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SAMMANFATTNING

Det finns en rad olika anledningar till att séva vilda noshorningar, vare sig det dr 1 félt eller i
tillfalliga inhdgnader. Det kan vara frdga om bevarandeinsatser som avhorning eller
chipmérkning, avldgsnande av snaror, oronmirkning eller att forse djuret med radioséndare.
Oavsett varfor det behover hanteras stéller det stora krav péd sdkerhet for sévil djuret som
maéanniskorna runtomkring.

Det vanligaste sittet att komma nédra och kunna utfoéra insatserna dr att med hjilp av ett
injektionsgevir, s.k. darting, administrera en likemedelssubstans och pa sa vis immobilisera
noshorningen. De substanser som oftast anvands ar potenta opioider som dven i s& sma doser
som far plats i en pil har formaga att immobilisera sd pass stora djur som noshodrningar.
Opioiderna blandas oftast med lugnande och sederande substanser for att genom
synergieffekter kunna minska doserna av respektive substans. Detta gors dels for att fa en
balanserad immobilisering, dels for att undvika eller i varje fall minska icke Onskvérda
bieffekter som andningsdepression och muskelspasmer.

I denna litteraturoversikt har studerats vilka onskade och icke Onskade effekter de olika
substanserna har, hur de bdst kan kombineras for att minska biverkningarna, samt vilka andra
atgiarder som kan vidtas for att underlitta och géra immobiliseringen sdkrare, som t.ex. att ge
syre eller dndra positionen hos djuret. Studier som har gjorts visar att en kombination av att
administrera en partiell antidot i form av butorfanol (en mixad opioidagonist/antagonist)
tillsammans med administrering av syre efter immobilisering med etorfin och azaperon ar det
bidsta alternativet for att i alla fall delvis kunna reversera andningsdepression och problem
med syresittning.

Eftersom de tva olika underarter av noshorning som arbetet fokuserar pa - trubbnoshorning
och spetsnoshdrning - har bdde olika temperament och fysik samt reagerar olika pa
ladkemedelssubstanser har dven en oversiktlig genomgang over skillnader och likheter mellan
arterna gjorts. Vidare redovisas hur dessa skillnader avspeglas i det val av substanser,
administrationssétt och dvriga dtgarder som utgdr det sa kallade immobiliseringsprotokollet.



SUMMARY

There are a number of different reasons as to why a wild rhinoceros needs to be immobilized,
be it in a free ranging situation or a boma. It might be a question of conservation measures
such as dehorning or micro chipping, removal of snares, earmarking or radio collaring.
Regardless of why the animal needs to be handled, the demand of safety for the animal as
well as the handlers is high. The most commonly used method to be able to safely get close to
and carry out the procedures is chemical immobilization, using a dart gun from a distance.
The drugs of choice are potent opioids that can immobilize even animals as large as the rhinos
with very low doses that will fit in a dart. The opioid is usually mixed with sedatives or
tranquilizers in order to use the synergetic effects to be able to lower the doses of each
substance. This is done partly to get a balanced immobilization, partly to avoid, or at least
lessen, unwanted side effects such as respiratory depression or muscle spasms.

This review has focused on the desired and undesired effects of the different drugs, how they
can best be combined to counteract the side effects as well as on other methods like oxygen
insufflation or changing the recumbency of the animal in order to alleviate and make the
immobilization as safe as possible. Studies have shown that administering a partial antidote
such as butorphanol together with oxygen insufflation after the immobilization with etorphine
and azaperone provides the best results as far as alleviating respiratory depression and
improving oxygen saturation.

The two subspecies of rhinoceros this review focuses on — white and black rhinoceros — are
very different both regarding physiology and temperament as well as how they react to drugs.
Therefore there is also a description of the similarities and differences between the species
and how this will reflect on the choice of drugs, way of administration and other measures
that together form the immobilization protocol.



INLEDNING

Med ett flera ton tungt och vilt djur stills man infér en krdvande uppgift om djuret ska flyttas,
behandlas eller man av ndgon annan anledning behdver komma 1 nirkontakt med djuret.
Noshorningar stidller bokstavligen saken pa sin spets med sina horn och, framfor allt
spetsnoshorningens, temperament. Att immobilisera en noshorning 1 det vilda &r trots allt ofta
nodvindigt for att genomfora olika atgidrder som avhorning for att forhindra tjuvjakt, ta bort
snaror, Oronmdarkning, chippning, applicering av sdndarhalsband eller omlokalisering till
sdkrare omraden (Radcliffe & Morkel, 2014).

For att kunna hantera djuret gors oftast en farmakologisk/kemisk immobilisering, vilket
innebdr att gora ett djur kraftigt lugnat, ororligt eller medvetslost med hjilp av ldkemedel, for
att kunna hantera det sékert och utan fara for de personer som behandlar djuret (Lundin,
2011). Detta innebdr att djuret inte nddvéandigtvis ar helt sovt under immobiliseringen och kan
alltsa storas av hoga ljud eller stark smirta, beroende pa vilka substanser som anvénts vid
immobiliseringen. Det &r ett sammanhdngande spektrum fran analgesi, lugnande, sedering,
immobilisering och slutligen anestesi och det &r inte alltid tydligt exakt var pa skalan djuret
befinner sig eftersom samma substans kan anvédndas for flera olika syften (Fowler & Mikota,
2008).

Det finns ett antal olika ldkemedelssubstanser som kan anvéndas 1 olika kombinationer — olika
sé kallade protokoll - och med olika syften, och valet &r ofta personligt, baserat pa erfarenhet
hos den ansvariga veterindren eller viltfangaren. De ldkemedel som ofta kombineras dr en sa
kallad ”knock down” substans, det vill sdga den substans som ger den immobiliserande
effekten, ofta sa att djuret faller ithop, med en lugnande eller sederande substans for att
forstarka effekten, kunna minska doserna och fa en balanserad immobilisering som passar
situationen och djuret. Det vanligaste sdttet immobilisera dr med hjélp av ett injektionsgevir,
s.k. darting.

Skillnaden mellan hur en trubbnoshdrning och en spetsnoshdrning reagerar pa savél olika
ladkemedel som pd omgivning och position under sdévningen dr storre dn vad man kan tro,
liksom hur den miljé djuret befinner sig 1 paverkar doser och val av sdvdl immobiliserande
ladkemedel som sederande och lugnande substanser 1 olika kombinationer.

En mingd faktorer ligger till grund for hur valet av immobiliserande substanser gors, inte
minst de fysiologiska effekterna som ldkemedlen har, varfér sammanstéllningen inleds med
en genomgang av de olika substanserna och dess verkningsmekanismer och effekter.

Huvudproblemet ndr man immobiliserar en noshorning, sérskilt trubbnoshoérning, &ar
ladkemedlens effekt pé& andningen. Likemedlen har &dven andra biverkningar och
fragestdllningarna som avses besvaras dr hur olika protokoll - alltsd val av substanser,
administreringssitt och positionering av djuret - kan paverka en del av dessa icke onskvirda
effekter. I detta kommer olika situationer och artskillnader att beaktas. Fragestdllningen ar
begréinsad till immobilisering och de atgidrder som kan utforas da, som att ta bort snaror och
oronmarka djuren, medan storre kirurgiska ingrepp som kréaver full anestesi inte omfattas.



MATERIAL OCH METOD

Artiklar som ligger till grund for sammanstédllningen har sokts i Web of Science, Proquest,
Medline, Zoo wildlife journal samt On line library, samt referenser frd&n manualen Zoo
Animal & Wildlife Immobilization and Anesthesia. Utdver denna manual ligger dven
manualen Chemical and Physical Restraint of Wild Animals till grund for arbetet.

For att fa mer praktiskt erfarenhet har jag dven deltagit i The Malilangwe Course on Chemical
and Physical Restraint of African Wildlife, en kurs som halls arligen 1 Zimbabwe och som
organiseras av Zimbabwe Wildlife Veterinary Trust (ZWVT) tillsammans med Government
Veterinary Services (GVS) Wildlife Unit. Kursen dr obligatorisk for veterindrer och icke-
veterindrer som arbetar med immobilisering av vilda djur 1 Zimbabwe.



LITTERATUROVERSIKT
Bakgrund

Nar ett vilt djur ska hanteras krédvs att detta kan goras pé ett séitt som dr sidkert for sdvil den
eller de som ska hantera djuret som for djuret sjdlvt. En avvédgning av hur djupt det ar
onskvart att djuret ska vara sovt maéste goras gentemot vilka biverkningar
ladkemedelssubstanserna har, hur djuret ska vara positionerat och vad som ska kunna
astadkommas med djuret. Hogre doser av ett ldkemedel ger oftast dven fler oonskade effekter
och kan till och med leda till att djuret dor. For laga doser gor istéillet hanteringen farlig.

For att fa en balanserad immobilisering ar det darfor viktigt att fundera dver olika blandningar
av ldkemedel, vilka doser som ska ges och hur det ska administreras; man véljer ett sa kallat
anestesi- eller immobiliseringsprotokoll. Genom att blanda olika substanser gér det dels att
anvénda ldgre doser pa grund av synergieffekten och pé sa sitt minska odnskade effekter, dels
kan de olika substanserna paverka symtomen/effekterna direkt och minska dem pa sadant sétt.

Sammanstillningen handlar fradmst om vilda noshdrningar, antingen 1 félt eller 1 en tillfallig
inhdgnad, varfor administreringen behover goras pd avstand, oftast med ett injektionsgevir
dir en pil med de olika substanserna avfyras. Valet av likemedel kommer darfor dven att
avgoras av hur stora volymer som krdvs. Opioider dr sa potenta att en ytterst liten méngd
racker for att immobilisera dven ett stort djur som en noshorning, varfor det dr the drug of
choice” 1 de hiar ssmmanhangen.

Noshorningar

Noshorningar tillhor familjen Rhinocerotidae och ar ett uddatiigt hovdjur. Det finns fem olika
underarter, dir samtliga dr utrotningshotade pa grund av tjuvjakt och minskat habitat.
Underarterna dr trubbnoshérning (vit noshorning, Ceratotherium simum), spetsnoshdrning
(svart noshorning, Diceros bicornis), indisk pansarnoshdérning (Rhinoceros unicornis),
javanoshorning (Rhinoceros sondaicus) samt sumatranoshdrning (Dicerorhinus sumatrensis)
(Hall, 2015). Trubb- och spetsnoshorning finns i Afrika och &r de arter som detta arbete
kommer att fokusera pa.

Noshorningar dr herbivorer och grovtarmsjidsare — dir trubbnoshdrningen framforallt &r
griasdtare medan spetsnoshorningen livnér sig pa buskar och blad, vilket forklarar de olika
utseendena pa overldppen hos de respektive arterna och som gett dem deras namn. Huden kan
vara upp till 5 cm tjock, vilket naturligtvis dr en utmaning nir det géller att soéva djuret. De
eftertraktade hornen bestar av keratin och dr enbart fista vid huden, inte vid skallbenet.
Spetsnoshdrningen &r betydligt mindre 1 storlek &n trubbnoshorningen — ca 800 — 1350 kg
jamfort med 1800 — 2200 kg (Hall, 2015).

De bada arterna skiljer sig inte bara at i storlek och typ av foda, utan dven i temperament,
beteende och hur de reagerar pa likemedel. Trubbnoshérningen &r lugnare i det vilda medan
spetsnoshorningen ar vilkiand for sin aggressivitet och forsoker ofta fa tag pa och forstora det
som gor ont vilket gor att den létt skadar sig. Da en vild noshdrning fangas in och placeras i
en inhdgnad dr ddremot trubbnoshorningen mer orolig och stressad och det kan ta upp till 6
veckor innan den vénjer sig vid sin omgivning. Under tiden kan det vara svart att fa den att
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ata och att hantera den. Det kan till och med bli aktuellt att sléppa ut den om den végrar éta.
Spetsnoshdrningen finner sig ddremot ofta fortare i situationen och borjar snabbt dta. Vissa
individer kan diremot behalla sin aggressivitet vilket innebér att en individanpassning av
hanteringen blir mer aktuell for spetsnoshdrningen &n trubbnoshorningen (Chemical and
physical restraint of wild animals: a training and field manual for African species. Second
edtion., 2012).

Trubbnoshérningar dr mindre tiliga dn spetsnoshorningar for effekterna av opiodierna som
anvinds vid immobilisering, med en okad risk for andningsdepression med syrebrist och
andra komplikationer som foljd. Alfa2-agonister, som ofta anvdnds i1 kombination med
opiodierna, kan forvirra savil andningsdepressionen som gasutbytet. Aven den hdgre vikten
och kroppsmassan paverkar det sovda djuret med Okat tryck pd de underliggande
kroppsdelarna och reducerad cirkulation (Chemical and physical restraint of wild animals: a
training and field manual for African species. Second edtion., 2012).

Andningsdepression och hypoxemi &r inte ett lika stort problem hos spetsnoshdrningen. De
reagerar ofta med ett snabbare uppvaknande pa antidoter, och dr mindre sederade pa mixade
antagonister/agonister dn vad en trubbnoshorning dr. Spetsnoshorningar dr vidare kinsligare
an trubbnoshorningar for muskelskador som kan uppkomma i brostlige med tryck pa benen
(Chemical and physical restraint of wild animals: a training and field manual for African
species. Second edtion., 2012).

Anvanda substanser; verkningsmekanismer, oonskade effekter och antidoter

Generellt maste sdgas att man ska vara klar 6ver varfor djuret ska sovas eftersom detta kan
komma att paverka valet av likemedel och vilka kombinationer som valjs. Fér hovdjur
anvinds oftast opioider (etorfin och thiafentanil) tillsammans med ett lugnande medel
(neuroleptika som azaperon) (Boardman et al., 2014) och ett absorptionsforstirkande enzym
(hyaluronidas) (Mpanduji et al., 2012). Sederande substanser — alfa2-agonister (xylazine,
detomidin och framfor allt medetomidin) eller bensodiazepiner (diazepam eller midazolam)
kan ocksa anvidndas. Som iterering anvidnds ofta cyklohexylamin som t.ex. ketamin.
(Chemical and physical restraint of wild animals: a training and field manual for African
species. Second edtion., 2012)

For att balansera graden av sovning och for att minska sidoeffekterna kan partiella
antagonister till opioiderna anvéndas (t.ex. butorfanol) och en fullstindig reversering for
uppvaknande goérs med en fullstindig antagonist som naltrexon eller en partiell som
diprenorfin (Miller ef al., 2013).

De substanser vi tittar ndrmare pa har dr de som foretrddesvis anvinds vid for att initiera och
hiva immobiliseringen, alltsd opioider och deras antagonister samt lugnande/sederande
lakemedel.



Opioider och opiodantagonister
Verkningsmekanism

Opioider dr en grupp substanser som har en morfinliknande effekt och binder till kroppens
opioidreceptorer dér de utovar samma effekt, men kraftigare, dn vad kroppens egna substanser
som t.ex. endorfin skulle ha gjort (Opioid, 2015). De har forutom en sovande effekt en starkt
analgetisk effekt och ger alltsd savdl oformaga att réra sig som smdrtlindring.
Opioidreceptorerna finns framforallt i centrala nervsystemet (CNS) samt den gastrointestinala
trakten (GI) hos ryggradsdjur (Chemical and physical restraint of wild animals: a training
and field manual for African species. Second edtion., 2012).

Substanser som anvédnds vid immobilisering hindrar nervoverforing och stér centrala
nervsystemet. Opioider gor alltsa detta genom att binda till olika opioidreceptorer. Opioiderna
Oppnar kaliumkanaler (vilket orsakar hyperpolarisation) och hindrar spdnningsberoende
kalciumkanaler fran att 6ppnas (vilket inhiberar utsldpp av transmittorsubstans). Totalt sett ar
effekten ddrmed inhibitorisk pa cellniva. Alla fyra typer av receptorer ger en liknande effekt
pa cellniva, men deras fordelning i CNS ger upphov till olika svar beroende pa vilken receptor
som aktiveras (Rang & Dale, 2012).

Receptorerna och deras huvudsakliga effekter ses 1 foljande tabell (Rang et al., 2016)

My Delta Kappa NOPr

Analgesi

Supraspinal +++ -? - Antiopioid

Spinal Snis A + 4

Perifer A - ++ ;
Andningsdepression +++ ++ - -
Minskad GI 4 ++ -+ -
motilitet
Sedering ++ - 4+ .
Katakonisk anestesi - - - 4t
Eufori +++ - - _
Dysfori & = - o+ .
Hallucinationer

De olika opioiderna har olika specificitet och affinitet for de olika receptorerna och kan agera
som agonister eller partiella agonister pd en typ av receptor och antagonist eller partiell
antagonist pa andra typer. Det dr sdledes en mycket komplex farmakologisk verkan och
effekt, dér vi hir forsoker hélla oss till ndgra enklare grunder. Det finns fyra olika kategorier
av opioider:

1. Fullstindiga agonister; binder till och aktiverar receptorer. Hér aterfinns bl.a. etorfin
Dessa har ofta hog affinitet for my — som ger analgesi men dven andningsdepression -
och lagre for delta och kappa.

2. Partiella agonister; binder ocksa till och aktiverar receptorer, men ger inte maximal
respons.

3. Mixade agonister — antagonister; kombinerar t.ex. agonism pa kappa-receptorn med
antagonsim pd my-receptorn. Butorfanol dr en sddan mixad agonist — antagonist. Nar
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den anvinds sjidlv fungerar den som en mildare”/partiell agonist, medan den
tillsammans med en agonist som etorfin fungerar som en antagonist och kan milda
effekterna av etorfinet (Dr Michelle Miller, pers. medd. februari 2016). Aven
diprenorfin som ges som antidot till etorfin hor till denna kategori

4. Antagonister; ger ingen effekt sjdlva men blockerar effekten av opiodierna. Det
viktigaste exemplet hir dr naltrexon som ges som antidot vid immobilisering

(Chemical and physical restraint of wild animals: a training and field manual for African
species. Second edtion., 2012; Rang & Dale, 2012)

For noshorningar har den potenta opioiden etorfin dominerat anvindningen under de senaste
40 aren (Radcliffe & Morkel, 2014). Etorfin dr en halvsyntetisk opiod som har en analgetisk
effekt som dr 1000-3000 ganger per potent 4n morfin, som &r den substans som ursprungligen
utvanns fran opiumvallmo (PORTAS, 2004). Den starka potensen gor att en mycket liten
mangd kan anvéndas och ddrmed fa plats i en pil, vilket tillsammans med den snabba
induktionen och mdgjligheten att reversera med en antagonist anses uppviga de negativa
effekter substansen har (Etorphine, 2016).

Effekter

Den 6nskade effekten av opioiden dr alltsd smartlindring, sedering och immobilisering. Med
de hoga doser som anvinds i falt for att fa en snabb och séker induktion foljer dock en rad
allvarliga bieffekter som andningsdepression med efterfoljande hypoxi (syrebrist 1 kroppens
vavnader), hyperkapni (for hog koncentration av 16st koldioxid 1 blodet), och acidos (for lagt
pH 1 blodet pa grund av att djuret inte ventilerar ut koldioxid) samt hypertension (hogt
blodtryck) och takykardi (for hog hjértfrekvens) (Heard, 1992; Bush, 2004; Haw et al., 2015).

Andningsdepressionen beror pa att opioiderna paverkar centrala kemoreceptorer i
hjarnstammen som kénner av koldioxidhalter och normalt ska 6ka andningshastighet och
andningsdjup dé koldioxidhalten 6kar. Da dessa receptorer blockeras av opiodierna leder det
till en andningsdepression (Rang & Dale, 2012). De perifera kemoreceptorerna i
halspulsddern samt aortabdgen som kinner av syretensionen paverkas ocksd pa sa sitt att de
trader in forst vid en dnnu ldgre syreniva dn vad de normalt skulle ha gjort (Pattinson, 2008;
Dr Peter Buss, 2016).

Andra vanliga oonskade effekter, sarskilt for trubbnoshorning, dr muskelstelhet, skakningar
och fiktande med ben (Radcliffe & Morkel, 2014).

Etorfin har setts ge hypertension hos trubbnoshérningar. Nagon specifik mekanism har inte
kunnat identifieras men mycket tyder pa att takykardi, perifer vasokonstriktion eller dkat
sympatikuspaslag (pa grund av antingen syrebristen, att noshdrningen jagats innan den
immobiliserades eller ldkemedelseffekter) dr mdjliga anledningar till ett hogt blodtryck
(Heard et al., 1992; Haw et al., 2015).

For spetsnoshorning ér som sagt effekterna mindre vad géller andningsdepression. Daremot
reagerar de ofta excitatoriskt vid induktion med etorfin, sérskilt vid administrering pa avstand
1 zoomiljoer (Radcliffe & Morkel, 2014).



Ett gemensamt problem &r nedsatt motilitet 1 mag-tarmkanalen vilket kan orsaka gasfyllda
tarmar, som 1 sin tur kan trycka pd diafragman och lungor och dirmed ytterligare oka
andningsdepressionen.  Sarskilt trubbnoshdrningens storlek och stora mag-tarmkanal
tillsammans med 6kad muskeltonus anses vara faktorer som péaverkar andningen negativt da
djuret ar liggande (Fahlman et al., 2004; Haw et al., 2015).

For att fullstindigt reversera immobiliseringen anvéinds alltsd en antagonist. Etorfin siljs
visserligen tillsammans med diprenorfin, men da detta &r en mixad agonist/antagonist kan en
viss sederande effekt kvarstd, vilket innebér att &ven om djuret verkar fullstandigt vaket kan
reflexer och reaktioner vara forsdmrade, vilket naturligtvis inte dr onskvért for ett djur 1 det
vilda. D& halveringstiden for diprenorfin dr kort kan djuret ocksd immobiliseras pa nytt da
antidoten metaboliserats. Vill man kunna hantera noshdrningen och t.ex. leda den in i en
transportbur dr det daremot ett bra val om fortsatt overvakning sker. Istdllet anvinds 1 de
fallen djuret kommer véckas 1 falt oftast naltrexon som é&r en fullstindig antagonist och helt
reverserar effekten av etorfin. Den har ocksd en ldngre halveringstid och nagon
aterimmobilisering har inte setts (PORTAS, 2004)

Lugnande och sederande
Butyrofenoner/Dopaminantagonister - azaperon

Azaperon ger en lugnande effekt, langsammare slaghastighet pa hjértat, okad
andningshastighet och hindrar krdkning. Det agerar genom att forhindra adrenerg
nervoverforing 1 centrala och perifera nervsystemet. Sidoeffekter &r katalepsi och andra
extrapyramidala symtom som tuggande rorelser, bakatvant huvud samt s.k. star gazing”. For
vissa arter dr dessa sidoeffekter uttalade. Den ger dven vasodilatation genom en antagonistisk
effekt pa alfal-receptorer 1 kédrlbddden (Chemical and physical restraint of wild animals: a
training and field manual for African species. Second edtion., 2012). Detta &r en positiv effekt
da den anvénds tillsammans med opioider, eftersom hypertensionen som opioiden orsakat kan
minskas. Azaperon kan dven minska andningsdepressionen orsakad av etorfinet (PORTAS,
2004).

Det finns inte nagon antidot till azaperon, vilket méste tas hansyn till d& det ges till ett djur
som vaknar i det vilda och darfor inte bor vara paverkat. Det finns inte heller nagot dos-effekt
samband, varfor en hogre dos inte ger en hogre effekt utan bara mer biverkningar (Dr Richard
Burroughs, 2016).

GABA-agonister - Bensodiazepiner

Bensodiazepiner agerar pa GABA-receptorer som medierar inhibitorisk transmission i CNS.
De forstarker effekten av neurotransmittorn GABA dels genom att 6ka affiniteten for GABA,
dels genom att 6ppna kloridkanaler som ger en hyperpolarisering av nervcellen.

Forutom en lugnande effekt ger bensodiazepinerna muskelavslappning, motverkar kramper
och kan ge amnesi — minnesforlust — samtliga effekter som ar 6nskvarda vid immobilisering
(Rang & Dale, 2012).



De preparat som anvinds dr diazepam, zolazepam och midazolam. Diazepam kan vara starkt
vavnadsretande vid intramuskuldr administrering och det dr oftast midazolam som
rekommenderas utover etorfin, &ven om forsiktighet bor iakttas da den skulle kunna forvérra
andningsdepressionen (PORTAS, 2004; Chemical and physical restraint of wild animals: a
training and field manual for African species. Second edtion., 2012; Radcliffe & Morkel,
2014).

En fordel med dessa lakemedel ar att de kan reverseras med flumazenil som fungerar som en
antagonist.

Alfa2-agonister

Dessa substanser agerar pa alfa2-receptorer bdde pre- och postsynaptiskt och minskar
frisdttning av noradrenalin. De ger forutom sedering dven muskelrelaxation. De orsakar
dessutom bradykardi och hypotension, efter en initial hypertension, vilket i sig &r en negativ
sidoeffekt men kan balansera takykardin och hypertensionen hos opioiderna. De péverkar
dock andningen negativt, minskar motiliteten 1 mag-tarmkanalen, samt stor
temperaturreglering (Radcliffe & Morkel, 2014).

De preparat som framforallt anvénds ar Xylazine (sérskilt tidigare), detomidin (vanligast for
vilda noshorningar) och medetomidin (anvands framst for inhdgnade noshorningar)

Alfa2-agonisterna kan reverseras med en alfa2-antagonist som atipamezol eller yohimbin.
Eftersom antidoter finns anvénds substanserna ofta for vilda, frigaende djur.

(Kock et al., 1995; Chemical and physical restraint of wild animals: a training and field
manual for African species. Second edtion., 2012; Radcliffe & Morkel, 2014)

Val av protokoll

Andning, syreséttning och ventilation

Etorfin blandas ofta med en alfa2-agonist for en balanserad anestesi (Kock et al., 1995).
Eftersom alfa2-agonisterna forvérrar andningsdepression och hypotension och dessutom
medverkar till uttorkning och fordndrar djurens termoregulering s& bor de anvédndas med
forsiktighet (Radcliffe & Morkel, 2014).

Olika tekniker anvdnds for att underldtta den negativa paverkan pa andningen som savél
opioider som alfa2-agonister har, som t.ex:

* anvindning av partiella agonist-antagonister,

* anvindning av andningsstimulerande medel som doxapram,

* tillforsel av syre eller

* inblandning av blandade agonist-antagonister tillsammans med de mer potenta
fullstdndiga agonisterna for att paverka receptoreffekten.

(Kock et al., 1995; Radcliffe ef al., 2000; Bush et al., 2004)

Forutom forsamrad ventilation ger opioderna som sagt dven hypertension (Heard ef al. 1992;
Kock et al. 1995; LeBlanc et al. 1987). For att minska detta anvdnds ofta azaperon i
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blandningen till noshdérningar och agerar genom att blockera vasokonstriktionen/ge
vasodilatation genom en antagonistisk effekt pd alfal-receptorer i kérlbddden, azaperon
anvinds ockséd for att 6ka sederingen och ddrmed kunna sénka opioiddosen (Chemical and
physical restraint of wild animals: a training and field manual for African species. Second
edtion., 2012; Haw et al., 2015). (Burroughs et al. 2012).

I en studie pa inhdgnade trubbnoshorningar undersoktes vilken effekt en kombination av
butorfanol (en antagonist pd my-receptorn) istillet for etorfin tillsammans med azaperon hade
pa andning och syresdttning hos inhdgnade trubbnoshérningar. Studien jamforde
hjartfrekvens, andningsfrekvens och syresittning av hemoglobin med andra publicerade
protokoll for trubbnoshorningar. Studien visade pa ldgre grad av andningsdepression och
bittre syresittning jimfort med andra studier (Radcliffe et al., 2000)

En annan metod som har provats for att komma tillrdtta med dalig ventilation, hypoxemi och
acidos (metabol och respiratorisk) ar tillsdttning av butorfanol redan i den immobiliserande
blandningen 1 pilen, tillsammans med etorfin. En undersokning gjordes dir vilda noshérningar
1 falt immobiliserades fran helikopter. Hélften, en s.k. kontrollgrupp, erhéll etorfin, azaperon,
detomidin och hyaluronidas intramuskuldrt medan den andra hilften fick samma blandning
med butorfanol tillsatt. Bada grupperna visade tecken pa savédl metabol som respiratorisk
acidos, hyperkapni och hypoxemi. Daremot var sivél partiellt syretryck som alveoldr-arteriell
gradient avsevirt béttre 1 kontrollgruppen, alltsd den grupp som inte fick butorfanol. Likasa
var syreméttnaden bittre, men enbart d4 noshOrningen var placerad 1 sidolige. Bada
grupperna forbéttrade syrenivderna vid placering 1 brostldge. Induktionstiden var ungefar
densamma for bada grupperna men djuren som fatt butorfanol sprang kortare striackor efter att
de injicerats. Att ge butorfanol hade sédledes ingen positiv effekt vad gillde ventilation,
snarare tvdartom, men det kan dndd vara av virde for att uppritthalla syra-bas balansen och
undvika s.k. capture myopathy (ett syndrom som leder till doden hos djur som stressats)
(Wenger et al., 2007).

I en undersokning (Bush et al., 2004) studerades effekten av att ge syre via trachealintubering
pa sévda trubbnoshorningar. Det som sags var att arteriell syreméttnad (SaO;) och partiellt
syretryck (PaO;) 6kade medan pH i blodet och partiellt koldioxidtryck forblev oférdndrade.
Syresittningen forbattrades saledes medan hyperkapni och acidos inte kunde korrigeras
genom att tillfora syre.

I en annan studie (Haw et al., 2015) undersoktes och utvirderades effekten av att dels tillféra
syre, dels ge butorfanol intravendst 1 borjan av immobiliseringen. En liknande studie pa
inhdgnade trubbnoshorningar hade tidigare visat att detta protokoll helt korrigerade
hypoxemin som orsakats av immobilisering. Det fungerade ocksé béttre dn enbart Butorfanol
eller enbart tillforsel av syre (Haw et al., 2014). Den senare studien utfordes istillet pa
noshorningar med kardiorespiratorisk nedséttning 1 det fria for att se om kombinationen av
syre och butorfanol hade samma effekt dir, trots de storre péfrestningar som en sadan
immobilisering medfor 1 form av stress, att djuret har jagats av helikopter innan sévning och
svarare att kontrollera temperatur och miljon 1 6vrigt. Vid sovning 1 filt dr det d&ven svarare
att ge exakta doser i1 forhéllande till vikt, och hogre doser ges generellt. Virt att notera ar
ocksa noshdrningarna i félt hade en béttre andningshastighet och andningsvolym och ddarmed
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en mindre forhojning av koldioxidnivaerna dn de inhdgnade, sannolikt som en konsekvens av
att ha sprungit innan sovningen. Trots de bittre koldioxidnivaerna visade de vérre acidemi,
vilket sannolikt tyder pa att det d&ven var fraga om en metabolisk acidos. Det visade sig att
protokollet forbattrade savil syreséttning, som minskade hyperkapni och acidemi dven om det
inte helt korrigerade obalanserna sasom hos de inhdgnade noshérningarna. Trots de storre
pafrestningar som féaltimmobilisering medfér visade sig detta protokoll sadledes vara
Overldgset andra tekniker for att komma tillrdtta med hypoxemin och géra immobiliseringen
sékrare (Haw et al., 2015)

For spetsnoshorning dr som sagt effekterna mindre vad géller andningsdepression. Daremot
reagerar de ofta excitatoriskt vid induktion med etorfin (Radcliffe & Morkel, 2014). Eftersom
de ofta dterfinns i en miljo med tétare vegetation och oléndigare terrdng &r det viktigt att fa en
snabb “knock down” effekt. Hogre doser opioid tillsammans med absorptionsforstirkande
hylauronidas anvidnds déarfor. De reagerar ofta med ett plotsligt uppvaknande pé dven partiella
antidoter och det ar dérfor inte att rekommendera att ge t.ex. en partiell antagonist for att
forbattra gasutbyte pa det sitt som gors pa en trubbnoshorning. Djuret da kan vakna helt och
komma pé fotter och potentiellt vara aggressiva, darfor rekommenderas ofta istéllet tillforsel
av syrgas for att understddja syresittningen (Chemical and physical restraint of wild animals:
a training and field manual for African species. Second edtion., 2012).

Ytterligare ett sitt att forbattra andning och syresdttning &r att &ndra positioneringen av djuret.
Hos olika arter verkar brostldge respektive sidoldge péverka djuret pa olika sitt, och 1 en
studie gjordes forsok for att se hur ldget paverkar noshdrningar. I det aktuella fallet gjordes
studierna pa spetsnoshorningar. Resultaten visade pa nagot forbattrad syresdttning i brostliage,
och tydde dven pa att det alveoldra doda utrymmet var mindre. Daremot var sidoldge béttre
for att minska nivierna av mjolksyra. Ytterligare studier skulle krivas for att se om effekten
av laget har effekt &ven om nigon reverserande antagonist inte hade getts djuren, vilket gjorts
1 studien. En definitiv rekommendation kring vilket 14ge som é&r att foredra skulle ocksé krdva
fler studier pa storre antal djur, dir dven perfusionstryck och syreleverans till komprimerade
muskler méts (Morkel ef al., 2010)

Muskelproblem

Andra vanliga oonskade effekter, sirskilt for trubbnoshorning, dr muskelstelhet, skakningar
och faktande med ben. Dessa effekter kan forebyggas med sederande eller lugnande medel
som premedicinering eller en del i den cocktail som ges vid dartingen (Radcliffe & Morkel,
2014). Inom viltmedicinen anvédnds bensodiazepiner ibland tillsammans med opioden for att
ge en balanserad anestesi, med framfor allt béttre muskelrelaxering (Kock et al., 1995).

Hos spetsnoshorning &r det dven ett problem med myopati efter immobilisering. Denna
karaktériseras av att noshorningen blir sittande som en hund och kan oftast inte hivas.
Orsakerna till myopatin dr flera; djuret har tagit ut sig under jakten, dosen av likemedel har
inte varit tillrdcklig, opioiden har inte reverserats fullstindigt eller s har djuret hindrats fran
att resa sig fran liggande, t.ex. da uppvaknandet skett i en transportbur (Morkel et al., 2010).

Genom att placera djuret i sidoldge kan negativ paverkan pa cirkulation till extremiteter
undvikas, men Okar diremot sviktande syresittning (Heard et al, 1992). For
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trubbnoshdérningar som ofta faktar med benen rekommenderas positionering i brostlage till
dess att djuret helt slappnat av, medan spetsnoshorningar bor borja i1 sidoldge for att underlétta
syresdttning av benmusklerna, samt borttransport av koldioxid - sdrskilt d& musklerna kan
vara uttrottade efter att djuret jagats. Dérefter kan dndrad positionering till brost- respektive
sidoldge goras. (Radcliffe & Morkel, 2014). Vid kursen i Malilangwe anvidndes den senare
metoden dven pa trubbnoshorning.

DISKUSSION

Som ovan redovisats immobiliseras ofta viltlevande trubbnoshérningar med den potenta
opioiden etorfin, tillsammans med det lugnande medlet azaperon. De huvudsakliga problemen
handlar om andningsdepression och dirmed forsimrad syreséttning, gasutbyte och acidos,
samt takykardi. Hypoventilationen har f6rsokt 16sas pa ndgra olika sitt, bl.a. genom partiella
antagonister, syretillforsel och dven andningsstimulerande medel som doxapram; samtliga
med begridnsad och varierande framgéang (Buss et al., 2015).

Inledningsvis kan konstateras att inget av protokollen helt har lyckats hdva de problem som ar
associerade med andningsdepression. Att enbart ge syre Okar visserligen de uppmitta
syresdttningsnivderna, men eftersom koldioxidnivéerna inte har paverkats finns anledning att
anta att gasutbytet #ndd inte har optimerats. Atgirden forbittrar syresittning men inte
metabolisk acidos eller hoga halter koldioxid. Inte heller att ge Butorfanol tillsammans med
etorfin och azaperon direkt i pilen vid immobilisering har haft ndgon positiv effekt, snarare en
negativ. En forbéttring jamfort med andra protokoll sédgs da etorfin helt byttes mot Butorfanol,
men studien var begrénsad till inhdgnade trubbnoshérningar vilket dr viktigt att notera da
vilda och/eller spetsnoshorningar sannolikt reagerar annorlunda vad giller sjdlva
immobiliseringen.

Det som visats ha gett bast effekt &r kombinationen av en dos av den mixade
agonist/antagonisten butorfanol tillsammans med tillforsel av syre. Hos inhdgnade
trubbnoshdrningar lyckades detta protokoll ndstan helt hdva gasutbytesrubbningarna, medan
det hos frilevande trubbnoshdrningar 1 alla fall avsevért forbdttrade problemen med
syresdttning och andning. Inget protokoll har helt och hallet lyckats uppnéa normala nivaer hos
frilevande trubbnoshorningar, vilket naturligtvis dr ett problem, da det kan finnas langsiktiga
effekter aven om djuret dverlever den aktuella immobiliseringen.

Ytterligare ett sdtt att hantera andning och ventilation ar att dndra ldget pa djuret. Enligt
litteraturen verkar det vara ha en positiv effekt att ldgga djuret i brostlige, men denna
positionering &r istillet negativ for cirkulation i benen. Lésningen dr sannolikt, som jag tolkar
det, att dndra ldge under tiden for immobiliseringen.

Aven vid reversering behover dverviganden goras; ska djuret dterga till det vilda direkt? Ska
det hanteras ytterligare? Kan Overvakning ske? Genom att vidlja en total antagonist som
naltrexon kan noshorningen véckas helt, utan risk for att ater immobiliseras pa grund av att
antidoten metaboliserats. Har dr viktigt att Overvidga hur antidoten administreras och se till att
ha goda sdkerhetsmarginaler sarskilt for spetsnoshérningar som kan vakna upp extremt fort.
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Sammanfattningsvis kan sdgas att det dr forenat med stora risker att immobilisera
noshorningar da de fysiologiska paverkningarna pa djuret &r allvarliga och svéra att undvika.
Genom att tdnka igenom sévidl val av substanser som positionering av djuret kan riskerna
minskas. Ytterligare faktorer som inte djupare gétts in pad hir ar naturligtvis andra yttre
faktorer som temperatur och vikten av sa korta ingrepp som mojligt. Taget allt i beaktande
overviger dnda fordelarna med att immobilisera noshoérningar med farmakologiska substanser
riskerna om ingreppet dr nddviandigt for att bevara arten eller det individuella djuret.
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