
W Europie wielbłądy jednogarbne (Camelus dro-
medarius) są dość rzadkim gatunkiem zwierząt 

przyjmowanych w klinikach weterynaryjnych. W Pol-
sce są one utrzymywane jedynie w ogrodach zoolo-
gicznych i cyrkach. Z tego powodu, gdy taki pacjent 
zostanie zgłoszony do kliniki i wymagany jest zabieg 
chirurgiczny w znieczuleniu ogólnym, lekarze wete-
rynarii stoją przed sporym wyzwaniem doboru me-
tody znieczulenia. Na szczęście ze względu na podo-
bieństwa między gatunkami wiele zasad znieczulenia 
stosowanych u lam i alpak dotyczy również wielbłą-
dów (1, 2). Mimo to podczas planowania zabiegu chi-
rurgicznego należy pamiętać o specyfice tego gatun-
ku w zakresie fizjologii oraz behawioru. Wielbłądy 
mają bardzo silne mięśnie szyi, dlatego podejście do 
zwierzęcia, szczególnie wykazującego objawy bólowe, 
może być utrudnione – mogą one łatwo uderzyć głową 
lub odepchnąć osobę podchodzącą. Ponadto ich twar-
da i gruba skóra utrudnia wykonywanie iniekcji oraz 
założenie kateteru, a najlepszym miejscem jego zało-
żenia jest ⅓ górna część szyi, gdzie żyła szyjna ze-
wnętrzna leży najbliżej skóry i jest widoczna (3). Do-
datkowym utrudnieniem jest wąska jama ustna oraz 
ostre uzębienie, utrudniające wprowadzenie rurki in-
tubacyjnej (1). Naturalną pozycją spoczynkową wiel-
błądów jest pozycja na mostku i ze względu na ryzyko 
regurgitacji zaleca się możliwie najdłużej utrzymywa-
nie takiej pozycji podczas zabiegu.

Na przestrzeni ostatnich lat opublikowano kil-
ka prac opisujących metody znieczulenia ogólnego 

wielbłądów, jednak skupiają się one na znieczuleniu 
całkowitym infuzyjnym, ponieważ były to zabiegi 
wykonywane w terenie (1, 3, 4). Zdarzają się jednak 
przypadki, przy których konieczny jest skompliko-
wany zabieg wymagający wysokiej sterylności oraz 
długiego znieczulenia i stąd zapotrzebowanie na wy-
korzystanie leków wziewnych jako możliwie bezpiecz-
nej metody. Obecna wiedza farmakologiczna pozwa-
la anestezjologom na użycie izofluranu i rezygnację 
z halotanu, który był uznawany za lek o silnych efek-
tach ubocznych, wywołujących spadek ciśnienia tęt-
niczego, podniesienie ciśnienia parcjalnego dwutlen-
ku węgla we krwi oraz hipoksję, które są szczególnie 
niebezpieczne u zwierząt o tak dużej masie ciała jak 
wielbłądy (5).

Użycie znieczulenia wziewnego maksymalizuje bez-
pieczeństwo i efektywność znieczulenia ogólnego, jed-
nak ma to swoją cenę. Mimo że metabolizm wątrobowy 
jest mniej obciążony ze względu na brak metabolizmu 
izofluranu, wciąż jednak istnieje problem depresji krą-
żeniowej, która wymaga wdrożenia kompleksowych 
metod monitoringu śródanestetycznego (3).

Opis przypadku

Do kliniki przyjęto samicę wielbłąda jednogarbne-
go w wieku 8 lat i o masie ciała 350 kg z historią cięż-
kiego urazu głowy, który miał miejsce dwa tygodnie 
wcześniej. Uraz był najprawdopodobniej spowodowa-
ny walką wielbłądów między sobą i w jej wyniku do-
szło do urazu prawego oka. Uraz był pierwotnie leczony 
przez lekarza w terenie, jednak wobec braku rezulta-
tów wielbłąd został skierowany do kliniki na wykona-
nie enukleacji oka prawego. W klinice podczas szcze-
gółowego badania klinicznego stwierdzono również 
zmiażdżenie przewodów nosowych po prawej stronie, 
które powodowało powstawanie świszczącego dźwię-
ku oraz utrudniało zwierzęciu oddychanie.

Zwierzęciu ograniczono dostęp do paszy na 12 go-
dzin przed zabiegiem, ale pozostawiono dostęp do 
wody (6). Wprowadzono kateter dożylny w  1/5 gór-
nej długości szyi w  lewą żyłę szyjną zewnętrzną, 
po czym przeprowadzono do miękkiego boksu wy-
budzeniowego. Do premedykacji użyto detomidyny 
0,03 mg/kg m.c., potem ze względu na słabe uspoko-
jenie po kolejnych 10 minutach podano kolejną dawkę 
0,015 mg/kg m.c. Do indukcji użyto diazepamu w dawce 
0,2 mg/kg m.c. oraz ketaminy 3 mg/kg m.c. (4, 7). Pro-
ces kładzenia w asyście czterech osób przebiegł spo-
kojnie, zwierzę na początku odprowadziło głowę na 
grzbiet, po czym przyjęło pozycję mostkową. Głowę 
odwiedziono i podparto. W następnej kolejności zało-
żono rozwieracz Gunthera i podjęto próbę manualnego 
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wprowadzenia rurki intubacyjnej o średnicy 20 mm. 
Po nieudanej próbie użyto rurki o  średnicy 18 mm, 
wprowadzając wcześniej przez nią endoskop i za jego 
pomocą oraz otwierając ręką krtań, wprowa-
dzono rurkę do tchawicy, po czym napompowano  
mankiet.

Po intubacji podłączono rurkę do aparatu aneste-
tycznego Stephan dla dużych zwierząt z  systemem 
zamkniętym wyposażonym w pochłaniacz dwutlen-
ku węgla (ryc. 1). Rozpoczęto podawanie mieszani-
ny tlenu (4 l/min) z powietrzem (1 l/min). Podawanie 
izofluranu rozpoczęto od poziomu 5% na parowni-
ku. Podłączono kardiomonitor funkcji życiowych Da-
tex Ohmeda Cardiocap 5 – pulsoksymetrię (czujnik na 
języku), kapnografię (w strumieniu bocznym) i EKG 
(3 odprowadzenia) i wykonywano pomiary przez cały 
czas znieczulenia. Odruchy oka były obserwowane na 
oku lewym (tab. 1). Wykonano znieczulenie miejsco-
we zagałkowe metodą czteropunktową, podając łącz-
nie 20 ml lidokainy.

Po zakończeniu zabiegu wielbłąda pozostawiono 
w pozycji mostkowej i ułożono głowę po lewej stronie 
oraz wykonano ekstubację (ryc. 2). Dodatkowo założo-
no krótką silikonową rurkę o średnicy 10 mm do le-
wego nozdrza i podawano tlen o przepływie 15 l/min 
do czasu wstawania i wybudzenia. Zwierzę wstało bez 
asysty, proces przebiegł prawidłowo w ciągu godziny 
od zakończenia zabiegu.

Jakość przebiegu znieczulenia została oceniona 
jako dobra. Podczas zabiegu nie zauważono zna-
czących zmian parametrów życiowych oprócz licz-
by uderzeń serca na minutę (tab. 1), i znajdowały się 
one w zakresie prawidłowym dla tego gatunku pod-
czas znieczulenia. Na EKG obserwowano prawidło-
wy rytm zatokowy. Tętno spadło o  10 uderzeń na 
minutę stopniowo, od początku aż do skończenia za-
biegu. Poziom dwutlenku węgla w powietrzu wy-
dychanym zawierał się w przedziale 26–55 mmHg, 
a oddechy spontaniczne utrzymywały się na poziomie 
6–7/min. Poziom saturacji tlenem nie spadał poniżej 
92%. Błony śluzowe były różowe i wilgotne, a pły-
noterapia płynem Ringera z mleczanami była utrzy-
mywana dożylnie na poziomie 3  litrów na godzinę. 
Jakość pulsu była dobra – mierzono ją palpacyjnie  
na tętnicy twarzowej.

Omówienie

Detomidyna w proponowanej dawce 0,03 mg/kg m.c. nie 
była wystarczającą dawką sedacyjną i wymagała po-
dania kolejnej dawki 0,015 mg/kg m.c., co skutkowa-
ło dobrym poziomem uspokojenia – zwierzę obniżyło 
głowę i wykazywało chwiejność na kończynach, nadal 
jednak utrzymując pozycję stojącą. Proces kładzenia 
przebiegał bez przeszkód, a asysta osób przy utrzymy-
waniu zwierzęcia przy ścianie zapobiegła przewróce-
niu się zwierzęcia w sposób niekontrolowany na bok.

Najtrudniejszym momentem okazała się intubacja, 
jednak personel był wcześniej świadomy możliwych 
przeszkód (8), stąd zawczasu przygotowano endo-
skop. Pomimo dużej masy ciała zwierzęcia najwięk-
sza możliwa rurka intubacyjna miała średnicę zaledwie 
18 mm, co jest sporą różnicą w porównaniu z końmi, 

gdzie takiej samej wielkości zwierzę ma wprowadzaną 
rurkę intubacyjną o średnicy 26 mm. Pozycja mostko-
wa zapobiegła wzdęciu żwacza oraz regurgitacji i nie 
zanotowano żadnych zaburzeń układu pokarmowe-
go po zabiegu, jak również przebieg wstawania zwie-
rzęcia był bezproblemowy (2). Oparcie głowy na pod-
wyższeniu podczas zabiegu umożliwiło lepszy dostęp 
chirurga do okolicy zabiegowej i wykluczyło przesu-
wanie się głowy.

Podczas zabiegu zauważono stopniowy spadek tętna, 
co może być powiązane z efektem ubocznym izofluranu 

Ryc. 1. Monitoring 
śródoperacyjny 
oraz stacja 
znieczulenia 
wziewnego 
podczas zabiegu

Ryc. 2. 
Wybudzanie 
w pozycji 
mostkowej
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(jedynego leku używanego podczas podtrzymania znie-
czulenia) w postaci depresji krążeniowej (9). Wska-
zuje to na potrzebę wprowadzenia metod znieczule-
nia zrównoważonego, częściowo dożylnego. Niestety, 
w tym przypadku nie udało się założyć kateteru do-
tętniczego i prowadzić zalecanego monitoringu ciś-
nienia tętniczego, co nie daje pełnego obrazu zmian 
w obrębie układu krążenia. Podczas wstawania zwie-
rzę pozostawało w pozycji mostkowej – jest to pozy-
cja naturalna dla wielbłądów podczas snu, dlatego nie 
było konieczności podtrzymywania przed upadkiem 
na boki. To zdecydowanie wpłynęło pozytywnie na 
proces wstawania.

Podsumowanie

Znieczulenie wziewne wielbłąda jednogarbnego jest 
w wielu aspektach podobne do znieczulenia ogól-
nego koni. Jest efektywnym sposobem znieczulenia 
do dłuższych zabiegów, jednak wymaga dokładne-
go śródoperacyjnego monitoringu parametrów życio-
wych. Ze względu na znaczące depresyjne działanie 
izofluranu na układ krążenia sugeruje się jednocze-
sne podawanie leków dożylnych w systemie PIVA 
(partial intravenous anesthesia – znieczulenie czę-
ściowo dożylne), co zmniejsza konieczne zużycie  
izofluranu.

Tabela 1. Przebieg podtrzymywania znieczulenia ogólnego u wielbłąda

CZAS 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

minuty znieczulenia 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 WYBUDZENIE

OPERACJA              
Czas znieczulenia (min) 
65 

pł
yn

y 
/ C

RI

Płyn Rin-
gera z mle-
czanami

              

                
Czas operacji (min) 40

izofluran % 5 5 5 5 5 5 2 2 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.4  

O2 (l/min) 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5  Czas wybudzenia (godz.) 
11.20powietrze (l/min) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

SpO2 92 94 96 96 96 98 96 98 98 98 93 93 98 98  
Ekstubacja (godz.) 11.30

EtCO2 47 46 55 46 47 47 46 46 48 47 47 47 49 45  

oddechy 6 7 7 8 8 8 9 8 8 8 8 8 8 8  
Na mostku (godz.) – 

błony śluzowe blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne  

CRT <2s <2s <2s <2s <2s <2s <2s  Stoi próby

jakość pulsu + + + + + + +  12.30 1

odruch powiekowy – – – – – – –  Jakość wybudzenia

 tętno 

80                1   2  3   4  5

70 68 68 66 66 64 63 63 63 61 61      

60           58 58 58 58  

50                

40                

30                

20                

10                
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