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INLEIDING

Lama’s worden vooral in Zuid-Amerika gehouden
als nutsdier maar ze zijn in toenemende mate populair
als huisdier op andere continenten. Aan de praktijk-
dierenarts wordt dan ook vaker gevraagd om onder meer
kleine ingrepen uit te voeren bij deze diersoort. Om zulke
ingrepen veilig uit te voeren kan het nodig zijn om de
dieren te sederen of onder anesthesie te brengen. 

SPECIFIEKE EIGENSCHAPPEN VAN DE LAMA

Aangezien het natuurlijke habitat van de lama het
Andesgebergte is, zijn lama’s goed aangepast om op deze
grote hoogten te overleven. 

Lama’s beschikken over een uiterst efficiënt spijs-
verteringsstelsel om voldoende energie te kunnen ha-
len uit het schaarse en minderwaardige voedsel op deze
hoogvlakten. Lama’s herkauwen hun voedsel, doch ver-
schillen anatomisch en fysiologisch duidelijk van de klas-
sieke herkauwers. Ze hebben 3 magen, die C1, C2 en
C3 genoemd worden. De inhoud van de eerste 2 com-
partimenten is homogeen, in tegenstelling tot die van
echte herkauwers, waarbij de pensinhoud gelaagd is in

3 fasen (Vallenas et al., 1971). Het gevormde gas in de
maag van lama’s wordt efficiënt opgenomen, waardoor
tympanie zelden voorkomt. De motiliteit van de maag-
compartimenten is eveneens anders dan bij runderen.
Het voedsel wordt grondig gemengd en de pH wordt bin-
nen strikte grenzen gehouden. Daardoor verloopt de ver-
tering efficiënter (von Engelhardt, 1998). Het distale vijf-
de van C3 komt functioneel overeen met de lebmaag
bij herkauwers, waarbij eveneens verteringsenzymen en
zuur gesecreteerd worden (Vallenas et al., 1971). In alle
maagcompartimenten is er klierepitheel aanwezig. Sa-
men met de aanwezigheid van kleine uitzakkingen in
de mucosa van C1, die het maagoppervlak vergroten,
zorgt dit voor een hoge absorptiecapaciteit (Rübsamen
en von Engelhardt, 1979).

Op grote hoogten heerst een lage zuurstofspanning,
waardoor lama’s verscheidene mechanismen ontwikkeld
hebben om hun zuurstofvoorziening te optimaliseren.
Het bloed van lama’s bevat een hoge concentratie he-
moglobine (12,5-19,2 g/dl volgens Fowler en Zinkl
(1982) bij 174 lama’s; 10,7-15,3 g/dl volgens Jürgens
et al. (1988) bij 3 dieren). Dit hemoglobine heeft een
grote affiniteit voor zuurstof (O2), waardoor de zuur-
stofdissociatiecurve bij lama’s naar links verschoven is.
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SAMENVATTING

Over anesthesie bij lama’s zijn in de literatuur heel wat publicaties verschenen. De combinatie van xylazine

en ketamine is het meest gebruikte injectieanesthesieprotocol en geeft een betrouwbare anesthesie voor

kortdurende ingrepen bij deze diersoort. Over het gebruik van andere α2-agonisten bij lama’s is echter weinig

gepubliceerd.

In een studie werd de werking van medetomidine vergeleken met deze van dexmedetomidine, beide in

combinatie met ketamine. Globaal was er weinig verschil tussen beide protocollen wat betreft de inductie,

cardiorespiratoire parameters en recoveryduur. Tijdens de recovery vertoonden de lama’s die medetomidine

hadden gekregen echter duidelijk meer ataxie dan de lama’s waaraan dexmedetomidine werd toegediend.

ABSTRACT

Many articles on anesthesia in llamas have been published. Xylazine, combined with ketamine is the most

frequently used injectable anesthetic protocol and it warrants an effective and reliable anesthesia to perform short

procedures. The use of other α2-agonists is far less documented in the literature.

A study was carried out to evaluate and compare the anesthetic and cardiorespiratory effects of intramuscular

medetomidine-ketamine and dexmedetomidine-ketamine in llamas. The induction of anesthesia, cardiorespiratory

parameters and the recovery time were similar in both groups. However, during recovery, significantly more ataxia

was observed in the llamas that received medetomidine than in the llamas that received dexmedetomidine.
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Daardoor kan ook bij heel lage zuurstofspanning O2 nog
vlot opgenomen worden ter hoogte van de longen. Om
O2 te transporteren naar de weefsels beschikken lama’s
eveneens over veel rode bloedcellen (10,1-17,3 x 106

/μl volgens Fowler en Zinkl (1982) bij 174 lama’s; 9,1
– 14,1 x 106 /μl volgens Jürgens et al. (1988) bij 3 die-
ren). Deze cellen zijn klein en ellipsvormig, waardoor
het hematocriet eerder laag is (27-45 % volgens Fow-
ler en Zinkl (1982) bij 174 lama’s; 29-39 % volgens Van
Houten et al. (1992) bij 38 dieren; 23-33 % volgens
Jürgens et al. (1988) bij 3 dieren), zelfs bij een langdurig
verblijf op grote hoogte. Door de hoge zuurstofaffini-
teit in het bloed wordt O2 echter moeilijker afgegeven
ter hoogte van de weefsels. Om de weefsels toch van
voldoende O2 te voorzien, hebben lama’s een hoge ca-
pillaire densiteit in hun spierweefsel, zodat de dif fusie-
afstand beperkt blijft (Jürgens et al., 1988). Door al deze
aanpassingen hebben lama’s bij lage zuurstofdruk in de
lucht een hoger zuurstofgehalte in hun bloed dan andere
(aan hoogte aangepaste) zoogdieren (Jürgens, 1989).

Het aanprikken van venen is bij lama’s moeilijker
dan bij de meeste andere zoogdieren. De dikke vacht
en de dikke huid maken het minder makkelijk om de
vena jugularis te visualiseren. Deze vene kan worden
aangeprikt in het craniale deel van de hals, ter hoogte
van de mandibula waar de vene redelijk oppervlakkig
ligt. De dikke huid en mogelijke afweerbewegingen van
het hoofd kunnen echter het aanprikken van de vene op
deze plaats bemoeilijken. Een andere plaats waar de vene
kan worden aangeprikt, situeert zich meer caudoven-
traal op de nek, ter hoogte van de vijfde cervicale wer-
vel. Daar is de huid veel dunner en deze plaats is veel
stabieler bij eventuele hoofdbewegingen van het dier.
De dierenarts zit echter dicht bij de voorste ledematen
van het dier en de kans op het aanprikken van de arte-
ria carotis communis is op die plaats groter. Veneus bloed
van lama’s is helderrood door de verhoogde aanwe-
zigheid van oxyhemoglobine, wat verwarring kan te-
weegbrengen. Het onderscheid met arterieel bloed
kan gemaakt worden door de pulserende bloedstroom
bij het aanprikken van een arterie (Amsel et al., 1987).

Het is aangewezen om lama’s te intuberen tijdens een
algemene anesthesie. Op die manier kan respiratoire on-
dersteuning worden gegeven (onder meer met behulp
van een aangepaste respirator) en wordt voorkomen dat
maaginhoud door regurgitatie wordt geaspireerd. Bij oro-
tracheale intubatie is de zichtbaarheid beperkt doordat
enerzijds de mond van lama’s niet ver geopend kan wor-

den en anderzijds door de aanwezigheid van de torus
linguae, een verdikking aan de basis van de tong. Ter-
wijl 1 persoon de mond van het dier openhoudt en de
nek volledig strekt, kan een tweede persoon een goed
zicht krijgen op de larynx met behulp van een aange-
paste laryngoscoop met recht blad. Zo kan de tube,
meestal voorzien van een stylet, in de trachea ingebracht
worden. Orotracheale intubatie is de eenvoudigste
methode, maar ze kan niet worden toegepast bij chirurgie
aan de mond of de tanden. De tracheotube moet bij de
recovery ook tijdig verwijderd worden om stukbijten te
voorkomen (Riebold et al., 1994). 

Een andere mogelijkheid is nasotracheale intubatie,
waarbij de tube ingevoerd wordt  tussen de ventrale na-
sale neusschelp en het neusseptum. Dit moet erg voor-
zichtig worden gedaan om trauma en bloedingen te ver-
mijden. Bovendien kan de tube in het faryngeaal di-
verticulum in de nasofarynx terechtkomen waarbij zelfs
perforatie kan optreden bij onvoorzichtige manipulaties.
Nasotracheale intubatie is iets moeilijker uit te voeren,
maar het voordeel van deze methode is dat de tube aan-
wezig kan blijven tot de lama volledig wakker is (Rie-
bold et al., 1994).

HET GEBRUIK VAN α2-AGONISTEN BIJ LAMA’S

Bij lama’s worden α2-agonisten vaak gebruikt voor
diagnostische procedures en kortdurende ingrepen,
eventueel in combinatie met een lokale verdoving
(Heath, 1989).

Xylazine is veruit de meest populaire α2-agonist. La-
ma’s zijn echter minder gevoelig voor xylazine dan klas-
sieke herkauwers (Riebold et al., 1986). Door ver-
scheidene auteurs werden meerdere dosissen en toe-
dieningswijzen vermeld (Tabel 1).

Xylazine in combinatie met ketamine wordt aanvaard
als een goed protocol voor injectieanesthesie, dat ge-
makkelijk in de praktijk kan worden gebruikt om lama’s
te immobiliseren gedurende korte tijd (Tabel 2).

De belangrijkste nevenwerkingen bij het gebruik van
xylazine zijn bradycardie met atrioventriculaire blocks,
spierrillingen en het overmatig speekselen. De cardio-
vasculaire effecten en het speekselen kunnen eventueel
worden tegengegaan door de toediening van atropine
(0,04 mg/kg) (Fowler, 1998; DuBois et al., 2004).

De effecten van xylazine kunnen op verschillende
manieren geantidoteerd worden. Atipamezole, het
commerciële antidoot van medetomidine bij kleine huis-

Tabel 1. Doseringen van xylazine bij lama’s.

Dosis xylazine Opmerking Referentie

0,3 – 0,6 mg/kg IV Barrington et al. (1993)
0,4 – 0,6 mg/kg IV of 1,0 mg/kg IM Dargatz en Johnson (1987)
0,5 – 1,0 mg/kg IM Sedatie Duke et al. (1997)
0,1 – 0,2 mg/kg IV Sedatie Fowler (1998)
0,3 – 0,4 mg/kg IM of 0,25 mg/kg IV Immobilisatie
0,1 – 0,15 mg/kg IM Lichte sedatie Heath (1989)
0,44 – 0,66  mg/kg IM of SC Diepe sedatie
0,4 – 0,6 mg/kg IV Lichte sedatie Riebold et al. (1986)
1,1 mg/kg IV Decubitus
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dieren, kan ook bij xylazine aangewend worden. Door
Fowler (1998) wordt het toedienen van yohimbine, een
centrale α2-antagonist, vermeld. Eventueel kan dit in
combinatie met 4-aminopyridine. Het zorgt voor een ver-
hoogde acetylcholinevrijstelling ter hoogte van de ze-
nuwuiteinden (Riebold et al., 1986). Doxapram, een res-
piratoir analepticum dat bij runderen vermeld wordt om
xylazine te antidoteren, blijkt bij lama’s niet bruikbaar
te zijn (Riebold et al., 1986). In een proef uitgevoerd
door DuBois et al. (2004) werd tolazoline met goed ge-
volg gebruikt om sedatie en anesthesie met xylazine in
combinatie met ketamine ongedaan te maken. Door Read
et al.(2000) werd echter een vermoedelijke tolazoline-
intoxicatie bij een lama beschreven. Deze auteur sug-
gereert dan ook een maximale dosis van 2mg/kg tola-
zoline.

Bij een te vroege antidotering van xylazine kunnen
kataleptische verschijnselen optreden door de over-
heersende activiteit van ketamine.

Over het gebruik van andere α2-agonisten zijn in de
literatuur veel minder gegevens te vinden. Voor deto-
midine wordt door Fowler (1998) een dosis van 0,02 –
0,04 mg/kg IM of IV aangeraden. Bij gebruik van me-
detomidine wordt door dezelfde auteur een dosis van
40 – 80 μg/kg aangeraden. In een proef uitgevoerd door
Waldridge et al. (1997) bleek een dosis van 30 μg/kg
intramusculair een goede sedatie en immobilisatie te bie-
den. Medetomidine en detomidine kunnen beide ge-
antidoteerd worden met atipamezole. Over het gebruik
van dexmedetomidine bij lama’s werden geen gegevens
gevonden in de literatuur.

Dexmedetomidine

Dexmedetomidine, de rechtsdraaiende en farma -
cologisch actieve isomeer van medetomidine, is een ui-
termate selectieve α2-agonist. Hij werd gecommercia-

liseerd voor kleine huisdieren, met als belangrijkste in-
dicaties sedatie, analgesie en premedicatie voor anes-
thesie (http://www.pfizer-vet.be/nl/index.php). Ook in
de humane geneeskunde vindt dit product zijn toepas-
sing, vooral in de Verenigde Staten. De voornaamste in-
dicaties bij de mens zijn sedatie voor intensieve zorgen,
neurochirurgie en behandeling van ontwennings-ver-
schijnselen (Carollo et al., 2008). Dexmedetomidine
heeft theoretisch een dubbele activiteit ten opzichte van
medetomidine en veroorzaakt minder neveneffecten
(Vickery et al., 1988; Aantaa et al., 1993; Ansah et al.,
1998; Kuusela et al., 2001; et al.et al.).

Dexmedetomidine onderscheidt zich van de andere
α2-agonisten door een hoge α2-selectiviteit en een lage
α1-affiniteit, wat resulteert in een hoge specificiteit en
weinig nevenwerkingen. De α2-selectiviteit van
dexmedetomidine neemt af bij hoge dosissen of een
snelle IV-toediening (AHFS Drug Information, 2008).
In Tabel 3 worden de α2/α1-selectiviteit en de α1-
affiniteit van enkele α2-agonisten weergegeven.

ONDERZOEK

De opzet van de uitgevoerde studie was het nagaan
van het verschil tussen het effect van dexmedeto midine
en dat van medetomidine voor de anesthesie bij lama’s.
Aangezien dexmedetomidine de rechtsdraaiende en ac-
tiefste vorm van medetomidine is, kan verwacht wor-
den dat slechts de helft van de dosis nodig is om een-
zelfde effect te bekomen.

MATERIAAL EN METHODEN

De proefopzet werd door de Ethische Commissie (Nr.
2009_059) van de Faculteit Diergeneeskunde goedge-
keurd. De mannelijke lama’s in deze studie worden ge-
bruikt voor onderzoek naar de antistoffen van deze dier-

Tabel 3. α2/α1-Selectiviteit en de α1-affiniteit van enkele α2-agonisten (naar Aantaa et al., 1993).

α2-Agonist α2/α1-Selectiviteit α1-Affiniteit

Dexmedetomidine 1300 tot 1600 692
Medetomidine 1200 1318
Detomidine* 260 Niet bekend
Clonidine 220 713
Xylazine 160 30300
Levomedetomidine 23 2239  

* (Tranquilli et al., 2007)

Tabel 2. Doseringen van de combinatie xylazine-ketamine bij lama’s.

Xylazine Ketamine Opmerking Referentie

0,4 mg/kg 4 mg/kg IM; sedatie en korte anesthesie DuBois et al. (2004)
0,8 mg/kg 8 mg/kg IM; goede anesthesie en analgesie

0,35-0,4 mg/kg 5-8 mg/kg IM Fowler  (1998) 
0,25 mg/kg 3-5 mg/kg IV
0,25 mg/k 2,5 mg/kg IV Gavier et al. (1988)
0,44 mg/kg 4 mg/kg IM of SC Heath (1989) 
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soort, waarbij ze onder anesthesie worden gebracht om
een biopt van de boeglymfeknoop te nemen. 

De lama’s werden overnacht uitgevast, water was wel
ter beschikking. Vóór de inductie werden de hartfre-
quentie (HF) en ademhalingsfrequentie (AF) gemeten.
De dieren werden at random verdeeld in 2 groepen waar-
bij de anesthesist niet op de hoogte was van de gebruikte
α2-agonist.

Groep D: 10 lama’s met een gewicht van 64 tot 120
kg (gemiddeld: 90,50 ± 17,49 kg) werden onder anes-
thesie gebracht met dexmedetomidine (Dexdomitor®,
Orion Pharma, Espoo, Finland) (10 μg/kg) en keta mine
(Anesketin®, Eurovet, Bladel, Nederland) (5 mg/kg) in-
tramusculair (IM).

Groep M:  bij 10 andere lama’s met een gewicht van
48 tot 105 kg (gemiddelde: 82,35 ± 18,98 kg) werden
medetomidine (Sedator®, Eurovet, Bladel, Neder-
land) (20 μg/kg) en ketamine (5 mg/kg) IM toegediend.

De tijdsduur nodig voor effectieve sedatie (hoofd om-
laag of duidelijke ataxie), sternale en laterale decubi-
tus en intubatie werd genoteerd. De lama’s werden oraal
geïntubeerd nadat de larynx verdoofd werd met een li-
docaïnespray (10%). De procedure van intubatie werd
eveneens beoordeeld (geen reactie – sluiten van aryte-
noïden – slikken – hoofdbeweging). Na de intubatie wer-
den de dieren verbonden met een anesthesietoestel voor
het toedienen van zuurstof (FiO2 = 60%) en om, indien
nodig een beademing uit te voeren. Er werd een stan-
daard monitoring uitgevoerd (ECG, pulse oximetrie, cap-
nografie). Ter hoogte van de incisie werd de huid bij-
komend lokaal verdoofd met procaïne (Procaïne hydro -
chloride 4%, VMD, Arendonk, België).

De hart- en ademhalingsfrequentie werd tijdens de
anesthesie om de 10 minuten gemeten. Alle extra ke-
tamine die vereist was om de dieren in voldoende anes-
thesie te houden, werd eveneens genoteerd.

Na de ingreep werden de lama’s overgebracht naar
een recoverybox waar ze spontaan wakker werden zon-
der assistentie. Er werd geen antidoot toegediend. De
tijd die nodig was voor sternale decubitus en voor het
rechtopstaan werd geregistreerd. De manier van recht-
staan werd geëvalueerd aan de hand van het aantal po-
gingen en de mate van ataxie die kon gezien worden na
het rechtstaan (geen – mild – erg).

STATISTISCHE ANALYSE

De statistische analyse werd uitgevoerd met behulp
van SPSS© 15.0 (SPSS Inc© Illinois, USA). De ver-
schillen tussen de gemiddelden van de hart- en adem-
halingsfrequentie, de tijd nodig voor sedatie, voor in-
tubatie, voor het opnieuw sternaal liggen en het terug
rechtstaan tijdens de recovery werden vergeleken met
een gepaarde t-test.

De tijd nodig voor laterale decubitus en sternale de-
cubitus, het verloop van de intubatie, de nood aan ex-
tra ketamine, het aantal pogingen om recht te staan en
de mate van ataxie bij de recovery werden geanalyseerd
met behulp van de mann-whitneytest.

Verschillen werden als significant beschouwd als de
p-waarde kleiner was dan 0,05.

RESULTATEN

Bij de inductie waren er in groep D 2 lama’s die na
15 minuten nog niet sternaal lagen. Zij kregen een halve
dosis extra toegediend waarna ze beide snel in ster nale
decubitus gingen. In groep M kwam dit niet voor.

Vóór de inductie bedroeg de gemiddelde HF 72,8 ±
14,6 slagen per minuut en de gemiddelde AF was 34,3
± 9,4 ademhalingen per minuut. Na de inductie daal-
de de hart- en ademhalingsfrequentie in beide groepen
significant. Na de intubatie was de HF gezakt tot 45,8
± 8,9 slagen per minuut, de AF bedroeg dan nog 19,2
± 8,7 ademhalingen per minuut zonder verschillen tus-
sen beide groepen. De daling van hart- en ademha-
lingsfrequentie was echter niet significant verschillend
tussen beide behandelingen.

Er werden tussen beide groepen geen significante ver-
schillen gevonden voor de tijd nodig voor effectieve se-
datie (3,3 ± 1,5 minuten), sternale (6,2 ± 4,6 minuten)
en laterale decubitus (6,9 ± 5,0 minuten) en intubatie
(14,1 ± 5,5 minuten). Ook de nood aan extra keta mine
tijdens de anesthesie was niet significant verschillend
voor beide groepen. In groep M kregen 3 lama’s extra
ketamine toegediend (gemiddeld 32,0 minuten na de in-
ductie) en in groep D kregen 4 lama’s extra ketamine
(gemiddeld 31,5 minuten na de inductie). Tijdens de re-
covery was de tijd nodig voor sternale decubitus (53,0
± 12,1 minuten) en het rechtstaan (58,7 ± 14,1 minu-
ten) eveneens gelijk voor beide groepen. 

Er werd wel significant meer ataxie gezien in
groep M ten opzichte van groep D. In groep M ver-
toonden alle lama’s ataxie, doch in groep D vertoonden
slechts 3 lama’s ataxie tijdens de recovery.

BESPREKING

In deze proef werd dexmedetomidine aan de helft
van de dosis van medetomidine gegeven. Dexmedeto-
midine is de actieve rechtsdraaiende isomeer van het
racemisch mengsel medetomidine dat bijkomend in ge-
lijke hoeveelheid levomedetomidine bevat, de links-
draaiende en farmacologisch weinig actieve isomeer. In
vergelijking met medetomidine zou zuivere dexmede-
tomidine dus dubbel zo actief moeten zijn. Theoretisch
kan daarom worden verwacht dat er geen verschil is tus-
sen beide protocollen.

Wat betreft de inductieduur en het verloop van de
intubatie werden tussen beide groepen weinig verschillen
opgemerkt. Hoewel in groep D 2 dieren een halve do-
sis extra nodig hadden bij de inductie, verschilde de tijd
nodig voor sedatie, laterale en sternale decubitus en voor
intubatie toch niet significant tussen lama’s die mede-
tomidine kregen en lama’s die dexmedetomidine wer-
den toegediend. 

In beide groepen daalde de hart- en ademhalings-
frequentie na de toediening van de inductie wel signi-
ficant, maar deze daling was gelijk voor beide groepen.
Dit fenomeen wordt in de literatuur beschreven bij het
gebruik van verschillende α2-agonisten en is te wijten
aan de perifere vasoconstrictie met reflectorische bra-
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dycardie en de centraal geïnduceerde sympathicolyse
(Gavier et al., 1988; Heath, 1989; Aantaa et al., 1993;
Fowler, 1998; DuBois et al., 2004 et al.). De daling van
de HF was significant vanaf de laterale decubitus en bleef
significant lager tijdens de eerste 20 minuten van de anes-
thesie. De AF was pas significant gedaald als de lama’s
op de operatietafel werden gelegd en bleef significant
lager dan de waarde vóór de inductie tot 20 minuten tij-
dens anesthesie. 

Tijdens het verloop van de anesthesie verschilde de
hart- en ademhalingsfrequentie niet significant voor
beide groepen. Eén lama uit groep M vertoonde kort na
de toediening van de lokale verdoving van de huid erge
tachycardie (127 slagen per minuut) die geleidelijk daal-
de zonder dat er een behandeling werd ingesteld. In de
recoverybox was de HF bij deze lama nog steeds 88 sla-
gen per minuut. Deze tachycardie was mogelijk het ge-
volg van een reactie op de toegediende procaïne.

Tijdens de recovery werden wel verschillen opge-
merkt tussen beide protocollen. De duur van de reco-
very en het aantal pogingen om recht te staan waren niet
significant verschillend, maar de mate van ataxie was
dat wel. Bij de anesthesie van lama’s met behulp van
dexmedetomidine en ketamine werd significant minder
ataxie gezien tijdens de recovery dan lama’s die me-
detomidine en ketamine kregen. De 3 lama’s uit groep
D die toch ataxie vertoonden tijdens de recovery, had-
den kort vóór het overbrengen naar de recoverybox nog
ketamine gekregen, wat mogelijk een rol kan ge-
speeld hebben bij het optreden van ataxie tijdens de re-
covery. Er was geen verband met de extra halve dosis
dexmedetomidine en ketamine die werd toegediend bij
2 lama’s tijdens de inductie. Een mogelijke verklaring
voor het waargenomen verschil in ataxie kan eveneens
gevonden worden in het feit dat levomedetomidine de
hepatische metabolisatie van sommige andere anesthetica
inhibeert (Kuusela et al., 2001). Zo werd bij de kat ver-
meld dat levomedetomidine de farmacokinetische en far-
macodynamische effecten van dexmedetomidine beïn-
vloedt, waardoor deze laatste trager geëlimineerd
wordt uit het lichaam en zijn effecten langer kunnen aan-
wezig zijn (Granholm et al., 2006).

CONCLUSIE

Als besluit kan gesteld worden dat zowel medeto-
midine als dexmedetomidine in combinatie met keta-
mine geschikt is voor de anesthesie van lama’s voor kort-
durende ingrepen. In de uitgevoerde studie zorgde zo-
wel medetomidine (20 μg/kg) als dexmedetomidine (10
μg/kg) in combinatie met ketamine (5 mg/kg) voor een
goede en veilige anesthesie. Wat betreft cardiorespira-
toire parameters was er weinig verschil tussen beide pro-
tocollen. Dexmedetomidine heeft ten opzichte van me-
detomidine het voordeel dat de lama’s bij de recovery
minder atactisch zijn, waardoor het risico op verwon-
dingen kleiner is. Dexmedetomidine is echter duurder
dan medetomidine. Dit kan eventueel een praktisch na-
deel zijn.
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