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ABSTRACT. The majority of the wild feline species are classified as 
dangerous or particularly dangerous, and that is why, in captivity 
conditions, performing routine manipulations is impossible without 
immobilisation. The choice of the immobilization method is made taking 
into consideration specific conditions, human resources, technology and 
the equipment available for registering vital physiologic parameters during 
anaesthesia. The aim of the present study was to test Ketamine-
Medetomidine and Tiletamine-Zolazepam-Medetomidine combinations 
for immobilisation of 4 wild feline species in captive conditions, as well as 
comparative analysis of the two methods, based on monitoring data 
acquired during chemical immobilisation. Study is based on European 
lynx, Amur tiger, Amur leopard and African lion immobilization in 
captivity. 

© 2013 Akadeemiline Põllumajanduse Selts. Kõik õigused kaitstud.   2013 Estonian Academic Agricultural Society. All rights reserved. 
 

Sissejuhatus 

Metsloomadega töötamisel tekib vältimatuid olu-
kordi, kui on vajalik looma püüda või immobilisee-
rida. Antud protseduure on võimalik teostada ainult 
keemilise immobiliseerimise vahendeid kasutades. 
Seda tehakse loomale distantsilt farmakoloogiliste 
preparaatide manustamisega spetsiaalsete vahendite 
abil, mille tulemusena kaotab loom ajutiselt nii 
liikumisvõime kui ka kaitsereaktsiooni (Chizhov, 
1992). Metsloomade immobiliseerimine võib toimuda 
kahes erinevas olukorras. Esimesel juhul püütakse ja 
immobiliseeritakse loomad vabas looduses, teisel 
juhul tehistingimustes, st loomaaias, kasvandustes või 
loomaparkides, kus loomad on inimesega kohanenud. 
Nende kahe juhtumi põhiliseks erinevuseks on stressi 
tase, mis on looma püüdmisel vältimatu. Vabas loodu-
ses ei ole loomal pidevat kontakti inimesega, mille 
tõttu nende stressi tase püüdmisel on oluliselt kõrgem. 
Stress aktiviseerib organismis neuroendokriinsete 
reaktsioonide süsteemi, mille tulemusena toimub 
stressihormooni – kortisooli – aktiivne purse (West, 
2007; Fowler, 2008). Kortisool vähendab märkimis-
väärselt organismi tundlikkust anesteetikumide suhtes, 

mille tõttu anesteetiliste preparaatide doosid on metsi-
kute loomade immobiliseerimise korral vabas loodu-
ses palju suuremad.  

Antud artiklis on toodud tehistingimustes peetavate 
kaslaste monitooringu andmed ja immobiliseerimise 
meetodid. Kaslaste (Felidae) sugukond hõlmab 37 
kiskjaliste liiki. 29 liiki kuuluvad väikeste kaslaste 
(Felinae) hulka ja 8 liiki suurte kaslaste (Pantherinae) 
hulka. Suurem osa nendest on ohtlikud või üliohtlikud 
loomad, seetõttu on nende tehistingimustes pidamine 
ja rutiinsete menetluste läbiviimine ilma liikumatuks 
tegemise protseduurita võimatu. Erandiks on ainult 
need kaslased, kelle pidamise juures kasutatakse käitu-
mistreeningut (West, 2007; Fowler, 2008). Ulukkas-
lastega töötades aktsepteeritakse kahte immobilisat-
siooni põhimeetodit: füüsiline ja keemiline immobili-
satsioon (West, 2007; Fowler, 2008). Füüsilist im-
mobilisatsiooni meetodit kasutatakse ainult väikeste 
kaslaste puhul, kelle mass ei ületa 16 kg, samuti suurte 
kaslaste poegade puhul. Seda ainult juhul, kui on 
omandatud vajalikud oskused ja kogemused (West, 
2007). Kõikidel ülejäänud juhtudel aktsepteeritakse 
ainult keemilist immobilisatsiooni või anesteesiat. 
Tänapäeval on loomade anestesioloogias kasutada lai 
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valik farmakoloogilisi preparaate ja nende kombinat-
sioone. Kaugeltki mitte kõiki ei saa kasutada siiski 
ulukkaslaste anesteesias. Ideaalne preparaatide kombi-
natsioon ulukkaslaste liikumatuks tegemisel peab 
vastama reale rangetele nõuetele. Esiteks anesteetikum 
peab olema ohutu nii loomale kui ka arstile. Preparaat 
peab resorbeeruma kiiresti lihaskoest ja saavutama 
sujuva, samas kiire induktsiooni. Ka looma ärkamine 
peab olema kiire ja sujuv. Lisaks peab preparaadil 
olema efektiivne antagonist, mis inaktiveerib kiiresti 
põhianesteetikumi toime. Ideaalne kombinatsioon ei 
tohi esile kutsuda hingamisdepressiooni, ega rikkuda 
termoregulatsiooni. Peale selle peab arvestama, et 
preparaat transporditakse loomale teatud kauguselt 
lendavate süstalde abil, mille koguseline maht on 
piiratud. Seega on ka ülitähtis preparaatide kombi-
natsiooni kogus milliliitrites (Kreeger, Arnemo, 2012). 
Tuleb arvestada ka fakti, et terve rida preparaate on 
teatud riikides seadusega keelatud. Arvestades kõiki 
ülalnimetatud faktoreid on preparaatide kombinatsi-
oonide valik küllalt piiratud. Tänapäeval kasutatakse 
ulukkaslaste liikumatuks tegemiseks maailmas 4 
gruppi põhipreparaate: dissotsiatiivsed anesteetikumid 
(ketamiin, tiletamiin), alfa-2-adrenomimeetikumid 
(medetomidiin, deksmedetomidiin, detomidiin, ksüla-
siin), tsentraalse toimega trankvilisaatorid (midaso-
laam, diasepaam, zolasepaam) ja opiaadid (butorfa-
nool, etorfiin) (West, 2007; Kreeger, Arnemo, 2012; 
Kock, Burroughs, 2012). Preparaatide laia valiku 
puhul on võimalik teha mitu erinevat kombinatsiooni, 
kuid ükski nendest ei ole ideaalne ja üldkasutatav. Nii 
näiteks medetomidiin häirib termoregulatsiooni ja kut-
sub esile hingamise depressiooni. Ksülasiin provotsee-
rib arütmiat, tiletamiini ja zolasepaami kombinatsioo-
nile on iseloomulik küllaltki pikk ärkamisperiood ning 
nendel puudub antagonist (West, 2007). Väikelooma-
de meditsiinis väga laialt levinud preparaate nagu 
fenooligrupi preparaate propofool ja neurosteroidset 
anesteetikumi alfaksoloon ei saa kasutada ulukkaslaste 
immobilisatsiooniks, kuna need ei resorbeeru lihas-
koest ning toimivad ainult intravenoosse manustamise 
kaudu. Ketamiini, butorfanooli ja etorfiini kasutamine 
loomadel on mitmetes riikides seadusega keelatud. 
Immobilisatsiooniprotokollide andmete järgi on etor-
fiin Moskva loomaaias isegi üliväikestes doosides 
kutsunud aafrika lõvidel esile apnoe ja lihaskrambid, 
mis on lõppenud ka looma surmaga (Chromov, 1982). 
Arvestades ülalnimetatut võib öelda, et tänapäeval on 
ulukkaslaste liikumatuks tegemisel tehistingimustes 
kõige kättesaadavamateks ja levinumateks järgmiste 
preparaatide kombinatsioonid: ketamiin medetomidii-
niga, ketamiin ksülasiiniga, tiletamiin zolasepaamiga 
ning tiletamin zolazepaami ja medetomidiiniga (West 
et al., 2007; Kreeger, Arnemo, 2012; Kock, 
Burroughs, 2012; Alshinetskiy, 2009; Fahlman, 2008). 
Igal metoodikal on omad positiivsed ja negatiivsed 
küljed. Immobilisatsiooni meetod on alati rangelt 
seotud iga konkreetse situatsiooniga, inimressursside 
olemasoluga ja samal ajal tehniliste võimalustega ning 
vastava aparatuuri olemasoluga, mille abil registreeri-

takse elutähtsaid füsioloogilisi näitajaid liikumatuks 
tegemise protseduuri käigus. Üldarvestatavad moni-
tooringumeetodid on: visuaalne kontroll, auskultat-
sioon, temperatuuri mõõtmine, südame löögisageduse 
mõõtmine, hingamissageduse ja hingamise kvaliteedi 
hindamine. Lisaparameetrid, mis nõuavad spetsiaalset 
varustust, on pulssoksümeetria, kapnograafia, elektro-
kardiograafia, vererõhu mõõtmine ja veregaaside ning 
elektrolüüside analüüsimine. Kõige sagedamini esine-
vad tüsistused immobilisatsiooniprotsessil ulukkas-
lastel on bradükardia, hüpertensia, arütmia, hüpoventi-
latsioon ja krambid (West, 2007). Arvestades ülal-
nimetatut võib järeldada, et õige registratsioon ja 
monitooringuandmete analüüs võimaldab valida opti-
maalse meetodi, preparaatide kombinatsiooni ja doosi, 
mida kasutada erinevate kaslaste liikide liikumatuks 
tegemisel. Samal ajal võimaldab see saavutada ohutus-
tehnika vastava taseme ja vältida riske ning tüsistusi 
anesteesia ajal. 

Materjal ja metoodika 

Uuringumaterjaliks oli 4 liiki ulukkaslasi, kokku 30 
looma. Alates 2012. aasta veebruarist kuni 2013. aasta 
septembrini immobiliseeriti 13 euroopa ilvest, 4 
amuuri leopardi, 8 amuuri tiigrit ja 5 aafrika lõvi 
(tabel 1).  

 
Tabel 1. Immobiliseeritud loomade hulk ja sugu 
Table 1. Number and sex of immobilized animals 

Loomaliik 
Species 

Hulk 
Number 

Isased/emased 
Males/Females 

Euroopa ilves (Lynx lynx) 13 9/4 
Amuuri tiiger (Panthera tigris altaica) 8 2/6 
Amuuri leopard  
(Panthera pardus orientalis) 

4 4/0 

Aafrika lõvi (Panthera leo) 5 1/4 
 
Loomade immobilisatsioon toimus erinevates euroo-

pa loomaaedades ja loomaparkides. Immobiliseeriti 
kliiniliselt terved loomad nende tervisliku seisundi 
rutiinseks kontrolliks, profülaktiliste protseduuride 
läbiviimiseks, transpordiks või puuri vahetamiseks. 
Tehti kliiniline läbivaatus, võeti vereproov, kontrolliti 
hammaste seisundit ja eemaldati hambakivi, võeti 
sperma proov, lõigati küüsi, tehti parasiitide tõrjet, 
eemaldati naha uudismoodustised, paigaldati mikro-
kiip. 

Kirjanduse andmetele ja varasematele kogemustele 
tuginedes, valiti välja kaks veterinaarpraktikas kasu-
tatavat preparaatide kombinatsiooni: Variant 1. keta-
miini hüdrokloriidi (Bioketan® 100,0 mg/ml) ja 
medetomidiini (Dorbene® 1,0 mg/ml) segu. Variant 2. 
tiletamiini, zolasepaami (Zoletil 100® 100,0 mg/ml) 
ja medetomidiini (Dorbene® 1,0 mg/ml) segu 
(tabel 2).  

Preparaatide valimisel arvestati ka kehtivat seadus-
andlust nendes riikides, kus loomi immobiliseeriti. 
Preparaadid segati kokku ühte süstlasse ja manustati 
intramuskulaarselt reie- või õlavarre piirkonda. Rever-
siooniks kasutati atipamesooli (Alzane 5,0 mg/ml).  

Manustamisel kasutati Dan-Inject® immobiliseeri-
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misvarustust: 1. puhktoru Blow 125 (Zoo), 2. püstol-
СО2-dosaator PICO2, 3. kauginjektor JM Special 
(joonis 1).  

 
Tabel 2. Preparaadid ja doosid 
Table 2. Drugs and doses 

Loomaliik 
Species 

Ketamiin 
Ketamine 
(mg/kg) 

Medetomidiin  
Medetomidine 

(mg/kg) 

Tiletamiin-
zolasepaam 
Tiletamin-
Zolazepam 

(mg/kg) 
Euroopa ilves  
(Lynx lynx) 

3,0 0,03 – 
– 0,03 3,0 

Amuuri tiiger  
(Panthera tigris altaica) 

3,0 0,03 – 
– 0,02 1,8 

Amuuri leopard  
(Panthera pardus orientalis) 

3,0 0,07 – 
– 0,03 2,0 

Aafrika lõvi  
(Panthera leo) 

2,5 0,07 – 
– 0,04 2,0 

 
 

 
Joonis 1. Kauginjektor Dan-Inject JM Special 
Figure 1. Dan-Inject CO2 Injection Rifle JM Special 
 
 

Preparaadi süstimiseks kasutati lendsüstlaid Dan-
Inject®, mahuga 1,5 ml, 3,0 ml ja 5,0 ml (joonis 2). 
 

 
Joonis 2. Lendsüstal Dan-Inject 
Figure 2. Dan-Inject dart 
 

Füsioloogiliste näitajate jälgimiseks kasutati aneste-
sioloogilist multiparameetrilist monitori Eickemeyer® 
Vetvisor Easy ja kapnograafi BCI Capnocheck Sleep 
Capnograph. Registreeriti südame löögisagedus, hin-
gamise sagedus, hapniku saturatsioon, väljahingatava 
süsihapegaasi partsiaalne rõhk ja kehatemperatuur. 
Loomad asetati paremale küljele ilma lisafiksatsiooni-
ta. Monitori EKG andurid paigaldati järgmiselt: kolla-
ne vasakule aksillaarsele nahavoldile, punane parema-
le aksillaarsele nahavoldile, roheline vasakule reie 
nahavoldile (joonis 3). Pulsoksümeetri andur paigal-
dati keele peale. Temperatuuri andur viidi söögitoru 
sisse ja mõõtmist dubleeriti digitaaltermomeetriga 
pärasoolest. Kapnograafi andur paigaldati suuõõnde 
kõri piirkonda. Immobiliseerimisel ei olnud loomad 
intubeeritud. Neuroloogilist monitooringut teostati 
visuaalselt. Hinnati palpebraalset, sarvkesta ja neela-

mise refleksi. Kõiki loomi immobiliseeriti siseruumi-
des või aedikutes 12–26ºС temperatuuri juures. And-
med registreeriti anesteesia monitooringuprotokollis.  

 

 
Joonis 3. Immobiliseeritud euroopa ilvese monitooring   
Figure 3. Monitoring of immobilized European lynx 

Tulemused 
Euroopa ilves (Lynx lynx). Kokku immobiliseeriti 13 

ilvest, neist 9 looma immobiliseeriti kombinatsiooniga 
ketamiin-medetomidiin (variant 1) ja 4 ilvest kombinat-
siooniga tiletamiin-zolasepaam-medetomidiin (variant 2). 
Immobiliseerimise eesmärgiks oli aediku vahetamine. 
Preparaate manustati distantsilt reielihaste piirkonda. 
Variant 1 – ketamiini ja medetomidiini kasutamisel oli 
induktsioon rahulik. Induktsiooni keskmine aeg oli 
11,6 minutit (min 7, maks 21). Keskmine südame 
löögisagedus oli 116 lööki minutis (min 96, maks 
134). Hingamine oli ühtlane ja sügav. Keskmine 
hingamissagedus oli 19 korda minutis (min 12, maks 
26). Hapniku saturatsioon veres oli keskmiselt 96% 
(min 74%, maks 100%). Väljahingatava süsihappe-
gaasi partsiaalne rõhk oli keskmiselt 29 mm Hg (min 
21, maks 40). Keskmine kehatemperatuur oli 37,0ºС 
(min 35,7ºС, maks 38,3ºС). Lihaste lõõgastumine oli 
hea ja piisav manipulatsioonide läbiviimiseks. 
Korneaalrefleks säilis, palbepraalset refleksi ei olnud. 
Ühel korral registreeriti hüpotermia. Anesteetikumide 
toime peatamiseks kasutati atipamesooli keskmiselt 36 
minutit pärast anesteesia kirurgilise staadiumi algust. 
Ärkamine oli rahulik, järk-järguline ja sujuv. Ärka-
mise aeg oli keskmiselt 14 minutit pärast atipamesooli 
intramuskulaarset süstimist (min 9, maks 16 minutit). 
Variant 2 – tiletamiin-zolasepaam-medetomidiin kom-
binatsiooni korral oli induktsioon samuti kiire ja 
rahulik. Keskmine induktsiooniaeg oli 13 minutit (min 
7, maks 26). Keskmine südame löögisagedus oli 71 
lööki minutis (min 51, maks 84). Keskmine hingamis-
sagedus oli 14 korda minutis (min 10, maks 21). 
Hapniku saturatsioon veres oli keskmiselt 80% (min 
71%, maks 88%). Väljahingatava süsihappegaasi 
partsiaalne rõhk oli keskmiselt 37 mm Hg (min 31, 
maks 42). Keskmine kehatemperatuur oli 37,0ºС (min 
36,8ºС, maks 37,2ºС). Lihaste lõõgastumine oli hea, 
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refleksid puudusid. Kolmel loomal registreeriti bradü-
kardia. Keskmine ärkamisaeg pärast atipamesooli 
süstimist oli 26 min (min 19, maks 32). Monitooringu 
andemete võrdlusandmed on toodud tabelis 3. 

 
Tabel 3. Euroopa ilvese monitooringu võrdlusandmed 
Table 3. Reference data of European lynx monitoring 

Näitaja 
Items 

Ketamiin- 
medetomidiin 

Ketamine-
Medetomidine 

Tiletamiin-
zolasepaam- 

medetomidiin 
Teletamine-
Zolazepam-

Medetomidine 
Induktsiooniaeg (min) 
Time of induction 11,6 13 

Südame löögisagedus (lööki minutis) 
HR (bpm) 116 71 

Hingamissagedus (korda minutis) 
RR (bpm) 19 14 

Hapniku saturatsioon veres (%) 
SpO2 (%) 93 80 

CO2 partsiaalne rõhk (mm Hb) 
ETCO2 (mm Hb) 29 37 

Kehatemperatuur (°С) 
Temperature (°С) 37,0 37,0 

Ärkamise aeg (min) 
Recovery time (min) 14 26 

 
Amuuri tiiger (Panthera tigris altaica). Kokku 

immobiliseeriti 8 amuuri tiigrit: 5 looma preparaatide 
ketamiin-medetomidiin kombinatsiooiga (variant 1) ja 
3 looma preparaatide tiletamiin-zolasepaam-mede-
tomidiin kombinatsiooniga (variant 2). Monitooringu-
andemete võrdlus on toodud tabelis 4.   

 
Tabel 4. Amuuri tiigri monitooringu võrdlusandmed 
Table 4. Reference data of Amur tiger monitoring 

Näitajad 
Items 

Ketamiin + 
medetomidiin 
Ketamine + 

medetomidine 

Tiletamiin-
zolazepaam + 
medetomidiin 
Teletamine-
zolazepam + 
medetomidine 

Induktsiooniaeg (min) 
Time of induction 10,2 15 

Südame löögisagedus (lööki minutis) 
HR (bpm) 65 45 

Hingamissagedus (korda minutis) 
RR (bpm) 15 9 

Hapniku saturatsioon veres (%) 
SpO2 (%) 86 69 

CO2 partsiaalne rõhk (mm Hb) 
ETCO2 (mm Hb) 31 38 

Kehatemperatuur (°С) 
Temperature (°С) 38,4 38,7 

Ärkamise aeg (min) 
Recovery time (min) 16,4 37,3 

 
Immobiliseerimise eesmärgiks oli aediku vaheta-

mine või tervise kontroll. Preparaate manustati distant-
silt reielihaste piirkonda või õlavarrelihaste piirkonda. 
Monitooringul täheldati kahe kombinatsiooni vahel 
märkimisväärseid erinevusi. Variant 1 – ketamiini ja 
medetomidiini kasutamisel oli induktsioon kiire ja 
rahulik. Keskmine induktsiooni kestvuse aeg oli 10,2 
minutit (min 8, maks 14). Südame löögisagedus oli 
stabiilne, keskmiselt 65 lööki minutis (min 59, maks 
76). Hingamine oli ühtlane ja sügav. Kahel loomal 

täheldati esimese 5 minuti jooksul lühiajalist apnoet, 
mis möödus iseseisvalt. Keskmine hingamissagedus 
oli 15 korda minutis (min 12, maks 19). Hapniku satu-
ratsioon veres oli keskmiselt 86% (min 74%, maks 
91%). Väljahingatava süsihappegaasi partsiaalne rõhk 
oli keskmiselt 31 mm Hg (min 20, maks 44). Kesk-
mine kehatemperatuur oli 38,4ºС (min 35,7ºС, maks 
38,3ºС). Pärast atipamesooli süstimist oli keskmine 
ärkamise aeg 16,4 minutit (min 7, maks 22). Variant 2 
– tiletamiin-zolasepaam-medetomidiin kombinatsiooni 
kasutamisel oli induktsioon kiire, keskmiselt 15 minu-
tit (min 13, maks 17). Südame löögisagedus oli kesk-
miselt 45 lööki minutis (min 32, maks 54). Kahel kor-
ral, kui tekkis bradükardia, kasutati südametöö 
kiirendamiseks atropiini. Hingamist raskendas ekspi-
ratsioon ja lühiajaline apnoe. Keskmine hingamissage-
dus oli 9 korda minutis (min 3, maks 14). Hapniku 
saturatsioon veres oli keskmiselt 69% (min 64%, maks 
84%). Väljahingatava süsihappegaasi partsiaalne rõhk 
oli keskmiselt 38 mm Hg (min 31, maks 46). 
Keskmine kehatemperatuur oli 38,7ºС (min 35,7ºС, 
maks 38,3ºС). Ärkamisperiood pärast atipamesooli 
süstimist oli pikk, keskmiselt 37 minutit (maks 26, 
min 57).  

Amuuri leopard (Panthera pardus orientalis). 
Kokku immobiliseeriti 4 amuuri leopardi. Üks neist 
preparaatide ketamiin-medetomidiin kombinatsiooni-
ga (variant 1) ja kolm preparaatide tiletamiin-zola-
sepaam-medetomidiin kombinatsiooniga (variant 2) 
Monitooringuandemete võrdlus on toodud tabelis 5. 

 
Tabel 5. Amuuri leopardi monitooringu võrdlusandmed 
Table 5. Reference data of Amur leopard 

Näitaja 
Items 

Ketamiin-
medetomidiin 

Ketamine-
Medetomidine 

Tiletamiin-
zolasepaam-

medetomidiin 
Teletamine-
Zolazepam-

Medetomidine 
Induktsiooniaeg (min) 
Time of induction 7 10 

Südame löögisagedus (lööki minutis) 
HR (bpm) 98 86 

Hingamissagedus (korda minutis) 
RR (bpm) 24 20 

Hapniku saturatsioon veres (%) 
SpO2 (%) 95 93 

CO2 partsiaalne rõhk (mm Hb) 
ETCO2 (mm Hb) 25 29 

Kehatemperatuur (°С) 
Temperature (°С) 36,5 36,5 

Ärkamise aeg (min) 
Recovery time (min) 5 33 

 
Manustamiskohaks olid abaluupiirkonna lihased. 

Variant 1 – ketamiini ja medetomidiini kasutamisel oli 
induktsiooniaeg keskmiselt 7 min. Lihased olid lõõ-
gastunud, reaktsioon puudutamisele puudus. Anes-
teesia ajal säilisid nii palpebraal- kui ka kornereflek-
sid. Südame löögisagedus oli 97–101 lööki minutis 
(keskmiselt 98). Hingamissagedus oli 24–26 korda 
minutis (keskmiselt 24). Hapniku saturatsioon veres 
oli keskmiselt 95% (min 94%, maks 96%). Väljahin-
gatava süsihappegaasi partsiaalne rõhk oli keskmiselt 
25 mm Hg (min 24, maks 27). Kehatemperatuur oli 
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kogu anesteesia ajal stabiilselt 36,5ºС. Anesteesia 
kestis 27 minutit. Loom ärkas 5 min pärast atipame-
sooli süstimist. Ärkamisperiood pärast atipamesooli 
süstimist oli pikk, keskmiselt 37 minutit (min 26, 
maks 57). Variant 2 – tiletamiin-zolasepaam-medeto-
midiin kombinatsiooni kasutamisel oli induktsioon 
kiire, keskmiselt 10 minutit (min 8, maks 12). Lihaste 
lõõgastumine oli hea, reflekse ei olnud. Südame 
löögisagedus oli keskmiselt 86 lööki minutis (min 80, 
maks 91). Hingamine oli ühtlane ja sügav. Keskmine 
hingamissagedus oli 20 korda minutis (min 17, maks 
24). Hapniku saturatsioon veres oli keskmiselt 93% 
(min 89%, maks 98%). Väljahingatava süsihappegaasi 
partsiaalne rõhk oli keskmiselt 29 mm Hg (min 26, 
maks 31). Kehatemperatuur langes stabiilselt ja oli 
36,1–36,7ºС. Komplikatsioone ja erakorralisi olukordi 
ei olnud. Anesteesia kestis keskmiselt 41 min. Pärast 
atipamesooli süstimist oli keskmine ärkamisaeg 33 
minutit (min 37, maks 45).  

Aafrika lõvi (Panthera leo). Kokku immobiliseeriti 
5 aafrika lõvi. Kaks ketamiini ja medetomidiini 
seguga, kolm preparaatide tiletamiin-zolasepaam-
medetomidiin kombinatsiooniga. Monitooringu 
andemete võrdlus on toodud tabelis 6.  
 
Tabel 6. Aafrika lõvi monitooringu võrdlusandmed 
Table 6. Reference data African lion monitoring 

Näitaja 
Items 

Ketamiin-
medetomidiin 

Ketamine-
Medetomidine 

Tiletamiin-
zolasepaam-

medetomidiin 
Tiletamine-
Zolazepam-

Medetomidine 
Induktsiooniaeg (min) 
Time of induction 17 12 

Südame löögisagedus (lööki minutis) 
HR (bpm) 71 58 

Hingamissagedus (korda minutis) 
RR (bpm) 18 15 

Hapniku saturatsioon veres (%) 
SpO2 (%) 93 87 

CO2 partsiaalne rõhk (mm Hb) 
ETCO2 (mm Hb) 30 33 

Kehatemperatuur (°С) 
Temperature (°С) 37,6 37,6 

Ärkamise aeg (min) 
Recovery time (min) 12 52 

 
Kõikidel juhtudel manustati preparaadid abaluupiir-

konda või kaela ülemisse osasse. Variant 1: kaks üle-
kaalulist lõvi immobiliseeriti ketamiini ja medetomi-
diini seguga. Induktsiooniajaks oli 14 ja 17 minutit. 
Mõlemal loomal oli hästi väljendunud lihaste 
lõõgastumine ja nad ei reageerinud puudutustele. 
Palpebraalrefleksi ei olnud. Südame löögisagedus oli 
keskmiselt 67–80 lööki minutis. Hingamine oli 
ühtlane ja sügav 14–20 korda minutis. Hapniku satu-
ratsioon veres oli keskmiselt 90–95%. Väljahingatava 
süsihappegaasi partsiaalne rõhk oli 27–30 mm Hg. 
Kehatemperatuur oli vahemikus 37,3–37,7ºС. Variant 
2: kolm kliiniliselt tervet lõvi immobiliseeriti tileta-
miini-zolasepaami ja medetomidiini seguga. Indukt-
siooniaeg oli keskmiselt 12 minutit (min 10, maks 14). 
Uni oli sügav. Südame löögisagedus oli kõikidel lõvi-
del stabiilselt 57–61 lööki minutis. Hingamine oli 

ühtlane, kuid prolongeeritud ekspiratsiooniga. Hinga-
missagedus oli 13–16 korda minutis. Hapniku saturat-
sioon veres oli keskmiselt 87% (min 85%, maks 90%). 
Väljahingatava süsihappegaasi partsiaalne rõhk 
33 mm Hg (min 31, maks 36). Ärkamisperiood oli 
pikk: 46–58 minutit pärast atipamesooli süstimist.  

Arutelu 

Vastavalt viimasel ajal avaldatud kirjandusandmetele 
on ulukkaslaste puhul kõige efektiivsemateks ja kätte-
saadavamateks seadusega lubatud preparaatideks 
ketamiin, medetomidiin, ksülasiin, tiletamiin, zola-
sepaam ning nende kombinatsioonid (Fahlman, 2008; 
West, 2007; Kreeger, Arnemo, 2007; Holmes, 1973; 
Arnemo, 2006; Alshinetskiy, 2009; etc.). Just need 
preparaadid valiti praktiliseks kasutamiseks ja 
analüüsimiseks. Preparaatide valikul arvestati tehnilisi 
võimalusi, inimressurssi ning samuti selle riigi sea-
dusi, kus uuring läbi viidi. Tuleb märkida, et erinevate 
kaslaste liikide kohta leidub väga vähe kirjanduse- ja 
monitooringuandmeid ning arvestades kaslaste erine-
vaid liike, on andmed kas puudulikud või puuduvad 
täiesti. Uuringu eesmärgiks oli tehistingimustes elava-
te teatud kaslaste liikide liikumatuks tegemine ülal-
nimetatud preparaatidega ning monitooringu andmete 
jälgimine anesteesia protsessis. Vajadusel stabiliseeriti 
samaaegselt looma üldseisund. Samuti analüüsiti 
looma üldseisundit ja saadud andmeid. Töötati välja ja 
formuleeriti selle protseduuri läbiviimise soovitused 
arvestades loomaliiki. Kaasaegse portatiivse aparatuu-
ri olemasolu koos üldmonitooringuga andsid võimalu-
se saada uusi väärtuslikke andmeid ja võimaluse 
vältida samal ajal riskiseisundit ning tüsistusi nii 
loomale kui ka inimesele ekstreemsetes situatsiooni-
des. Meie uuringud kinnitasid olemasolevaid kirjan-
duse andmeid, mis väidavad, et ulukkaslaste immo-
bilisatsioon on erinevatel liikidel väga erinev. Seetõttu 
on otstarbekas analüüsida igat loomaliiki eraldi.  

Euroopa ilves. Nende loomade keemilise immobi-
lisatsiooni jaoks soovitavad paljud autorid kombinee-
rida ketamiini ksülasiiniga või medetomidiini butorfa-
nooliga (Arnemo, 2006; Rockhill, 2011; Poole, 1993; 
Alshinetskiy, 2009). Meie katsetasime pakutud 
variante ja saadud tulemused lubavad väita, et opti-
maalne variant tehistingimustes ilveste anesteesiaks on 
hoopis preparaatide Ketamiin-Medetomidiin kombi-
natsioon. Vastav kombinatsioon tekitab suhteliselt 
pehme ja kiire toime, mis kestab maksimaalselt 11,6 
minutit. Meie andmed erinevad tunduvalt teatud auto-
rite uuringutest, kus nende andmete järgi induktsiooni 
aeg ulatub kuni 21 minutini (Rockhill, 2011). Prepa-
raatide ketamiin-medetomidiin kombinatsiooni kasuta-
misel on loomad täiesti lõdvad ja seetõttu sobib see 
hästi väheinvasiivsete protseduuride (transport, küünte 
lõikus, antiparasitaarne töötlus, mikrokiipide paigal-
dus jne) teostamiseks. Füsioloogiliste andmete moni-
tooring näitas, et südame löögisagedus oli kogu anes-
teesia jooksul stabiilne ning ei tekitanud bradükardiat. 
Hingamine oli samaaegselt rütmiline, sügav ja stabiil-
ne. Anesteesia esimese 3–5 minuti jooksul registreeriti 
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lühiajalist apnoeseisundit, mis möödus iseseisvalt ja ei 
vajanud medikamentoosset korrektsiooni. Hingamise 
funktsionaalsed parameetrid nagu hapniku saturat-
sioon ja partsiaalne süsihapperõhk olid stabiilsed ning 
sarnanesid kodukasside andmetele. Kõikidel juhtudel 
kasutati reversiooni. Ärkamine oli kiire ja sujuv, 
loomad ärkasid 10–14 minuti jooksul. Mis puutub 
kombinatsiooni tiletamiin-zolasepaam-medetomidiin, 
siis oleme nõus suurema osa autoritega, kes ei soovita 
kasutada seda ilveste anesteesiaks, kui on olemas 
alternatiivsed võimalused (Kreeger, Arnemo, 2012). 
Selle kombinatsiooni puudusteks märgivad autorid 
selgelt väljenduvat bradükardiat ja hingamise sagedu-
se langust. Samal ajal ei ulatu need andmed küll kriiti-
lise punktini, kuid erinevad normidest. Samuti on 
puuduseks tunduvalt pikem ärkamise periood.   

Amuuri tiiger. Tiigrite anesteesia tekitab kirjandu-
ses palju diskussiooni (Kreeger, Arnemo, 2012; West, 
2007; Curro et al., 2004; Wack 2003,). Mõnede 
autorite arvamuse järgi võib kombinatsioon tiletamiin 
zolasepaamiga põhjustada tiigritele kahjulikke kõrval-
toimeid, mis on seotud närvisüsteemiga ja mille taga-
järjel tekivad krambid ja ataksia ning teatud juhtudel 
isegi looma surm kahe kuni nelja ööpäeva möödumi-
sel peale anesteesiat. (Curro et al., 2004; Wack, 2003). 
Seetõttu ei soovita need autorid seda kombinatsiooni 
tiigrite anesteseerimisel kasutada (West, 2007). Vaata-
mata sellele on mõned autorid teisel seisukohal. 
Kreegeri ja Arnemo järgi oli tiigrite anesteesia puhul 
fataalseid juhused 1,3%, mida peetakse heaks tulemu-
seks arvestades anesteesiariskide taset erinevate anes-
teetikumide puhul (Kreeger, Arnemo, 2012). Meie 
uuringud näitasid, et tiletamiini, zolasepaami ja mede-
tomidiini kombinatsioon oli füsioloogiliste näitajate 
poolest tunduvalt halvem, kui kombinatsioon ketamiin 
medetomidiiniga. Vaatamata sellele võib seda kombi-
natsiooni samuti praktikas kasutada. Põhilised puudu-
sed selle kombinatsiooni puhul on bradükardia ja puu-
dulik okügenisatsioon. Normaalne südametegevuse 
sagedus on tiigril 56–97 lööki minutis (Larsson et al., 
2008). Ka meie uuringutes oli ketamiin-medetomidiin 
kombinatsiooni kasutamisel südametegevuse sagedus 
59–76 lööki minutis. Tiletamiini-zolasepaami-medeto-
midiini kombinatsiooni puhul langesid need näitajad 
32–54 löögini minutis, mis viitab bradükardia seisun-
dile. Meie kasutasime oma töös bradükardia korri-
geerimiseks atropiinsulfaadi injektsiooni 0,04 mg/kg 
kohta. Hapniku saturatsiooni languse ja süsihappe 
partsiaalrõhu tõusu puhul kasutasime kunstlikku 
kopsuventilatsiooni ja sundoksigenisatsiooni (hapniku 
manustamine voolikuga ninasõõrmetesse). Samuti 
tuleb märkida, et tiletamiini-zolazepaami-medetomi-
diini kombinatsiooni puhul võttis ärkamine rohkem 
aega kui preparaatide ketamiin-medetomidiin kombi-
natsiooni puhul. Kirjanduse andmed ja meie uuringu 
tulemused tõestavad kontseptsiooni, et optimaalne 
kombinatsioon tiigrite liikumatuks tegemiseks on 
ketamiini ja medetomidiini segu, kuid ekstreemsetes 
situatsioonides ning riikides, kus ketamiini kasutamine 
on seadusega keelatud, võib kombinatsioon tiletamiin-

zolasepaam-medetomidiin olla alternatiivse variandina 
kasutusel. Selle kombinatsiooni korral on väga oluline 
füsioloogiliste andmete monitooring ja pidev valmis-
olek medikamentoosseks korrigeerimiseks. 

Amuuri leopard. Leopardide anesteesia on väga 
spetsiifiline ja see on seotud reaalse riskiga anestesio-
loogi ja töömeeskonna suhtes. Need loomad on 
ärgates ja ka anesteesia ajal võrreldes teiste kaslastega 
äärmiselt agressiivsed ja nad ründavad kohe, mitte ei 
põgene. Meie uuringud näitasid, et leopardidel võib 
edukalt kasutada mõlemat ülalnimetatud preparaadi 
kombinatsiooni. Monitooringunäitajad on sarnased, 
kuid vähesel määral siiski ketamiini ja medetomidiini 
kombinatsiooni kasuks. Tuleb märkida, et tiletamiini-
zolasepaami-medetomidiini kombinatsioon kutsub 
adekvaatses doosis esile veidi sügavama une, mis on 
inimeste suhtes turvalisem. See aga on väga oluline 
eriti ohtlike loomade anestesioloogias (West, 2007; 
Kreeger, Arnemo, 2012). Arvestades seda spetsiifikat 
soovitab suurem osa autoritest kasutada tiletamiini-
zolazepaami-medetomidiini kombinatsiooni täiskasva-
nud ja tervete loomade puhul. Kui tegu on riskigrupi 
patsientidega (haiged, kõhnunud), soovitatakse kasu-
tada ketamiini ja medetomidiini kombinatsiooni.  

Aafrika lõvi. Kirjanduse andmed lõvide anesteesia 
kohta on suhtelised sarnased. Nagu leopardidel, on ka 
lõvide anesteesia teostamise juures kirjeldatud juhu-
seid loomade ärkamisest anesteesia ajal kui aneste-
seeriti ketamiini ja medetomidiiniga (Kreeger, 
Arnemo 2012; Kock, 2012). Meie andmete põhjal 
võib öelda, et kombinatsioon tiletamiin-zolasepaam-
medetomidiin sobib paremini lõvidele, sest see on 
turvalisem, ei avalda negatiivset mõju ega muuda 
füsioloogilisi parameetreid täiskasvanud loomadel. 
Selle kombinatsiooniga on võimalik saavutada vaja-
liku tasemega relaksatsiooni ja hoida südametegevus 
ning teised organismi funktsioonid normi piires. 
Oleme samal arvamusel suurema osaga autoritest, et 
turvalisuse reegleid arvestades, on soovitatav kasutada 
täiskasvanud lõvidel tiletamiini-zolasepaami-medeto-
midiini kombinatsiooni. Riskigrupi loomade puhul 
võib optimaalseks variandiks lugeda ketamiini-
medetomidiini kombinatsiooni.  

Optimaalne preparaatide valik ja õigesti läbiviidud 
anesteesia monitooring võimaldasid registreerida kõiki 
füsioloogilisi näitajaid ja õigeaegselt reageerida 
muudatustele protseduuride käigus, mis vähendab 
märkimisväärselt kõiki kaasnevaid riske. Selle tulemu-
sel ei hukkunud protseduuride käigus ükski ülalnime-
tatud loom.  

Järeldused 

1. Efektiivseks ja turvaliseks ulukkaslaste immo-
biliseerimiseks tehistingimustes on peamine leida õige 
tegevuse strateegia, arvestades konkreetset olukorda, 
tehnilisi võimalusi ja seadusi. 

2. Kaasaegne portatiivne varustus ja aparatuur 
anesteesia käigus tõstab radikaalselt monitooringu 
taset ja võimaldab vältida ettearvamatuid riske. 

3. Euroopa ilvese immobiliseerimiseks sobib kõige 
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paremini ketamiini-medetomidiini kombinatsioon, 
doosis 3,0 mg/kg ketamiini ja 0,03 mg/kg medetomi-
diini. 

4. Amuuri tiigri immobiliseerimiseks on optimaalne 
ketamiini-medetomidiini segu. Doosis 3.0 mg/kg 
ketamiini ja 0,02 mg/kg medetomidiini. Eriolukorras 
ning riikides, kus ketamiini kasutamine on seadusega 
keelatud, võib kasutada alternatiivse variandina kom-
binatsiooni tiletamiin-zolasepaam-medetomidiin.  

5. Amuuri leopartide immobiliseerimiseks on opti-
maalne kombinatsioon tiletamiin-zolasepaam-mede-
tomidiin. Doosis 2 mg/kg tiletamiin-zolasepaam ja 
0,03 mg/kg medetomidiini. 

6. Optimaalseks kombinatsiooniks aafrika lõvide im-
mobiliseerimiseks võib lugeda tiletamiin-zolasepaam-
medetomidiini segu. Doosid: 2 mg/kg tiletamiin-zolase-
paam ja 0,04 mg/kg medetomidiini. 
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ETF grant 8513 toetusele. 
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Chemical immobilization of wild feline 
species in captive conditions 

 
Aleksandr Semjonov, Vladimir Andrianov 

Estonian University of Life Sciences 
 

Summary 
 

The present study aimed at actual immobilization of 
various feline species in captive conditions using the 
above mentioned combinations of medications, 
monitoring data registration during anaesthesia, their 
analysis, and development of recommendations of 
anaesthesia performance in relation to species 
characterristics. The authors of the present paper 
recommend to use for european lynx Ketamine and 
Medetomidine combination in dosage (K) 3.0 mg/kg + 
(M) 0.03 mg/kg. Ketamine and Medetomidine 
combination is optimal for amur tiger immobilisation. 
Dosage: 3 mg/kg (K) and 0.02 mg/kg (M). However, 
in emergency cases and in the countries where the use 
of Ketamine is limited by the current legislation, 
Tiletamine-Zolazepam-Medetomidine combination 
can be used as an alternative. Leopard anaesthesia is 
specific and directly related to real risks for an 
anaesthesiologist and his or her team. These animals, 
when wakening during anaesthesia, differently from 
other feline species, are rather aggressive and tend to 
attack people instead of escaping from them. 
Tiletamine-Zolazepam-Medetomidine combination in 
a dosage 2 mg/kg TZ and 0.03 mg/kg M allows for a 
deeper sleep and, therefore, greater safety for the 
people working with the animal, which is a decisive 
factor in anaesthesia of particularly dangerous wild 
animals. The authors recommend using Tiletamine-
Zolazepam-Medetomidine combinations on adult 
healthy African lions. Dosage 2 mg/kg (TZ) and 
0.04 mg/kg (M). 
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