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SAMMANFATTNING

Odlors anatomi och fysiologi skiljer sig pd manga satt fran daggdjurens och de péverkas
saledes annorlunda av lakemedel. Vid anestesi bér man darfor beakta att 6dlor ar ektoterma
och att en nedreglering av kroppstemperaturen leder till en nedreglering av kroppens
farmakokinetiska processer. Det ar darfor viktigt att hjalpa djuret att uppratthalla en optimal
temperatur. Odlor saknar diafragma och béade in- och utandning &r aktiva processer varfor
andningsdepression ofta uppstar. Detta i kombination med hjartshuntning och férmaga att
halla andan, leder till att effekten av anestesimedel blir oférutsagbar. Blodflodet fran bakre
delen av kroppen kan riktas antingen via njurarna eller forbi, vilket ocksa kan paverka hur
snabbt lakemedel l&mnar kroppen.

Preanestetisk medicinering kan anvéandas for att underlatta hantering och injicering/intubering
samt for att reducera stress och mangden anestesimedel.

Med inhalationsanestesi kan djupet pd anestesin latt kontrolleras. Isofluran ar det
anestesimedel som anvénds i storst utstrackning och det ger en snabb induktion och
aterhamtning. En sidoeffekt med isofluran &r att den spontana andningen kan undertryckas
och att blodtrycket sanks. Sevofluran ger snabbare induktion an isofluran. Generellt sett har
inhalationsanestesimedel kort duration och medfér svarigheter att uppna tillrackligt djup
anestesi. De kraver konstant underhall och ger inte adekvat analgesi.

Injektionsanestetika har ofta lang duration och ger langre aterhamtningstid &n
inhalationsanestetika. Ketamin, propofol samt tiletamin tillsammans med zolazepam anvéands
i stor utstrackning till 6dlor. Ketamin i sma doser verkar lugnande medan storre doser ger god
anestesi for kirurgiska ingrepp. Det ger dock ingen analgesi, anestesidjupet ar svarbedémt och
stora doser leder ofta till en kraftigt forlangd aterhamtningstid. Tiletamin tillsammans med
zolazepam ger anestesi, analgesi och muskelrelaxation och har langre duration an ketamin. De
medfér dock langre aterhamtningstid men kan rekommenderas for behandling av storre djur
da det kravs mindre volymer i jamforelse med ketamin. Propofol anvands for snabb induktion
eller som underhall vid anestesi. Det ger snabb aterhamtning med minimal organtoxicitet.



SUMMARY

The anatomy and physiology of reptiles and mammals are in many ways different, and will
therefore possibly complicate anesthetic administration. Lizards are ectothermic and one
should keep in mind that a decrease in the lizard’s environmental temperature may result in
reductions in anesthetic metabolism. Respiratory depression is a profound problem because
lizards lack a diaphragm, making inhalation and expiration completely active processes. This,
in combination with cardiac shunting and breath holding makes the effects of anesthesia
unpredictable. Since lizards have a renal-portal-system, anesthetics injected in the caudal half
of the body may be eliminated at a different speed than if injected elsewhere.

Premedication may be used to facilitate handling, injection and to reduce stress and high
usage of anesthetics.

Inhalant anesthetics are safe to use and provides easily controlled depth and duration.
Isoflurane is commonly used and has a rapid induction and recovery period but may cause
decreased blood pressure and suppress spontaneous ventilation. Sevoflurane gives an even
faster induction than isoflurane. Inhalant anesthetics in general have short duration, does not
give adequate analgesia or depth, and require constant maintenance.

Injectable anesthetics often have long duration and thus give longer recovery in comparison to
inhalant anesthetics. Most commonly used are ketamine, propofol and tiletamine together
with zolazepam. Ketamine in lower doses are tranquillizing, while higher doses achieve
surgical anesthesia. However it provides no analgesia, depth of anesthesia is difficult to
evaluate and high doses often cause prolonged recovery. Tiletamine and zolazepam together
gives anesthesia, analgesia and muscle relaxation. The duration is longer than with ketamine
and entail longer recovery, nevertheless tiletamine with zolazepam is recommended when
treating larger animals since smaller volumes are required in comparison to ketamine.
Propofol can be used to provide induction or maintenance of anesthesia. Recovery is fast and
organ toxicity is minimal.



INLEDNING

Odlor blir ett allt vanligare husdjur i Sverige och behovet av kunskap kring dessa djur okar
med dess popularitet. De krdver ofta speciella levnadsbetingelser som inte alltid ar latta att
tillgodose i fangenskap. For en god djurhélsa ar givetvis preventiva atgarder viktigast men det
kravs dven kunskap bland veterinarer. Denna kunskap &r ofta bristfallig da behandling av
reptiler inte ingar i den svenska veterinarutbildningen och relativt lite forskning ar gjord inom
omradet. Eftersom odlor pa manga vis skiljer sig fran vara vanligaste husdjur med avseende
pa fysiologi och anatomi, ar det svart att tillampa lakemedelsanvandning pa dessa, eftersom
farmakokinetiken inte &r densamma. En vanlig undersokning eller provtagning kan kréva
anestetika da odlor kan vara bade besvarliga och farliga. Dock kan fel val av anestetika leda
till allvarliga metaboliska effekter med forodande konsekvenser. Syftet med denna uppsats ar
att i korthet uppmarksamma hur 6dlor utmarker sig i avseendet fysiologi och anatomi samt
hur detta paverkar valet av anestesimedel.

MATERIAL OCH METODER

Artikelsokning skedde via Web of Knowledge med sokorden Title=((reptile*) OR (lizard*)
OR (exotic)) AND Title=((anaesthesia) OR (Anesthesia) OR (chemical restraint)) NOT
Title=((turtle*) OR (cheloni*)). Ingen begréansning av artiklarnas publiceringsar gjordes da
det finns begransat med forskning inom omradet. Sékningen begrinsades till “veterinary
sciences”. En del artiklar hittades via referenssokning i reviewartiklar. De flesta artiklar
géllande 6dlor, tar &ven upp ormar, skéldpaddor samt krokodiler men denna litteraturstudie
begransas anda till ddlor. Analgesi avses inte diskuteras i nagon stor utstrackning. Boken
“reptile medicine and surgery” har varit till god hjlp for att fa en 6verblick p4 omradet da den
skrivits av ett sjuttiotal experter pa omradet och uppdaterades senast 2006.

LITTERATUROVERSIKT
Anatomi och fysiologi
Metabolism och varmereglering

Hos reptiler i vila kan metabolismen ga ned till att vara nast intill obefintlig, vilket kan
resultera i en of6rutsagbar verkan pa induktion, duration och reduktion av t.ex. anestesimedel.
Eftersom odlor &r ektoterma ar den omgivande temperaturen den huvudsakliga faktorn som
bestammer vilometabolismen. Nar temperaturen sjunker leder detta till att syrebehovet och
metabolismen ute i vavnaderna minskar. Aven organens kapacitet att metabolisera lakemedel
kommer da att minska. Metabolismen paverkas dven av nar djuret at senast, men huruvida
detta har stor betydelse for effekten fran anestesimedel &r oklart. Det rader stora skillnader
mellan arter och individer men generellt sett har insektsatare hogre metabolism an véxtétare.
Det har &ven visat sig att hypoxi och otillracklig syretillforsel till vavnader leder till en
nedreglering av kroppstemperaturen och dérmed en nedreglering av metabolismen.
Vitskestatusen hos djuret kan ocksa paverka kroppstemperaturen och darfor bor man vid



anestesi av odlor ge understddjande behandling och uppehalla en temperatur sa nara artens
temperaturoptimum som mojligt (Mosley, 2005).

Hjartkarlsystemet

Hjartat hos en odla bestdr av tva formak och en kammare. Hjartshuntning &ar vanligt
forekommande och det sker vid andningspauser en vanster till héger shuntning for att
stabilisera syrekoncentrationen i blodet. Hoger till véanster shuntning kan bidra till att fa upp
varmen genom att oka blodflodet ut i kroppen. Vid shuntning fran hoger till vanster fors ocksa
blodet bort fran lungorna och detta sker naturligt nar djuret t.ex. haller andan. Detta bidrar till
stora variationer i effekt vid inhalationsanestesi och paverkar upptag samt elimination av
lakemedel och kan darmed ge langsammare induktion och aterhamtning. Forandringar i
shuntriktning eller hastighet tros kunna vara orsaken till att vissa édlor under anestesi plotsligt
vaknar upp (Mosley, 2005).

Respiration

Lungorna hos ddlor bestar av sackliknande strukturer med en enkel epitelial bekladnad med
mindre asar. Lungvolymen &r stor, men i jamforelse med daggdjur har odlan en mycket
mindre yta for gasutbyte. Eftersom lungorna ar émtaliga bor forsiktighet vidtas vid assisterad
ventilation sa att lungorna inte ruptureras. | lungorna finns glatta muskelceller som vid
kontraktion bidrar till utandning och vid relaxation inandning via negativt tryck. Det negativa
trycket genereras aven av brost- och magmuskler (Avery Bennett, 1998). Vid djup anestesi
kan dessa muskler dock paralyseras, vilket leder till andningsuppehall (Avery Bennett, 1991).
Odlor saknar diafragma och bade in- och utandning &r aktiva processer varfor
andningsdepression associerad med anestesi hos reptiler ofta & mer djupgdende an hos
daggdjur, vars utandning &ar en passiv process. Det ar viktigt att uppratthalla optimal
kroppstemperatur eftersom den paverkar andningsfrekvens, tidalvolym och minutventilation.
Aven hog syrgashalt vid inandning kan pdverka minutventilationen negativt, varfor
andningsdepression kan forvéarras vid inhalationsanestesi tillsammans med alltfor hog
syretillforsel (Bertelsen, 2005). Reptiler utmérker sig dven genom att de i olika stor
utstrackning kan dverga till anaerob metabolism och darmed hélla andan. Den grona leguanen
har exempelvis visat sig kunna hélla andan i upp till 4,5 timmar, vilket bor tas i beaktning vid
inhalationsanestesi (Avery Bennett, 1991). Hos 6dlor ar glottis stangd under vila och 6ppnas
endast vid andning, vilket forsvarar intubering. Med forsiktighet och van hand &ar dock
intubering mojlig &ven om djuret &r i vilostadium (Boyer, 1992).

Njursystemet

Blodflodet fran bakben och svans kan dirigeras till njurarna men ocksa kringga dessa. Man
vet inte vad som styr shuntningen av det venosa blodet fran kroppens kaudala del, men hos
fijaderfa har man funnit att sympatiskt paslag leder blodet forbi njurarna och att ett
parasympatiskt paslag leder blodet till njurarna. Férmodligen shuntas mer blod till njurarna
hos uttorkade individer (Mader, 2006). Om blodflddet riktas till njurarna kan detta tdnkas leda
till att lakemedel hinner lamna kroppen innan de uppnatt lampliga nivaer (Malley, 1997).



Leversystemet

Levern hos ddlor har relativt liten metabolisk kapacitet i jamforelse med daggdjurs lever och
styrs till stor del av den omgivande temperaturen. Anestesimedel vars elimination gar via
levern kommer darfor troligen leda till langsammare aterhamtning (Mosley, 2005).

Anestesi

Forstaelse for ddlans anatomi och fysiologi ar essentiell for att kunna administrera anestesi pa
lampligaste vis. Immobilisering pa kemisk vag ar i manga fall nédvandig for att forhindra att
stress uppkommer hos djuret och for att undvika skada vid hantering. Dock bor lakemedel
inte anvandas i onddan och oOdlor som &r vana vid hantering kan genomga vissa
undersokningar utan anestesimedel (Benson, 1996).

Det finns mycket att tdnka pa innan man bestammer sig for hur, var och nar administrering
bor ske. Oral administration ar t.ex. inte att rekommendera da upptag och distribution skiljer
sig kraftigt mellan arter samt att forskning annu saknas inom omradet. Odlor har mycket
kansligt skinn och lokalanestetika kan anvandas vid lattare ingrepp men kraver dessutom
ytterligare medel foér immobilisering (Benson, 1996).

Rutiner for kontroll av halsostatus bor inforas innan lakemedel ges eftersom en pagaende
infektion kan leda till nedsatt njur- eller leverfunktion och darmed paverka eliminering av
ldkemedel. Understédjande behandling i form av véatska och néringstillskott kan minska
risken for komplikationer under anestesin och idealiskt &r att odlan halls i sin arts
temperaturoptimum nagra dagar innan anestesi, aven om detta kan vara svart att genomfora
vid akuta fall (Benson, 1996).

Det ar viktigt att dvervaka kardiopulmonér funktion fére, under och efter administrering. Det
ar aven viktigt att overvaka anestesidjupet, vilket enklast gors genom att testa reflexer hos
odlan. Det finns dock manga satt att beddma hur djup anestesin ar men definitionen for
induktionstid brukar vara nar odlan forlorar formagan att vanda sig fran rygglage. For
kirurgiska ingrepp bor 6dlan inte langre reagera pa nypningar i ben och svans och anestesin
anses vara for djup da cornealreflexen inte langre ar narvarande (Avery Bennett, 1991).

Premedicinering

Vikten av preanestetisk medicinering ar enligt Bennett (1998) kontroversiell. Visserligen gar
hjartfrekvensen hos ddlor ned under anestesi, men detta har inte kopplats till komplikationer,
varfor premedicinering kanske inte bor anvandas rutinméssigt, &ven om det kan minska
mangden induktionsmedel och underhall. Det kan dock vara lampligt med premedicinering
till giftiga/farliga 6dlor for att mojligg6ra hantering.

Atropin

Enligt Bennett (1991) &r bradykardi och salivering inte ett vanligt férekommande problem hos
odlor under anestesi. En intramuskuldr (IM) eller intraperitoneal (IP) dos av atropin pa 0,01-
0,04 mg/kg ar anda rekommenderat mot just detta. Enligt Mosley (2005) ar det mojligt att
atropin kan oka viskositeten av sekret och darmed orsaka obstruktion men att det kan vara
motiverat att anvénda atropin om det finns risk for bradykardi.
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Glykopyrrolat

Glykopyrrolat 0,01 mg/kg intravendst (1V), IM eller subkutant (SC) kan i likhet med atropin
anvandas for att behandla bradykardi (Avery Bennett, 1998).

Acepromacin

Acepromacin 0,1-0,5 mg/kg IM kan ges 1 timme innan anestesi for att minska mangden
anestesimedel (Avery Bennett, 1998).

Midazolam

0,5-2,0 mg/kg IM av midazolam har en viss lugnande effekt. Kan dven ges IV (Mosley,
2005). Bennet (1991) h&vdar att midazolam tillsammans med ketamin ger en mer lugnande
effekt &n ndr dessa preparat anvéands var och en for sig.

Inhalationsanestesimedel

Inhalationsanestetika ar den vanligaste formen av anestetika till reptiler och kan anvandas
bade for induktion och for underhall (Read, 2004). Inhalationsanestesimedel har manga
fordelar gentemot injektionsanestesimedel. Det ar dels lattare att kontrollera djupet pa
anestesin och aterhamtningen gar i regel mycket snabbt. Samtidigt ventilationsunderstod kan
ges och inhalationen gors med syrgas varfor hypoxi kan undvikas. Det kravs inte heller en
viktbeddmning av patienten vilket krévs for injektionsanestetika (Avery Bennett, 1998).

Inhalationsanestetika &r l&tt och sakert att administrera och endotracheal intubering
rekommenderas for reptiler men kan vara svart pa mycket sma djur. Oftast kravs nagon form
av lugnande innan intuberingen kan ske. Vid kontakt med giftiga djur ar det sakrare att
anvanda en gaskammare dven om atgangen av gas blir storre och darmed dyrare. Till sma
odlor ar det enklast att anvanda 6ppen mask.

Vid assisterad ventilation bor man vara medveten om att lungorna hos reptiler ar mycket
kéansliga for hogt tryck och kan spricka. Eftersom en del arter ocksa kan halla andan under
mycket lang tid kan inhalationsanestesi bli nast intill omdjligt. Vanligen &r det dock inget
stort problem bland 6dlor (Avery Bennett, 1991). Andra negativa aspekter ar de kostnader en
investering i utrustning ger (Avery Bennett, 1998) samt att substanserna i sig ar dyra.

Det har ocksad visat sig att vissa reptiler aldrig nar ett tillrackligt anestesidjup eller att
induktionen tar valdigt lang tid. Detta kan bero pa hoger till vanster intrakardiell shuntning
vid upptag av det inhalerade amnet vilket kommer resultera i att en mindre volym blod blir
exponerat vid gasutbytet (Mosley, 2005).

Sevofluran och Isofluran

Enligt en studie av vanligast forekommande anestesimedel i Nordamerika, visade isofluran
sig vara ledande (Read, 2004). Isofluran har lag I6slighet i blod och ger snabb induktion och
aterhamtning samt tillater snabb reglering av djupet pa anestesin. Isofluran metaboliseras
endast i mycket liten grad, varfor det inte heller &r sérskilt toxisk. Véart att notera &r att
isofluran kan undertrycka spontan ventilation och sanka blodtrycket. Det fungerar dven daligt



som analgetikum (Malley, 1997). Eftersom isofluran elimineras fran kroppen enbart via
lungorna ar det ett bra alternativ till patienter med metaboliska komplikationer.

Sevofluran ger &nnu snabbare induktion i jamforelse med isofluran och anvéndningen av
sevofluran forutspas cka (Read, 2004). Det finns dock stora variationer i effekt beroende pa
art och hos vissa arter uppnas aldrig anestesi lamplig for kirurgiska ingrepp.

Induktion uppnas med isofluran 4-5% och for underhall rekommenderas isofluran 1,5-3 %.
For sevofluran rekommenderas 7-8% for induktion och 2,5-4,5 % for underhall (Mosley,
2005). Aterhamtning tar 30-60 minuter fér bade isofluran och sevofluran (Avery Bennett,
1998). Hos den grona leguanen har dosrelaterad kardiovaskuldr depression observerats i
samband med anvandningen av isofluran (Mosley, 2005).

Sevofluran har en ndgot mindre stickande lukt &n isofluran vilket kan ge en kortare
induktionstid till foljd av att djuren inte haller andan i lika stor utstrackning. I en studie pa
varan (Varanus dumerili) gav sevofluran snabbare induktion &n isofluran nar det gavs
tillsammans med 100 % O,. Induktionstiden forkortades ytterligare och med eventuell klinisk
relevans nar sevofluran gavs med 66 % N,O: 34 % O, Detta kan tyda pa att Gdlor
hypoventilerar om de utsatts for hoga halter av syrgas. Skillnader i aterhamtningstid var enligt
denna studie inte signifikanta. Sevoflurans lagre I6slighet i blod skulle dock kunna resultera i
snabbare aterhdmtning. Odlornas formaga till intrakardiell shuntning och artskillnader vad
géller lungperfusion tros dock ha storre relevans for induktionstid &n vad ventilation eller
anestesimedlets l6slighet i blod har (Bertelsen, 2005).

Injektionsanestetika

Dé inhalationsanestetika medfor vissa nackdelar sa som kort duration, svarigheter att uppna
analgesi och tillrackligt djup anestesi, samt att det kraver konstant underhall, finns det behov
av att hitta injektionsbara medel (Cooper, 1974). Dessa brukar dock istallet ha for lang
duration och aterhamtningstid samt i regel medféra samre muskelrelaxation (Degerfeld,
2004).

Vid 1V administrering till 6dla gors detta med fordel i svansen, dér venen ligger ventralt om
svansbenet. IV injektion ar dven mojligt i den ventralt liggande abdominalvenen. Andra
alternativ &r IM i extremitet eller en intraosseds (10) injektion i tibia eftersom 6dlan har lag
bentéthet. Vid injektion i bukhalan kan man riskera att hamna i en ven, fettkudden i bukens
kaudala tredjedel eller i levern i bukens kraniala tredjedel (Malley, 1997). Vanligast
forekommande injektionsanestetika vid behandling av reptiler &r ketamin, propofol samt
tiletamin tillsammans med zolazepam (Read, 2004).

Ketamin

Ketamin har visat sig vara bade sakert och vélfungerande som anestesimedel. Effekten beror
till stor del pa vilken dos som ges men aven art- och individskillnader tros spela stor roll. |
sma doser verkar det lugnande varfor det lampar sig for undersokning och underlattar
hantering. | storre doser ges tillrackligt god anestesi for kirurgiska ingrepp. Odlor verkar vara
kansligare for ketamin an Ovriga reptiler och odlor med pagaende infektion bor inte ges



ketamin (Cooper, 1974). Vid storre kirurgiska ingrepp kan ketamin &ven anvéndas som
premedicinering fore anvandning av inhalationsanestetika (Boyer, 1992), alternativt ketamin i
kombination med muskelrelaxerande som midazolam eller medetomidin. Detta da
subanestetiska doser av ketamin kan orsaka ett kataleptiskt tillstand med okoordinerade
muskelrdrelser och muskelstelhet (Mosley, 2005).

Ketamin ar ett bra induktionsmedel till djur som har formagan att halla andan under langre
perioder eftersom inhalationsanestetika dd kan vara svart att anvanda. Ketamin ar latt att
anvanda da det kan administreras bade IM och IV. Det ger dock ingen analgesi och det &r
svart att bedéma hur djup anestesin blir samt att stora doser ofta leder till en kraftigt forlangd
aterhamtningstid (Read, 2004). Beroende pa hur djupa stadier av anestesi man vill uppna &r
den rekommenderade dosen 22-88 mg/kg om endast ketamin (Cl 581) ges (Avery Bennett,
1991). Ketamin rekommenderas dock av Mosley (2005) att anvdndas i kombination med
medetomidin, varvid dosen for ketamin kan sankas till 10-15 mg/kg. Induktion sker inom 10-
30 min och aterhdmtningen kraver 24- 96 timmar. | en studie av Cooper (1974) tog det dock
inte langre an 12 timmar for 6dlorna i studien att aterhamta sig efter att ketamin (50 mg/ml)
injicerats.

Da ketamin antas elimineras via njurarna bor injektion ske i ddlans kraniala halva for att inte
riskera att en del av I6sningen inte nar ut med cirkulationssystemet (Avery Bennett, 1991).
Huruvida detta har stor betydelse eller inte ar svart att saga men genom att folja detta rad kan
man standardisera resultaten. Pa grund av de varierande effekterna med ketamin, den utdragna
aterhamtningstiden och det faktum att det utsondras via njurarna, bor ketamin inte ges till
forsvagade och uttorkade individer eller till individer med nedsatt njurfunktion (Boyer, 1992).

Propofol

Propofol kan anvéandas for induktion och underhall vid anestesi pa ddlor. Det administreras IV
eller 10 med konstant infusion pa 0,3- 0,5 mg/kg/min alternativt intermittent med 0,5-1 mg/kg
(Mader, 2006). Propofol ger mycket snabb induktion och aterhdmtning samt har kort
halveringstid med minimal organtoxicitet.

Studier pa gron leguan har visat att en 10 dos pa 10 mg/kg inducerade anestesi sa snabbt som
pa 1 minut och som varade i 27 minuter. Injektionen av propofol kunde med enkelhet goras
efter att lokalanestetika anvénts. Propofol kan med fordel anvandas som induktion for att
sedan ga dver till inhalationsanestesi. Anvandningen av propofol har dock visat sig leda till
apné och assisterad andning bor saledes alltid ges i samband med propofol. Alla leguaner
aterfick dock spontan ventilation inom 5 minuter (Avery Bennett et al, 1998).

Andra nackdelar med propofol &r de faktum att det kraver IV och 10 administrering, att det
har en kort hallbarhetstid nar forpackningen val ar bruten, att det ar dyrt och kan ge tillfalliga
hjartproblem. Positivt &r dock att kinetiken for propofol inte visat sig andras vid lever- eller
njurskador, vilka &r vanliga forekommande problem hos leguaner (Avery Bennett, 1998).



Tiletamin med zolazepam

Tiletamin &r 2-3 ganger mer potent ar ketamin men kan ge muskelstelhet och krampanfall
vilket motverkas av zolazepam. Tillsammans ger de anestesi, analgesi och muskelrelaxation
(Avery Bennett, 1998).

Tiletamin tillsammans med zolazepam (Telazol®) ar enligt Mosley (2005) en mindre lyckad
kombination dn midazolam tillsammans med ketamin. Detta pa grund av att tiletamin med
zolazepam har langre duration och darmed medfér langre aterhamtningstid. Det ar visat att
Odlor i vissa fall forblir mottagliga for stimuli trots hdga doser (Boever, 1982). Vid
behandling av storre djur kan dock tiletamin med zolazepam (Telazol®) vara ett bra alternativ
da det kravs mindre volymer (3-6 mg/kg) i jamforelse med ketamin.

Degerfeld (2004) har visat att tiletamin/zolazepam (Zoletil 100®) i dosen 10,53 + 4,2 mg/kg
verkar ge omedelbar excitation pa grén leguan, men att detta dr snabbt Gvergaende och att
induktion sker inom sju minuter. Han sag &ven god relaxation av kakmuskulaturen vilket
underlattar eventuell intubering. Hjartfrekvensen O6kade ndgot medan andningsfrekvensen
gick ned.

DISKUSSION

Det &r svart att hitta den perfekta anestesiformen som ger immobilisering, analgesi,
muskelrelaxation, reversibilitet och som dessutom kan garantera hanterarens sakerhet utan att
istallet bli en risk for patienten i form av dverdosering. Olika preparat verkar dessutom olika
bade pa art- och individniva och god kdnnedom om t.ex. artspecifika temperaturoptimum kan
vara avgorande.

Det relativt nyuppkomna behovet av denna artspecifika kunskap tillgodoses fortfarande inte
av Sveriges veterinarutbildning, trots att reptiler blir ett allt vanligare husdjur. An s& lidnge
tycks anestesi av Odlor vara en nagot diffus vetenskap utan tydliga riktlinjer, men
forhoppningsvis véxer intresset och kunskapen darefter.

Utbver de anestesipreparat som presenterats finns en mangd andra alternativ, vissa ej langre
aktuella, andra som anvands i mycket liten utstrackning, och manga som inte ar tillrackligt
beprévade.

Inhalationsanestesimedel lampar sig inte alltid for svarare kirurgiska ingrepp da det har visat
sig att vissa ddlor inte blir tillrackligt sévda och att induktion kan ta valdigt Iang tid. Troligen
beror detta pa intrakardiell shuntning och att vissa reptiler haller andan. Isofluran och
sevofluran kraver konstant underhall och nérvaro av utrustning men kan med fordel anvandas
till individer med nedsatt njur- eller leverfunktion, da isofluran och sevofluran elimineras via
lungorna. Beroende pa art lampar sig intubering, 6ppen mask eller gaskammare.

Vid intubering ges samtidigt syrgas vilket kan minska risken for andningsdepression. Detta
har dock visat sig kunna vara nagot kontrainducerat da alltfér hog syrgashalt kan leda till
hypoventilering, vilket kan resultera i forlangd induktion. Intubering kraver oftast
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premedicinering, sérskilt nér farliga arter behandlas. Anvandningen av premedicinering ar en
avvagning som bor goras fran fall till fall och inte anvandas rutinméssigt.

Ketamin ar fordelaktigt da det bade kan anvandas som lugnande och for kirurgiska ingrepp.
Det kan injiceras IM och &r darmed lampligt att anvanda t.ex. innan inhalationsanestetika for
att stilla djuret. Ketamin kan dock ge upphov till kataleptiskt tillstand och bor inte anvandas
ensamt utan muskelrelaxerande. Det bor inte ges till individer med nedsatt njurfunktion, da
eliminering antas ske via njurarna. Ketamin ges enligt rekommendation i 6dlans kraniala
kroppshalva, men da det ar oklart hur mycket blod som faktiskt passerar njurarna, torde man
heller inte veta hur stor betydelse val av injektionsstalle har.

Utfodringen av vara husdjursadlor tillgodoser inte alltid deras behov, vilket kan leda till
problem med njurar och lever. Detta &r vanligt forekommande varfor t.ex. ketamin kan vara
olampligt att anvanda. Ett battre alternativ ar da istallet propofol som inte har visat sig
elimineras sdmre vid njur- och leverskador. Propofol, som kan ges 10, & mycket mer
snabbverkande i jamforelse med andra injektionsanestesimedel och kan vara ett bra alternativ
till mindre 6dlor dar 1V injektion ar svargenomforbar.

Anvandningen av tiletamin/zolazepam innebar att ytterligare analgetika inte ar nddvéandigt
samt att det medfor snabb induktionstid, méjlighet till IM injektion och att det i motsats till
propofol inte ger bradykardi. (Degerfeld, 2004). Tiletamin/zolazepam &r dock mycket potent
och bor darfor inte anvandas vid kortare ingrepp da man vill undvika den langa
aterhamtningstiden. Till storre djur kan dock tiletamin/zolazepam rekommenderas, da mindre
injicerad volym ar 6nskvaért.

De studier som nu finns att tillga & mycket gamla och ofta finns inga uppféljande studier. |
takt med att 6dlor blir allt vanligare som husdjur kommer férhoppningsvis intresset for att
hitta lampliga lakemedel att dka. | dagslaget finns dock inte tillrackligt starka incitament for
att lagga pengar pa forskning med 6dlans valbefinnande som enda syfte.

Samtidigt som det blev accepterat att ha &dlor i fangenskap, borde lampliga
behandlingsformer funnits till hands for att atgarda de skador som manniskan sjalv asamkar
dem. Med djur i fangenskap foljer trots allt ett ansvar att tillgodose djurens basta, att inse
vikten av djurvélfard.

Smartupplevelse och analgetisk verkan hos reptiler &r en grdzon. Merparten av praktiserande
veterinarer tror att reptiler kdnner smarta men langt ifran alla anvander analgetikum i samband
med anestesi (Read, 2004). | huvudsak anvéands tre klasser av analgetikum for reptiler:
opioider, lokalanestetika och NSAIDs. Verkan for dessa hos reptiler ar dock annu ett relativt
outforskat omrade (Mosley, 2005). Trots att reptiler inte kan kommunicera férnimmelsen av
smarta pa samma satt som daggdjur ar detta inte en anledning att bortse fran vikten av
analgesi. Syftet med denna litteraturstudie var inte att diskutera smértlindring, for vidare
fordjupning pa det omradet rekommenderas The Use of Analgesics in Birds, Reptiles, and
Small Exotic Mammals av Hawkins (2006).
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