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SAMMANFATTNING

Anestesi pa giraff dr komplicerat och dodsfall i samband med komplikationer kring sévning
ar rapporterad till ca 10 %. P4 grund av giraffens kroppsstorlek och sdregna anatomi &r
sovning pad dessa djur diarféor en stor utmaning. Forberedelser infor immobilisering,
underhéllet av sdvningen och uppvaknandet efter sovning skiljer sig &t mellan vilda giraffer
och de i fingenskap. I det vilda dr kontrollen av miljo, dos och sdvningsforlopp avsevért
mindre. Foder och vitskeintaget kan inte Overvakas hos vilda djur och deras vikt och
hélsostatus kan inte heller beddmas pa samma sétt som hos djur som lever i fangenskap.

Immobilisering och inledande sedering leder till att giraffen ligger sig ned. P4 grund av sin
storlek blir fallet dd anestesimedlet borjar verka ett mycket riskfyllt moment, ofta med
benfrakturer och krakningar till f61jd. Foder kan komma upp i matstrupen och sedan andas
ned i lungorna och leda till koldioxidretention och aspirationspneumoni. Under hela
proceduren bor nacken och halsen stabiliseras for att minska risken for frakturer, muskel- och
nervskador.

Andningsdepression orsakad av sdvningsmedlets opioider dr vanligt. For att underlitta
andning samt for att underhélla sévningen kan giraffen intuberas. Detta dr dock mycket svért
och inte alltid rekommenderat. Giraffer har svarigheter att hilla kroppstemperaturen konstant
under sovningen vilket leder till att hjdrta och kroppstemperatur péverkas;
cirkulationsrubbningar dr dédrmed vanligt. Uppvaknandet efter sdvning &r dven det ett
riskmoment dd det kan leda till nya fall och trauman. Anestesi pd giraffer 4r komplext och
kraver stor kunskap av veterindr och assistenter om anestesimedlets dos och verkan i den
enskilda individen.



SUMMARY

Anesthesia in giraffe is complicated and the mortality rate is 10% due to complications during
the procedure. Because of its body size and quaint anatomy anesthesia on a giraffe is a
challenge. Preparations for immobilisation, monitor under and the recovery after anesthesia
differ between captured and wild giraffes. The control over environment, substances and the
sedative process is limited in the field. Neither body size, intake of nutrition or water, nor the
health of the giraffe can be evaluated with the same precision as in captured animals.

Immobilization and introductory sedation leads to the giraffe lying down. The fall of the
giraffe caused by immobilisation substances is a dangerous procedure because of the size of
the giraffe, often resulting in bone fractures and regurgitation. Rumen content that ends up in
the esophagus can cause secondary inhalation and fatal pneumonia. It is of major importance
to support the long neck during the whole procedure to minimize the risk for bone fractures,
muscle and neuro damages.

Respiratory depression causes by sedative opioides is common. To facilitate the respiration
and to maintain the sedation of the giraffe intubation can be used. However, this is
complicated and not always recommended. The giraffe has difficulties to maintain its body
temperature during anesthesia which can lead to disturbance in circulation and cardiac arrest.
Recovering after sedation can cause the giraffe to fall again and cause itself damages.
Anesthesia on giraffe is complex and demand great knowledge of the veterinarian and the
immobilisation team on effect anesthesia substances and its affect in the individual.



INLEDNING

Det dr latt att fascineras av giraffer, dessa otroligt stora, statliga djur med enorm hals och
kamouflagemonstrad kropp som gracidst strovar fram pa savannen. De har ett mycket
speciellt utseende som inte liknar ndgot annat djurslag och ett péhittigt sétt att sérskilja sitt
fodosok vilket gor dem till en sdrart inom daggdjur.

Giraffen, Giraffa cameloparadalis, bestar av nio underarter som alla har sitt eget speciella
tackningsmonster och firg (NE, 2012). Anatomiskt och fysiologiskt dr giraffen ett mycket
speciellt djur och dess enda slikting &r hjortdjuret okapin. Vid fodseln vager giraffen 75 kilo
och dr omkring 180 cm hdg medan en fullvuxen hane kan viga en bra bit Gver 1 ton och bli
over 5,5, meter hog. Honan véger ndgot mindre och blir strax dver 4 meter hog (NE, 2012).
For att orka pumpa runt blodet i denna hdga kropp ir ett giraffhjérta relativt till kroppsvikten
storre &dn andra djurs och kan véga upp till elva kilo (Goetz and Keen, 1957; Goetz, 1955).
Blodtrycket runt hjértat &r mycket hogt och gir upp ytterligare vid stress. For att klara det
normalt hoga trycket dr kérlvdggarna tjockare dn hos andra studerade didggdjur (Goetz et al.,
1960). Giraffer andas ocksa sérskilt ldngsamt vilket kan bero pa en ovanligt smal
luftstrupsdiameter (Hugh-Jones at al., 1978) och lang hals dér det doda rummet 4r nio ganger
sé stort som hos ménniskan (Dagg & Foster, 1976). Intaget av méngden syre dr beroende av
att koldioxiden i utandningsluften har andats ut och inte tar upp for stor andel av utrymmet i
luftstrupen.

Att utfora anestesi pa giraffer dr en av de storsta utmaningarna en veterindr kan stéllas infor
(Bush, 1993). Nedsovning kan dock ibland vara nddvéndig pé giraffer i djurpark vid bland
annat hovproblem, forlossningssvarigheter och kastrering. Anestesi kan ocksa krivas for
mindre ingrepp som biopsier, blod-, urin- och spermaprov ndr inte fysisk fasthillning ar
tillrdcklig eller mojlig. Desorienteringen, ostadigheten och risken for att giraffen kollapsar gor
att sedativa och narkoleptiska substanser ej bor anvéndas under transport (Citino & Bush,
2007).

Pa grund av karakteristiska fysiska egenskaper i form av mycket lang hals, langsmala fram-
och bakben samt ett tungt huvud &r skador och dod vid anestesi pa giraff rapporterad i cirka
10 % av alla sovningar (Benbow & Lyon, 2001; Thurman et al., 1996). Andra kéllor menar att
mortaliteten dr s& hog som 35 % (Kreeger et al., 2002).

Fragestéllningen i mitt arbete dr foljande:

Varfor ar giraffer svara att sova? Varfor dr det svarare att sova giraffer &n manga andra
ddggdjur och vad &r orsaken till det hoga dodstalet? Vilka riskmoment finns och vilka
komplikationer kan uppsta? Hur kan man gora anestesin pa giraff sa sdker som mdjligt?

MATERIAL OCH METODER

Databaserna Web of Knowledge, PubMed och Wildlife & Ecology Studies Worldwide
anvindes mest frekvent vid litteratursdkningen. Aven sékmotorn Google Scholar anvindes.

Sokord var “giraffe”, “giraffa”, giraffa cameloparadalis”, ”anatomy”, large mammals” i
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kombinationer med “anesthesy”, “anesthesia”, “immobilisation”. Detta gav mellan nagra
enstaka till ett femtiotal artiklar i dmnet. Facklitteraturbocker pd Veterindrmedicinska
biblioteket pad Universitetsdjursjukhuset pa Ultuna anvdndes samt boken The Giraffe - its
biology, behavior and ecology lanades via Libris.

LITTERATUROVERSIKT
Forberedelser

Noggranna forberedelser infor sdvningen av giraff dr av yttersta vikt for en lyckad anestesi
(Kleiman, 1996; Bush, 1993; Bush et al., 2002). For att undvika att giraffen kriks och
maginnehallet gar upp i1 matstrupen, sd kallad regurgitation, under sévningsproceduren bor
giraffen fasta fran bdde vatten och niring innan nedsdvning. Att vara utan vatten anses inte
som nagot vidare problem for giraffen d& den liknar kamelen i sin formaga att spara vatten 1
kroppen (Dagg & Foster, 1976) och kan Overleva utan vatten under langa perioder da de far i
sig tillrdcklig vétska genom den foda de éter (Foster & Dagg, 1972; Valdes & Schlegel,
2012). Finns vatten tillgdngligt s& kommer de att dricka (Dagg & Foster, 1976) och for att
vara séker pa att ingen mer vétska kommer in i kroppen tas vattnet bort 24- 48 timmar innan
sovning (Bush et al., 2002). Foda tas bort ett, tvd (Linton et al., 1999) eller tre (Bush et al.,
2002) dygn innan sévning. Om det rdder ett mycket hett klimat eller om giraffen dr mycket
gammal kan denna tid reduceras nagot (Bush et al., 2002). Vilda giraffer fastar inte innan
sOvning dd deras matintag inte gér att kontrollera.

Viggarna i det utrymme dér giraffen i fAngenskap ska sdvas bor vara lika hoga som giraffen
och vadderade. Golvet kan vara tickt av sand eller jord for att ge ett mjukt underlag for
giraffen under den kritiska induktionsfasen samt vid aterhdmtningsfasen (Bush, 1993).
Stillningar som ger stod for huvudet &r bra att resa runt giraffen (Kleiman et al., 1996). For
anestesi pa giraffer i det vilda anvinds séllan hoga stillningar for stod pd grund av praktiska
skal.

Immobilisering

Tekniken for att uppna ett lugnt, muskelavslappnat och ordrligt djur kallas immobilisering.
Immobiliseringsdosen anpassas efter varje individs vikt, fysiska kondition och mentala
tillstdind och skjuts in i giraffens hals-, bog- eller larmuskel med en pil. Stressade och
exalterade djur kraver en hogre immobiliseringsdos @n lugna djur (Bush et al., 2002). Giraffer
1 fangenskap kénner sig ofta tryggare och lugnare dn giraffer i det vilda vid sévning och
kraver dirmed ofta en mindre dos (Bush & de Vos, 1987). Honor behdver av okdnd anledning
ofta en hogre dos &n hanar (Nielson, 1996). Enligt Bush et al. (2002) ar det storre chans att
lyckas med anestesin pd en mindre giraff dn pad en storre, tyngre individ. Dosen pa vilda
giraffer kan dven beréknas pd deras boghojd d& den faktiska vikten dr svar att uppskatta
(Bush, 2003; Citino & Bush, 2007). Citino och Bush (2007) drog dock slutsatsen i sin studie
att korrelationen mellan boghdjd och dos inte Gverensstimmer pé storvuxna giraffer.

Tiden det tar for substansen att verka i kroppen varierar avsevért mellan individer och beror
pa om djuret springer mycket efter att ha blivit trédffad, vilken vdvnad substansen givits i och
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hur stor dos som givits (Bush & de Vos, 1987). Vid anestesi pa giraffer i fingenskap anvénds
ett sé& kallat sovningsprotokoll dér flera olika sederingspreparat anvinds (Kleiman et al.,
1996). Genom att kombinera olika anestesimedel minimeras dérigenom den totala
anestesidosen och induktionstiden respektive tiden for aterhdmtning blir battre samt bieffekter
minskar (Kreeger et al., 2002). Nér endast en mindre dos i taget administreras kan den
enskilda individens reaktion noteras och nésta substans och dos i protokollet kan dé bittre
anpassas. Risken for andningsdepression orsakad av sederingssubstanserna under sdvning
minskar didrmed pd detta sitt (Kleiman et al., 1996; Bush, 1993). Andra killor hévdar
motsatsen; genom att kombinera olika anestesimedel kan negativa effekter som t.ex.
andningsdepression snarare forstarkas (Kreeger et al., 2002).

En pil laddad med immobiliseringssubstans skjuts pd vilda giraffer med ett avstand av 30-60
meter medan den pa tama djur kan ges pa betydligt ndrmare héll. Stora djur som elefant,
noshdrning och giraff kridver en extra stor ndl mellan 35 och 60 mm i ldngd (Nielson, 1996)
for att komma igenom huden in i1 6nskad muskel. Immobilisering av vilda giraffer sker ofta
med en enda, hogre dos (Bush, 1993; Kreeger et al., 2002) vilket minskar induktionstiden
samt minimerar risken for hypertermi (Bush & de Vos, 1987).

Immobiliseringen pa giraff i fangenskap sker péd bésta sétt om djuret &r instdngd i ett trdngt
utrymme (Kleiman et al., 1996; Bush, 1993; Bush et al., 2002). P4 en del djurparker anvinds
darfor sd kallade tvangsburar vid medicinska undersokningar som inte krdver kemisk
sedering; dessa anvédnds for hovtrimning, urin- och blodprovtagning, rontgning och vid
injektioner (Wienker, 1986; Bush et al., 2002). Giraffen stidngs in i ett mycket smalt utrymme
dér den hindras att rora sig och det blir mgjligt for en veterinér att komma 4t alla kroppsdelar
av giraffen (Wienker, 1986). Buren dr utformad sé att giraffen inte ldgger tryck pa sin egen
luftstrupe vilket annars hdander nér den ar sévd och har lite simre koordination att hélla halsen
upprétt (Bush et al., 2002). Ett sovt djur kan upptrdda forvirrat och uppleva instdngningen i
buren som mycket stressande och kan d& Overreagera (Wienker, 1986). Giraffer reagerar
mycket olika pé att bli fasthallna och en naturlig respons for giraffen ar att sparka alternativt
stegra sig. En del giraffer kan snabbt hamna i ett transliknande tillstdnd; 6gonen blir da helt
tomma och kroppen svarar inte pé yttre stimuli (Wienker, 1986). Detta tillstdnd kan vara i upp
till fem minuter. Det &r att foredra att giraffen gar in i buren av egen vilja utan att vara
paverkad av ndgon lugnande substans. Djuret upptriader da stillsammare och mer forutségbart
(Wienker, 1986). For att inte stressa upp giraffen mer dn nddvandigt dr det dven viktigt att se
till att minska ljud och rorelser 1 ndrmiljon (Fowler, 1977).

All form av ingripande och eventuell manipulation frdn méanniskan under immobiliseringen
motverkar en lugn soévning da djur ofta forsdker fly frdn den pressande situationen och
riskerar dé att snubbla och falla (Kleiman, 1996). Nir giraffen dr korrekt immobiliserad kan
sedan en sovande dos ges och forst dé dr det onskvért att giraffen ldgger sig ned. Under varma
dagar da hog luftfuktighet rader bor immobilisering ske i skugga eller svalare omrdden
(Geiser, 1992).



Immobilisering- och anestesimedel

Opioid

For att sova stora ddggdjur som elefant, noshérning och giraffer rekommenderas opioiden
etorfin som primédr substans (Nielson, 1996., George Paul, veterinir, Ol Pejeta Conservancy,
pers med, 2012-03-21). Induktionstiden &r snabb, endast ndgra minuter, men ger Okat
muskeltonus varfor det kan vara aktuellt att ge en nagot storre dos for att minska
excitationsfasen; draktiga giraffer kréver ytterliggare en hogre dos (George Paul, veterinér, Ol
Pejeta Conservancy, pers med, 2012-03-21). I Williamsons och Walachs studie (1986)
anvindes enbart etorfin for att utfora kirurgiskt ingrepp pa en liggande, sederad giraff med
lyckat resultat. Etorfin anvénds dock ofta i kombination med xylasin eller acepromazin for
sederande effekt (Nielson, 1996). En vends injektion av Guaifenesin (10 %) kan anvéindas
istdllet for etorfin ihop med xylasin och ger muskelavslappning samt minimerar risken for
andningsdepression (Bush et al., 1993).

Nackdel med anvindning av opioider dr dess pdverkan pa respirationscentrum i hjarnan och
ar en vanlig orsak till andningsdepression hos giraffen under anestesi (Bush & de Vos, 1987).
Opioider kan orsaka hyperventilation vilket tyvérr ofta leder till hypoxi och ett livshotande
tillstaind (Mads Frost Bertelsen, Zoologisk Have Kopenhamn, pers. medd., 2012-03-07).

Vilda giraffer kan immobiliseras med opioiden karfentanil i kombination med a,—agonisten
xylazin samt atropin (Bush & de Vos, 1987; Kreeger et al., 2002 ) eller azaperon (Thurmon et
al., 1996). Karfentanil ir ett effektivt morfinderivat och sedering intréffar snabbt. Substansen
kan anvéndas sjélv men ger i kombination med neuroleptika béttre effekt.

az-agonist

Giraffen dr mycket kénslig for o,-agonisten xylasin och i rétt dos intrdffar immobilisering och
inledande sedering efter 10-20 minuter (Bush, 1993). En korrekt paverkad giraff visar nu
ororlighet, 6kad salivering och en slapp tunga som hianger utanfér munnen (Bush et al., 1976).
Det finns studier som tyder pa att xylasin leder till bradykardi (Geiser et al., 1992) och dérfor
kompletteras xylasindosen ibland med atropinsulfat som bromsar en eventuell utveckling av
langsamma hjértslag (Bush, 1993; Geiser et al., 1992). Om endast xylasin anvéinds vid
sOvning kan djuret dven drabbas av okontrollerade rorelser (Bush et al., 2002) och snabbt
vakna fran sedering och sparka omkring sig (Citino & Bush, 2007). Giraffen blir da en fara
for sig sjélv och sin omgivning (Bush et al., 2002; Citino & Bush, 2007). Xylasin bor darfor
alltid anvédndas i kombination med andra preparat (Williamson & Wallach, 1986). Efter en
immobiliseringsdos av xylasin kan en dos etorfin ges for total narkos (Bush et al., 1993).
Medan djuret fortfarande star upp dr det nu mgjligt att ta blodprover, tuberkulintest och
biopsier (Bush et al., 1993). Inom 20 minuter dr det mojligt att forsoka ldgga djuret ned och
eventuellt kan mer etorfin nu behdvas (Bush et al., 1993).

Optimal dos xylasin kombinerat med andra anestesimedel skiljer sig mellan olika underarter
av giraffer och mellan olika studier. Bush et al. (1976) gav doser mellan 20-70 mg/kg av



xylasin och 0,8-1,5 mg av etorfin f6r masai- och nitgiraffer medan Wallach & Boever (1983)
menar att endast 0,3 — 0,4 mg/kg xylasin tillsammans med samma méangd etorfin ar tillrdcklig.

Alternativ till immobilisering med xylasin dr en kombination av a,. agonisten medetomidin
och ketamin. Kombinationen har anvints med framgéang pa giraffer bade i det vilda och 1
fdngenskap och dosen dr ibland relaterad till giraffens boghdjd (Bush et al., 2003; Citino &
Bush, 2007). I en studie som gjordes 2001 av Bush et al. gavs kombinationer av substanserna
medetomidin och ketamin till 23 fritt strovande giraffer. I den mingd som gavs i medeltal,
143 ug MED och 2,7 ug KET, uppndddes bra immobilisering med en snabb och lugn
induktion. Dessa doser visade sig dock inte vara tillricklig for att ge tillracklig
smértokanslighet for storre manipulativa ingrepp (Bush et al., 2001).

Fall

Tjugo minuter efter inledande sederingsdos av opioid och a,-agonist dr giraffen sémnig nog
att ldggas ned. I detta stadium kan giraffens hals rulla bakat, sé kallad stjdrnskadning, och hela
kroppen l6per stor risk att falla bakat. Detta kan leda till huvud- och nackskador, frakturer pé
giraffen samt skada personalen (Bush, 1993). Det finns flera tekniker for att f& den sdvda
giraffen 1 fangenskap att ligga sig ned. Genom att fysiskt hindra djuret fran att g& framat
alternativt leda den med rep i sndva cirklar leder till att giraffen snubblar och faller. Denna
metod kan underldttas genom att fésta ett rep runt ena framhoven (Kleiman et al., 1996). En
vanlig metod 1 filt dr att vira ett rep runt giraffens fyra ben da den star upp. Genom att dra &t
repet dras giraffens ben sakta ihop och leder till att djuret tillslut tappar balansen och lagger
sig ned (Shera Ng'ang'a, Giraffe Center, Nairobi, Kenya., 2012-02-23; George Paul, veterinér,
Ol Pejeta Conservancy, pers medd, 2012-03-21). Ogonbindel och ibland #ven 6ronproppar
satts pa giraffen for att minimera intryck frdn nérmiljon (Bush et al., 2002) och kan
dirigenom minimera behovet av ytterligare anestesidos (Bush & de Vos, 1987). Ogonbindel
skyddar ocksd dgonen fran ljus dé& pupillerna dr vidgade pa grund av atropinet (Bush & de
Vos, 1987). Fixering med rep runt hovarna for att undvika sparkar reducerar dock vad som
sakert kan goras med en giraff d& den ligger ned (Citino & Bush, 2007).

Da giraffen faller till marken okar trycket inne 1 buken. De naturligt forekommande gaserna i
magarna pressas fram i vimmen vilket trycker pa andningsorganen i brosthdlan samt gor att
magsdcksinnehallet trycks tillbaka upp i matstrupen, sa kallad regurgitation, vilket dr en av de
vanligaste dodsorsakerna under anestesi pd giraff (Bush & de Vos., 1987; Bush, 1993) da
luftvéigarna blockeras. Foda kan komma upp i munnen och sedan andas ned i lungorna och
dér orsaka livshotande aspirationspenumoni (Bush & de Vos, 1987). P4 grund av fodret i
luftstrupen och en vinklad hals forhindras koldioxiden fran lungorna att andas ut med
utandningsluften och koldioxidretention uppstar. Koldioxiden tas da istéllet upp av blodet
vilket gor att dess pH vérde sénks. Detta kan leda till acidos och dod.

Sedering

Under nedsévningen kontrolleras blodets tryck- och pH-virde, syreintaget i inandningen och
koldioxidhalt i utandningen (Bush et al., 2001). Under anestesi pé giraff gar blodtrycket ned
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(Linton et al., 1999) och mindre blodvolym pumpas da ut frin vénster hjirtkammare per
minut. Anestesisituationen upplevs ofta som stressande varpa blodtrycket i den inledande
sederingen dr hogre dn normalt (Hugh-Jones, 1987).

Giraffens rektaltemperatur noteras ocksa under hela proceduren for att kunna forebygga att
djuret drabbas av hypertermi (Bush et al., 2002). Giraffer dr normalt ett mycket termostabilt
djur men har svart att sjidlv temperaturreglera under sévning (Thurmon et al., 1996), vilket ar
en av anledningarna till att djuret inte ska vara sovt ldngre dn nddvéndigt och heller inte bor
sOvas ned i en varm miljo utan skugga. Giraffen kan drabbas av hypo- eller hypertention
under nedsovning vilket beror pa hur djuret ligger men framfor allt ocksd pd hur
anestesimedlen verkar i djurkroppen (Mads Frost Bertelsen, Zoologisk Have K&penhamn,
pers medd, 2012-03-07). For att kompensera for temperaturdkningen vidgar sig kirlen med
hypotension som f6ljd. Detta kan leda till cirkulationsrubbningar vilket &r en av de vanligaste
riskerna vid immobilisering av vilda djur (Thurmon et al., 1996).

Intubation

Andningsfrekvensen hos en vaken giraff dr lag (8-10 andetag/minut) jimfort med minniskan
(14-16 andetag/minut). Genom langsam andningsfrekvens reduceras antalet gdnger per minut
som giraffens strupe tvingas fyllas med luft (Dagg & Foster, 1987). Under en liangre sévning
kan det vara aktuellt med intubering for att syresitta lungorna, upprétthalla andningen och
underhdlla narkosdjupet. For underhéllsanestesi anvinds ofta isofluran (Geiser et al., 1992).
Halotangas anvénds inte da det misstinks vara orsak till minskad blodvolym per minut hos
giraffen, det dr dock oklart om de &r extra kénsliga for halotan. Linton et al. (1999) avréder
fran att anvinda denna gas pd giraffer d& denna inte kan uteslutas ha en negativ inverka
negativt pd blodcirkulationen.

Munnen pé en giraff kan endast 6ppnas 5-10 centimeter varfor ett elastiskt endoskop och tub
med fordel kan anvéndas vid intubering (Kleiman et al., 1996). Laryngoskop som &r 40-60 cm
langt krdvs for att kunna se struphuvudet pa en giraff (Citino & Bush, 2007). P& grund av
luftstrupens ovanligt smala diameter i forhdllande till dess liangd jamfort med kénda
métningar pa andra didggdjur anses intubering som mycket svart (Hugh-Jones et al., 1978).
Enligt Geiser et al. (1992) bor rutinmissig intubering av luftstrupen dnda ske i unga giraffer
for att undvika cirkulationsrubbningar. Stimulering av strupen kan ockséd vara en orsak till
oonskad krikning vid s6vning och i en studie gjordes intubering darfor i nédsan istéllet for
munnen med lyckat resultat (Kleiman et al., 1996).

Antidot och antagonist

For att 6ka chansen for en lyckad anestesi bor giraffen ligga ned s kort tid som mdjligt (Bush
et al., 1993). I likhet med alla stora ddggdjur som elefant, noshorning och flodhést bor tiden 1
horisontellt ldge inte Overskrida en timme (Bush, 1993). Flera olika antagonister anvénds for
att hiva s6vningen och vécka giraffen ur sin medvetsloshet. Enligt Bush (1993) och Kleiman
(1996) kan dven antiinflammatoriskt och muskelrelaxerande medel ges for att minimera att
giraffen far muskelspasm och kénner smérta efter uppvaknande samt for att giraffen ska fa en
bittre aterhdmtning.



For att hdva opioidens verkan kan ett annat morfinderivat med samma affinitet som opioiden
anvindas. Antagonisten konkurrerar ut agonistens plats pa receptorn och kan pé sé vis hiva
medvetslosheten. Flera olika antagonister till opioiden etorfin har testats i olika studier.
diprenorfin (Geiser et al., 1992; Kreeger et al., 2002), naltrexon (Bush et al., 2002; Kreeger et
al., 2002) och nalorfin (Bush et al., 1976) dr substanser som anvinds med tillfredsstillande
resultat. Diprenorfin och nalroxon kan med fordel anvdndas i kombination for bésta
aterhdmtning (George Paul, veterindr, Ol Pejeta Conservancy, Kenya, pers medd, 2012-03-
21).

For att hiva en sedering med o,—agonisten xylasin eller medetomidin kan yohimibin (Bush et
al., 2002; Kleiman et al., 1996) alternativt doxapram eller atipamezol (Bush et al., 2002)
anvindas, delvis i muskeln och i venen. Tidigare anvidndes dven 4-aminopyrin for antidot mot
xylasin vilket idag inte rekommenderas pa giraffer dd@ den kan ge oonskad neuroleptisk
paverkan och antas vara mindre effektiv é&n de andra antidotsubstanserna mot samma
anestesimedel (Bush et al., 2002).

Uppvak

Langsamt uppvaknande kan bero pa lang sovningsperiod (Geiser et al., 1992). Infor
uppvaknandet héller tvd ménniskor i giraffens huvud och nacke och forhindrar pa s sitt att
giraffen reser pd sig innan den har vaknat till tillrackligt mycket (Kleiman, 1996). Det kan ta
mellan 10 och 20 minuter fran det att antagonisten ges till att en fullt vaken giraff stir upp
(Bush, 1993; Kleiman, 1996). Djuret ska vara sa vaket som mojligt da den ska forsoka stélla
sig upp och dérfor ar det en fordel att forsoka ge ndgon form av antidot till samtliga
substanser som anvinds under immobiliseringen och anestesin (Mads Frost Bertelsen,
Zoologisk Have Kopenhamn, pers. medd., 2012-03-07) om de inte redan berdknats har
metaboliserats av kroppen.

Ogonbindel och Sronproppar tas bort efter att giraffen bérjar visa tecken pa medvetande
(Bush et al., 2002). Flera personer kan std pd bdda sidorna om djuret och lyfta i rep runt bogen
som underlittar upprittandet till sternal position (Kleiman, 1996). Nar giraffen har aterhamtat
sig sd pass mycket att den med sin styrka kan lyfta en person som héller i dess huvud fran
marken dr den pigg nog att stélla sig upp (Bush et al., 2002).

Under samtliga moment under anestesin bor giraffens hals och nacke stabiliseras och huvudet
bor hallas hogre upp dn magsdcken med nosen pekandes neddt (Kleiman et al., 1996).
Vinkeln pa nacken ska &ndras var femtonde minut for att undvika att en eventuell
muskelkramp eller spasm uppstar da detta kan vara livshotande (Bush et al., 2002; Kleiman et
al., 1996). Komplikationer vid uppvaknandet efter lyckad anestesi leder ofta till nya fall och
trauman (Mads Frost Bertelsen, Zoologisk Have K&penhamn, pers. medd., 2012-03-07) vilket
flera studier vittnar till (Aprea et al., 2011; Bush & de Vos, 1987). Om giraffen drabbas av
andningssvarigheter under anestesin dr det troligt att detta dven uppstar vid uppvaknandet
(Thurmon et al., 1996; Geiser 1992).



DISKUSSION

Giraffen dr ett mycket svért djur att sova. De rapporter och artiklar som har legat till grunden
for denna litteraturstudie vittnar om detta dd manga av studierna har inneburit komplikationer
for individen fore, under och efter nedsdvning. Antalet dodsfall i samband med anestesi pa
giraffer dr med 10 % anmérkningsvért hogt och jag kan ibland ifrdgasitta att djuret sdvs dver
huvud taget. En stor andel av alla sovningar som gors pa giraffer dr for provinsamlingar av
olika slag och en strdvan efter att hitta alternativa metoder till provinsamling utan sdvning
borde dérfor vara sjdlvklar.

Storlek

Det dr svart att hantera ett sé stort och hogt djur som giraffen i vaket tillstdnd och vid anestesi
blir detta d&nnu svarare. Kroppens muskler dr da avslappnade och det dr svart att stabilisera ett
djur med en sa ldng hals och otymplig och stor kropp. Fraktioner orsakade da en tung kropp
faller thop samt svarigheter i form av hypoxi, andningsdepression, muskelspasmer och
aspirationspneumoni orsakade av en felvriden hals som inte tillater fria luftvagar dr vanligt.
For att lattare kunna hantera kroppen under hela forloppet kravs det nya hjélpmedel och god
planering. Foljsamma, elastiska viggar skulle kunna ge stdd till giraffen under fallet genom
att en del av giraffens kroppstyngd skulle fdngas upp av denna; tyngden i fallet skulle dirmed
kunna reduceras och trycket pa giraffens buk skulle d4 minska.

Dos

Hur péverkad en giraff blir av immobilisering- och anestesimedlet varierar frdn géng till gdng
trots liknande dos baserad péd vikten pd grund av stora individskillnader. Felbeddmning av
behovd dos eller ovédntad kénslighet kan leda till ett okontrollerat och for hastigt fall med
frakturer pé skalle, hals, fram- och bakben som f6ljd. Giraffer i djurparker har pa grund av
begridnsad yta blivit mer observerade @n deras vilda slidktingar vilket gor att eventuella
individskillnader och fysikaliska egenheter i1 storre utstrickning kan observeras och
anestesidosen liksom antidoten kan ddrmed vara battre anpassad.

Det ér ett riskmoment att immobilisera djuret pd hall. Pilen kan tréffa fel vdvnad och ge for
snabb absorption i kérl och for ldngsam eller ingen absorption i skelett. Pilen kan &ven ramla
ut innan hela dosen har givits och djuret blir da bara méttligt paverkad. Detta leder i sin tur till
att det nu blir omgjligt for ndgon ménniska att ndrma sig da djuret antagligen kommer
upptriada hotfullt.

Hilsa, kondition och vikt dr okdnd pé giraffer i det vilda varfor dosen anestesimedel pa dessa
ar svdrare att uppskatta. For att undvika att djuret springer ivdg alldeles for langt bort &r det
dnda battre att dessa far en storre dos d4n tama for att minska induktionstiden, trots risken for
andningsdepression. Ddrfor dr det viktigt med en blandning av immobilisering- och
anestesimedel dr bra for att undvika en onddigt djup s6vning. For att minska bieffekter och
paverkan pa respirationen av varje enskild substans bor sdvningsprotokoll anvindas pa alla
giraffer 1 sa stor utstrdckning som mojligt och antagonister samt antidoter for bade ménniskor
och djur bor vara tillgidngliga och redo att anvindas direkt om behov av detta.
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Vilda och tama

Forberedelser infor, immobilisering, underhéll och aterhdmtning efter anestesi av giraffer som
lever i det vilda skiljer sig mycket frdn dem som lever i fangenskap. For att minska risken for
att matsdcken ar full vid anestesi far giraffen i fangenskap fasta i flera dagar innan sévning,
ndgonting som pé vilda, fritt strovande giraffer ar helt omgjligt. En fastande giraff 16per
dirmed mindre risk att drabbas av komplikationer s& som regurgitation och
aspirationspneumoni i samband med att den ldgger sig ned dn den giraff som inte fastat.
Fragan dr dock om det dr forsvarbart att ur djurskyddssynpunkt hindra giraffen frén att dta och
dricka under sé pass 14ng tid endast for en enstaka inte livsviktig provtagning. I det vilda kan
de dta i upp till 18 timmar per dygn (Dagg & Foster, 1976).

Ute 1 naturen finns det inte alltid en avskild plats i skugga dir giraffen kan immobiliseras.
Vilda giraffer dr inte vana vid médnniskor och infdngningssituationen kan dérfor uppfattas som
mycket stressande vilket leder till att dessa djur kraver en hogre ldkemedelsdos och ddarmed
minskad kontroll over fallet. Ingen av de artiklar som legat till grund for denna litteraturstudie
har nimnt en pa forhand bestdmd maximaldos av ett anestesimedel infér en sévning. Genom
ett Ovre griansvirde av dosmdngd skulle flera giraffers liv kunna sparas da de dodsfall,
orsakade pé grund av 6verdosering i den inledande sederingen, i storre utstrackning skulle
kunna undvikas. Djurparkens giraffer dr vana vid manniskor och dven om de &r infingade i en
hog bur upplever de inte situationen som lika stressande och hjirtstopp uppkommen av stress
ar inte lika vanligt. Kontrollen &r mindre pé giraffer som sovs i det vilda dn de giraffer som
sOvs 1 fangenskap och pd grund av manga osdkra faktorer som vi inte kan styra 6ver i falt
tycker jag att orsaken till sdvningen dérfor ytterliggare ska utvirderas infor en eventuell
anestesi.

Kunnig personal

For att sva ett sd stort och anatomiskt ovanligt djur krivs det flera erfarna medhjélpare som
har kunskap om immobilisering och anestesi pa stora djur. Det dr viktigt att teamet vl kdnner
till immobiliseringssubstansens funktion, potential och begrinsningar da detta i stor grad
kommer paverka utfallet av anestesin. For att forbéttra sdkerheten under sovningen borde hela
teamet g igenom och praktiskt 6va pd olika ténkbara situationer som kan uppstd under
sOvningsprocessen innan den dger rum. P4 sa sitt skulle alla medarbetare vara mer forberedda
och kunna agera pa ett mer korrekt sétt. Det dr dock otroligt viktigt att komma ihag att dven
oforutsedda saker kan intrdffa och dessa gar i ménga fall inte att forbereda sig infor. Att
kunna ldsa av giraffens tillstdind samt kunna forutspd dess reaktioner minskar risken for
ingripande vid fel tidpunkt och dédrmed skador pad giraff och personal. Instruktionsfilmer,
handledare och krishanteringsplan under anestesin kan i storre utstrdckning anvéndas for att
forbattra och sikerstilla ett béttre handlande av personalen under sévning.

Anestesi pa giraff ér ett relativt litet utforskat omrade och de studier som finns omfattar ofta
endast ett fatal individer nedsdvda under endast nagra enstaka génger. Individskillnader bor
rutinmdssigt utvirderas dé detta kan vara till stor hjélp vid kommande sdvningar. Slutsatsen dr
att mer forskning samt noggrannare dokumentation av varje enskilt anestesiforlopp behdvs for
att i framtiden fa en sikrare anestesi pd giraffer, i fingenskap och i det vilda.
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