Glowe
odwiedziono i podparto. W nastepnej kolejnosci zato-
zono rozwieracz Gunthera i podjeto prébe manualnego
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wprowadzenia rurki intubacyjnej o $§rednicy 20 mm.
Po nieudanej prébie uzyto rurki o $rednicy 18 mm,
wprowadzajac wezesniej przez nig endoskop i za jego
pomoca oraz otwierajac reka krtan, wprowa-
dzono rurke do tchawicy, po czym napompowano
mankiet.

Po intubacji podlaczono rurke do aparatu aneste-
tycznego Stephan dla duzych zwierzat z systemem
zamknietym wyposazonym w pochlaniacz dwutlen-
ku wegla (ryc. 1). Rozpoczeto podawanie mieszani-
ny tlenu (4 1/min) z powietrzem (1 1/min). Podawanie
izofluranu rozpoczeto od poziomu 5% na parowni-
ku. Podlaczono kardiomonitor funkcji zyciowych Da-
tex Ohmeda Cardiocap 5 — pulsoksymetrie (czujnik na
jezyku), kapnografie (w strumieniu bocznym) i EKG
(3 odprowadzenia) i wykonywano pomiary przez caty
czas znieczulenia. Odruchy oka byly obserwowane na
oku lewym (tab. 1). Wykonano znieczulenie miejsco-
we zagatkowe metoda czteropunktowa, podajac tacz-
nie 20 ml lidokainy.

Po zakonczeniu zabiegu wielblada pozostawiono
w pozycji mostkowej i utozono gtowe po lewej stronie
oraz wykonano ekstubacje (ryc. 2). Dodatkowo zalozo-
no krétka silikonowa rurke o $rednicy 10 mm do le-
wego nozdrza i podawano tlen o przeptywie 15 1/min
do czasu wstawania i wybudzenia. Zwierze wstalo bez
asysty, proces przebiegl prawidlowo w ciggu godziny
od zakoriczenia zabiegu.

Jako$¢ przebiegu znieczulenia zostala oceniona
jako dobra. Podczas zabiegu nie zauwazono zna-
czgcych zmian parametréw zyciowych oprécz licz-
by uderzen serca na minute (tab. 1), i znajdowaty sie
one w zakresie prawidlowym dla tego gatunku pod-
czas znieczulenia. Na EKG obserwowano prawidlo-
wy rytm zatokowy. Tetno spadio o 10 uderzen na
minute stopniowo, od poczatku az do skonczenia za-
biegu. Poziom dwutlenku wegla w powietrzu wy-
dychanym zawieral si¢ w przedziale 26-55 mmHg,
a oddechy spontaniczne utrzymywaty sie na poziomie
6-7/min. Poziom saturacji tlenem nie spadat ponizej
92%. Blony §luzowe byly rézowe i wilgotne, a pty-
noterapia ptynem Ringera z mleczanami byla utrzy-
mywana dozylnie na poziomie 3 litréw na godzine.
Jako$¢ pulsu byta dobra - mierzono j3 palpacyjnie
na tetnicy twarzowej.

Omowienie

Detomidyna w proponowanej dawce 0,03 mg/kg m.c. nie
byla wystarczajaca dawka sedacyjna i wymagata po-
dania kolejnej dawki 0,015 mg/kg m.c., co skutkowa-
o dobrym poziomem uspokojenia — zwierze obnizyto
gtowe i wykazywato chwiejno$¢ na koriczynach, nadal
jednak utrzymujgc pozycje stojacg. Proces kladzenia
przebiegal bez przeszkdd, a asysta oséb przy utrzymy-
waniu zwierzecia przy $cianie zapobiegla przewrdce-
niu sie zwierzecia w sposéb niekontrolowany na bok.

Najtrudniejszym momentem okazala sie intubacja,
jednak personel byt wczesniej swiadomy mozliwych
przeszkdd (8), stad zawczasu przygotowano endo-
skop. Pomimo duzej masy ciala zwierzecia najwiek-
sza mozliwa rurka intubacyjna miata $rednice zaledwie
18 mm, co jest sporg r6znica w poréwnaniu z konmi,
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gdzie takiej samej wielkosci zwierze ma wprowadzang
rurke intubacyjng o Srednicy 26 mm. Pozycja mostko-
wa zapobiegla wzdeciu Zwacza oraz regurgitacji i nie
zanotowano zadnych zaburzen uktadu pokarmowe-
go po zabiegu, jak réwniez przebieg wstawania zwie-
rzecia byt bezproblemowy (2). Oparcie glowy na pod-
wyzszeniu podczas zabiegu umozliwilo lepszy dostep
chirurga do okolicy zabiegowej i wykluczylo przesu-
wanie sie glowy.

Podczas zabiegu zauwazono stopniowy spadek tetna,
co moze by¢ powigzane z efektem ubocznym izofluranu

Ryc. 1. Monitoring
$rédoperacyjny
oraz stacja
znieczulenia
wziewnego
podczas zabiegu

Ryc. 2.
Wybudzanie
W pozycji
mostkowej

339



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Tabela 1. Przebieg podtrzymywania znieczulenia ogdlnego u wielbtada

CZAS

minuty znieczulenia

OPERACJA

__ PlynRin-
&5 gerazmle-
= czanami
=

[=5

izofluran %

0, (I/min)

powietrze (I/min)

Sp0,

EtCO,

oddechy

btony §luzowe

CRT

jakos¢ pulsu

odruch powiekowy
80
70
60
50
40
30
20
10

tetno
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10.10/10.15/10.20 10.25 10.30 10.35 10.40 10.45 10.50 10.55 11.00 11.05/11.10 11.15 11.20

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 WYBUDZENIE
Czas znieczulenia (min)
65
Czas operacji (min) 40

5 5 5 5 5 5 2 2 18 18 18 18 18 14

4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 Czas wybudzenia (godz.)

(NN O T T T T O T I O O T 1 11.20

92 94 96 96 96 98 96 98 98 98 93 93 98 98 )
Ekstubacja (godz.) 11.30

47 46 55 46 47 47 46 46 48 47 47 47 49 45

6 7 7 8 8 8 9 8 8 8 8 8 8 8

i i i - i i i Na mostku (godz.) -
blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne
<2s <2s <2s <2s <2s <2s <2s Stoi proby
+ + + + + + + 12.30 1
- - - - - - - Jakosé wybudzenia

1 2 3 4 5

68 68 66 66 64 63 63 63 61 61

58 58 58 58
(jedynego leku uzywanego podczas podtrzymania znie- ~ PiSmiennictwo

czulenia) w postaci depresji krazeniowej (9). Wska-
Zuje to na potrzebe wprowadzenia metod znieczule-
nia zréwnowazonego, czesciowo dozylnego. Niestety,
w tym przypadku nie udalo si¢ zalozy¢ kateteru do-
tetniczego i prowadzi¢ zalecanego monitoringu cis$-
nienia tetniczego, co nie daje pelnego obrazu zmian
w obrebie uktadu krazenia. Podczas wstawania zwie-
rze pozostawalo w pozycji mostkowej — jest to pozy-
cja naturalna dla wielbtagdéw podczas snu, dlatego nie
byto koniecznosci podtrzymywania przed upadkiem
na boki. To zdecydowanie wplynelo pozytywnie na
proces wstawania.

Podsumowanie

Znieczulenie wziewne wielblada jednogarbnego jest
w wielu aspektach podobne do znieczulenia ogdl-
nego koni. Jest efektywnym sposobem znieczulenia
do dluzszych zabiegéw, jednak wymaga dokladne-
go Srédoperacyjnego monitoringu parametréw zycio-
wych. Ze wzgledu na znaczace depresyjne dzialanie
izofluranu na uklad krazenia sugeruje sie jednocze-
sne podawanie lekéw dozylnych w systemie PIVA
(partial intravenous anesthesia — znieczulenie cze-
$ciowo dozylne), co zmniejsza konieczne zuzycie
izofluranu.
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