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SAMMANFATTNING

S6vning av tigrar, saval vilda som de i fangenskap, innebar alltid en sékerhetsrisk for bade
djuret och personalen pa grund av eventuella anestesikomplikationer och den uppenbara
livsfara dessa djur utgor for ménniskan. En sammanvégning av 6nskade effekter, fruktade
biverkningar, djurets halsostatus, veterinarens preferenser och preparatens tillganglihet &r bara
nagra av de parametrar som avgor vilket anestesiprotokoll, alltsa vilka kombinationer och
doseringar av sévningsmedel, man véljer att utnyttja vid immobilisering av dessa djur.
Dessutom skiljer sig forutsattningarna for en lyckad sévning mellan vilda tigrar och de i en
djurparksmiljo, och anestesiprotokollen tenderar darfor att se annorlunda ut. Exempelvis &r en
relativt snabb aterhamtning att foredra hos vilda tigrar, da de riskerar att fara illa i naturen om
de forblir motoriskt och mentalt nedsatta for lange. Tvartom ar en nagot langsammare
aterhamtning onskvard i en djurparksmiljo da det blir en sékrare arbetsmiljo for personalen.

Syftet med denna litteraturstudie var att utforska de anestesiprotokoll som utnyttjas vid
sovning av tigrar for diverse olika ingrepp och behandlingar. Ett stort fokus var att belysa de
perianestetiska komplikationer som tenderar att uppsta hos dessa djur och harleda deras
uppkomst. Slutmalet var att framstélla tva egna anestesiprotokoll, innehallande
rekommendationer for anestesimedel och doseringar, baserat pa information fran publicerade
artiklar, facklitteratur och synpunkter fran djurparksveterinarer — ett protokoll avsett for
sovning av djurparkstigrar, och ett annat for vilda individer.

Tre vanligt forekommande anestesiprotkoll som utnyttjas pa bade vilda tigrar och de i
fangenskap jamfordes med varandra - ett ketamin/medetomidin-, ett ketamin/xylazin-, och ett
Zoletil©baserat protokoll. Efter att ha jamfort parametrar som induktioner och aterhdamtningar
(tid och kvalité), anestesidjup samt upplevda perianestetiska komplikationer utsags Zoletil©
utgora det mest lampliga anestesimedlet att anvanda pa tigrar i djurpark tack vare exempelvis
den langre aterhamtningstiden — vilket innebér storre sikerhet for personalen. Mitt forslag ar
att administrera 1mg/kg Zoletil© kombinerat med 0,015 mg/kg medetomidin, underhalla med
isofluran om utrustning finns (annars 1,5 mg/kg ketamin vid tecken pa otillrackligt
anestesidjup), och slutligen reversera med ca 0,060 mg/kg atipamezol.

Vid sévning av vilda tigrar ute i falt [ampar sig hellre ett ketamin/medetomidinbaserat
protokoll. Forslagsvis kan 3 mg/kg ketamin utnyttjas kombinerat med 0,070 mg/kg
medetomidin. Underhallet av anestesin bér goras med ketamin eftersom utrustning for
inhalationsanestesi oftast inte finns tillgangligt ute i falt, och 1,5 mg/kg kan administreras vid
tecken pa for ytlig anestesi. Reversering kan goras med atipamezol, doserat till 0,35 mg/kg
vid ingreppets slut.



SUMMARY

Anesthetic management of tigers, both wild and of those in captivity, always involves safety
risks for the animals as well as the staff due to possible anesthetic complications and the
obvious life threatening danger these animals pose. Desired effects, feared adverse reactions,
the health status of the animal, the preferences of the veterinarian and availability of the drugs
are only a few of the factors that must be considered when the anesthetic protocol, meaning
which drugs and dosages are to be used, is determined. Furthermore, the conditions for
successful anesthesia differ between tigers in captivity and those living in the wild, resulting
in different anesthetic protocols being used for the two different environments.

The goal of this study was to examine the anesthetic protocols being used when anesthetizing
tigers for different procedures or treatments. Furthermore, anesthetic complications that afflict
tigers were to be illuminated and derived to their specific causes. The end goal was to produce
two separate anesthetic protocols of my own, containing recommended drugs and dosages,
based on the examined published articles, literature and views from different zoo
veterinarians. One was meant for anesthesia of captive tigers and one for wild individuals.

Three commonly used anesthetic protocols were compared — one ketamine/medetomidine-,
one ketamine/xylazine-, and one Zoletil© based protocol. After comparing factors such as
inductions, recoveries (quality and duration), anesthetic depth and perianesthetic
complications a Zoletil© based protocol was determined to be the most suitable drug to use
when anesthetizing tigers in captivity, partly due to the lengthy recoveries, which provide
safety for the staff involved. The recommendations of this study include using 1mg/kg
Zoletil© combined with 0.015 mg/kg of medetomidine, maintain the anesthesia with
isoflurane if the equipment was available (otherwise use 1.5 mg/kg of ketamine when
anesthesia was not deep enough), and finally reverse the medetomidine with 0,060 mg/kg of
atipamezole.

When anesthetizing wild tigers ketamine/medetomidine was determined to be the most
appropriate drug combination. This study’s recommendations include using 3 mg/kg ketamine
combined with 0,070 mg/kg medetomidine. Anesthetic maintenance should be done with
iteration of 1.5 mg/kg of ketamine since the equipment for using isoflurane is neither
available nor practical in the field. Anesthesia can be reversed by using 0.35mg/kg of
atipamezole at the end of the procedure.



INLEDNING

Djupt inne i de ryska skogarna strévar en mytomspunnen varelse. Kattdjuret ror sig graciost
genom tundran i sok efter foda. Denna apexpredator &r ett av naturens sanna konstverk och
formar falla majoriteten av ekosystemets byten fran mindre gnagare och fiskar till stora
daggdjur som é&lgar, vildsvin och kronhjortar.

Amurtigern (Panthera tigris altaica), aven kand som Sibirisk tiger, &r varldens storsta
kattdjur, och lever férutom i de Ostra delarna av Ryssland &ven i Nord Korea och norra Kina.
Det vilda tigerbestandet ar dock oroveckande fattigt, med troligtvis endast 400 individer kvar

i det vilda. Detsamma géller andra tigerarter runtom i vérlden. Tigern &r saledes en
utrotningshotad art. En av de storsta anledningarna till dess sjunkande bestand ar dess
inblandning i Kinesisk medicinkonst. Dar anses tigerns olika kroppsdelar inneha 6vernaturliga
lakande krafter. Darfor jagas tigern av tjuvjagare for dess organ, dess tander och klor och dven
dess pals (Vérldsnaturfonden, 2016).

Det sjunkande bestandet av vilda tigrar satter press pa de verksamheter som stravar efter att
bevara artens fortlevnad, daribland djurparker. Dessa parker har en viktig roll inom
konservationen genom undervisning, upplysning och inte minst forskning kring dessa djur.
Men for att halla tigrar kravs forutom en god inhysningsmiljo dven kompetent veterinarstod
vid behov. Anestesi ar en essentiell gren av veterindrmedicinen som ofta utnyttjas i samband
med olika behandlingar och ingrepp pa tigrar, precis som pa tamkatter.

Det finns en lang lista med anestesiprotokoll, d.v.s. vilka immobiliseringspreparat och
doseringar som utnyttjas, som kan anvandas vid sovandet av tigrar. Vilka preparat,
kombinationer och doser som valjs att anvandas beror mycket pa erfarenhet med protokollet,
tillganglighet, kostnad, typ av ingrepp och djurets halsostatus (Ramsay, 2014). Man tenderar
aven att valja olika preparat beroende pa situation och forutséttningar for att utfora saker
anestesi pa djuret.

Detta ar en litteraturstudie som utforskar anestesiprotokoll som anvénds vid immobilisering
av tigrar, och belyser miljon och ingreppstypens roll vid val av anestesiprotokoll, samt
undersodker de komplikationer som kan ses vid de mest anvédnda anestesiprotokollen.

Syftet &r att producera tva anestesiprotokoll som utifran studerad forskning anses vara mest
lampliga att anvanda vid s6vning av vilda respektive tigrar i fangenskap, och beskriva
orsakarna till det med avseende pa sakerhet och anestestiska komplikationer.



MATERIAL OCH METOD

Den litteratur som denna studie hamtar sin information ifran kommer fran tre olika web
databaser och publicerad facklitteratur. Artiklar har hamtats fran databaserna PubMed, Primo
och Web of Science. Sokorden: ’tiger” AND “anesthesia”, ’tiger” AND “immobilization” har
anvants vid artikelsokningar. Endast artiklar relevanta for tigrar utnyttjas, och publikationer
med veterindrmedicinsk inriktning prioriteras 6ver humanforskning nar det kommer till
anestesiprotokoll. Andra referenser hittas i facklitterara publikationer som Rang and Dales
Pharmacology, 7th ed; Chemical Immobilization of Wild and Exotic Animals, Veterinary
Anesthesia 10" ed., och Handbook of Wildlife Chemical Immobilization.

Information géllande substansers verkningsmekanismer, indikationer och dylikt har bland
annat hamtats fran FASS 2015.

Synpunkter har dven hamtats fran veterinarerna Torsten Moller och Louise Guevara anstéllda
pa Kolmardens djurpark utanfor Norrkoping, Bengt Roken (pensionerad veterinar pa
Kolmarden) och Andrea Castafieda anstélld vid Parque Zoologico Nacional La Aurora i
Guatemala for att hora deras personliga erfarenheter av den sovning de utfor pa deras tigrar.

LITTERATUROVERSIKT
Varfor immobilisera?

Immobilisering av tigrar, vilda som tama”, har alltid ett syfte, och &r alltid en forutséttning
for att mojliggora saker hantering av dessa rovdjur. Orsakerna kan variera fran att en tiger ska
relokaliseras, eller fd medicinsk behandling, eller att delta i forskningsstudier eller kontroll av
sjukdomsutbrott och mycket mer.

Sovningsprocedur
Anestesibegreppet

Anestesi, fran grekiskans “aisthesis”, betyder “utan kidnsla” och ér ett medicinskt begrepp
som innefattar upphdvandet av medvetenhet hos en patient genom att slécka sinnesintryck
som smadrta-, varme-, kyla-, och andra sensoriska uppfattningar. Resultatet blir, i varierande
grad beroende pa valda preparat och doseringar, ett tillstand av sedering, analgesi, amnesi och
paralys (Hall et al., 2001).



Anestesiprotokoll

Anestesiprotokoll som efterféljs vid sévandet av en patient innefattar en kronologisk ordning
av olika steg som forbereder, inducerar, underhaller och avslutar anestesin. Dessutom
innefattas ett viktigt 6vervakande steg nar patienten aterfar medvetande och aterhamtar sig.
Ett anestesiprotokoll innehaller dven de parametrar som énskas Gvervakas under operationen
som exempelvis hjartfrekvens (HF), andningsfrekvens (RR), blodtryck (BP) eller
hemoglobinets syreméttnadsgrad (SPO,). Dessa faktorer &r viktiga markdrer for anestesins
grad och kvalité.

Forberedning:

Nér ett anestesiprotokoll ska utformas &r det viktigt att ta hansyn till ett flertal faktorer som
paverkar valet av anestesimedel, kombination och doser. Dessa innefattar vilken djurart och —
ras som ska sovas, dess kon, alder, halsostatus, sjukdomshistoria, humor samt stress- och
smartniva (Ramsay, 2014).

Utdver det har &ven durationen och typen av ingrepp en betydande roll vid utforming av
lampligt protokoll, liksom vilken inhysningsmiljo djuret befinner sig i, det vill sdga om det
géller en vild individ eller en tiger i djurpark.

Slutligen har dven preparatens tillgdnglighet och kostnad samt veterindrens personliga
erfarenhet, kunskap och bekvamlighet med preparaten i fraga patagligt inflytande over vilka
kombinationer och doser som anvéands (Ramsay, 2014).

Preanestesi:

En preanestetisk bedémning av djuret bor utforas for att utvardera aktuell halsostatus och for
att upptéacka eventuella riskfaktorer som kan forsvara anestesin. Det innefattar en fysisk
undersdkning, men aven diagnostiska tester som att ta blodprov &r hjalpsamt.

Innan paborjandet av anestesin skall djuret aven fastas under ett antal timmar. Denna duration
varierar beroende pa faktorer som exempelvis art, ras, alder eller vikt och vaxlar mellan 2 —
24h. Syftet med att undanhalla mat &r att undvika komplikationer i samband med anestesin.
Exempelvis ar konvulsioner en vanlig biverkning av Alpha-2 receptoragonister hos hund- och
kattdjur (FASS vet, 2015). Om djuret i frdga nyligen har atit innan immobilisering riskerar
den att krakas och aspirera innehallet, vilket i sin tur kan fororsaka tracheit, bronkit eller i
varsta fall aspirationspneumoni.

| djurparksmilj6 finns det mojlighet att premedicinera djuret vid behov. Anledningen &r att
lugna ner djuret och att reducera stress vid administreringsmomentet, vilket i sin tur ger en
smidigare anestesi. De fa gangerna veterinarer valjer att premedicinera tigrar anvands garna
diazepam eller midazolam (Guevara, L. och Méller, T., Kolmardens djurpark, pers. medd.,
2016).



Anestesiprotokollens utformning idag:

De flesta anestesiprotokoll som veterindrer har till sitt férfogande nar en vild eller inhagnad
tiger ska sovas bestar av en rad olika preparat som kan kombineras i olika doser. De
induceringsmedel som finns att tillgd och som forekommer i undersokta forskningsartiklar ar
en cyklohexylamin (ketamin eller tiletamin) tillsammans med antingen en a2- receptoragonist
(medetomidin eller xylazin), opioid (butorfanol) eller en bensodiazepin (midazolam,
diazepam, zolazepam), alternativt en kombination med nagra av dessa (Ramsay, 2014).
Viktigt att podngtera ar att tiletamin och zolazepam endast forekommer i kombinerad
beredning under namnet Telazol© eller Zoletil©.

Tabell 1. Beskrivning av vanliga exempel pa induceringspreparat som anvéands vid sévning av tiger.

Cyklohexylaminer Ketamin, Tiletamin

a2- receptoragonister Medetomidin, Xylazin

Bensodiazepiner Midazolam, Diazepam
Zolazepam,

Opioider Butorfanol

Underhallet av anestesin kan goras med antingen injektionspreparat eller inhalationsmedel
och vilket som véljs att utnyttja beror pa ingreppets duration, djurets halsostatus och vilken
utrustning som finns tillganglig.

Vid langre ingrepp kan veterinaren valja att intubera djuret och underhalla sévningen via
inhalationsanestesi med isofluran. Detta anvands dock séllan pa vilda tigrar da den tillnérande
utrustningen begransar tillgangligheten ute i falt. Ett alternativ, som ar flitigt anvént bade i
djurparks- och vildmarksmiljo, &r intramuskul&r iterering av ketamin. Eftersom den enda
utrustning som kravs vid detta underhall &r lakemedlet och en spruta ar det smidigt och
relativt billigt att utnyttja pa saval vilda som inhagnade tigrar.

Né&r det kommer till reverserande farmaka anvénds séllan nagot annat &n a2-
receptorantagonister for att reversera medetomidinets eller xylazinets inverkan pa tigern. De
preparat som anvands pa tigrar ar atipamezol och yohimbin som skiljer sig pa
receptorfarmakologiskt plan, vilket i sin tur avgor dess reverserande kvalitet i kombination
med olika 02- receptoragonister. Atipamezol dr exempelvis strikt specifik for a2- receptorn,
vilket gor den till den mest ldmpliga reverseraren av medetomidin dé den i sig &r starkt a2-
receptorkorrelerad. Dosen ar 4-5 ganger hogre an den dos medetomidin som administreras
och djuret aterhdmtar sig inom tva minuter vid intraveds administrering, och inom fem till tio
minuter vid intramuskul&r injektion (Nielsen, 1999).

Yohimbin dr en annan a2- receptorantagonist som idag ar avregistrerad i Sverige, men
anvands i andra delar av vérlden som exempelvis Guatemala vid reversering under
tigersdvningar (Castafieda, A., Parque Zoologico Nacional La Aurora, pers. medd. 2016).



Substansen &r forutom a2- receptorspecifik, dven selektiv for a1 — receptorer, vilket begransar
dess antagonistiska verkan pa medetomidin. Istallet utnyttjas yohimbin vid reversering av
xylazin, da denna substans ocksa paverkar al-receptorn. En amerikansk forskningsgrupp
studerade yohimbins antagonistiska effekt vid reversering av xylazin hos tigrar. Efter en
initial inducering med xylazin och sedan ketamin bedémdes den naturliga aterhamtningen
drdja éver 60 min. Vid intravends injicering av yohimbine (4,5 = 0,4 mg/ djur) observerades
fullstandig reversering inom 4- 8 min (Seal et al., 1987).

Anestesimedel:
Cyklohexylaminer

Ketamin

Ketamin dr en NMDA-receptorantagonist med komplicerad verkningsmekanism vars detaljer
annu inte ar fullstandigt klarlagda idag. Den inhiberande effekten medfér daremot ett
analgetiskt, amnetiskt och anestetiskt tillstand som utnyttjas flitigt vid immobilisering av djur.
Substansen administreras intramuskulart eller intravaskulart beroende pa situation. Till
exempel ges ketamin intramuskulart vid tigerimmobilisering da mojligheten att injicera
preparatet intravaskulart ar begransat med avseende pa sakerheten. Intramuskular
administrering ger langre duration av anestesi, men medfor dven en forlangd och ibland
obehaglig aterhamtning, kannetecknat av dysfori och hallucinationer. Excitationer ar ocksa en
biverkning av ketamin och orsakas av ett okat intrakraniellt tryck pa grund av omférdelning
av blodfléde till hjarnan.

Ketamin orsakar sa kallad dissociativ anestesi, ett kataleptiskt tillstand kannetecknat av
muskeltonus, lag grad av medvetenhet, amnesi och analgesi (Rang and Dale, 2012). Narkosen
intrader normalt inom fem minuter och kan beroende pa djurat, alder och vikt vara mellan 20-
40 minuter (FASS vet, 2015). Den huvudsakliga verkningsmekanismen berdr CNS, vilket i
sin tur far sekundara effekter pa de respiratoriska- och kardiovaskulara systemen.
Kardiovaskulara systemet stimuleras, vilket medfor forhdjd hjartfrekvens, cardiac output och
blodtryck. Respirationen forblir generellt opaverkad, men kan vid 6verdosering och vid
kombination med bensodiazepiner, opioider och 02 receptoragonister medfora nedsatt
ventilation, 6kat PaCO; och mild respiratorisk toxikos (Ramsay, 2014).



a2- receptoragonister

Xylazin:

Xylazin HCI anvands ofta idag i kombination med opioider, bensodiazepiner eller
cyklohexylaminer vid immobilisering, tack vare dess sedativa, muskelrelaxerande och
analgetiska egenskaper (Nielsen, 1999). Genom bindning till a2- receptorer hdmmar
agonisten utsondring av neurotransmittorn noradrenalin och hindrar saledes
impulsoverforingen. Induktion- och aterhamtningstid, liksom fysiologisk respons varierar
med administrerade doser. Dess farmakologiska effekt verkar bast hos lugna djur da
katekolaminnivaer hos stressade djur redan ar kraftigt forhojda, vilket i sin tur gor att den
deprimerande effekten pa noradrenerga neuronbanor blir otillracklig for att fa tillrackligt
sederande effekt (Nielsen, 1999).

I lugna djur kan effekt intrdda inom 10-15 minuter vid en intramuskuldr injektion och den
analgetiska effekten varar mellan 15 — 30 minuter (Nielsen, 1999). Biverkningar upptréder
generellt vid 6verdosering och innefattar stord termoreglering, bradykardi, hypotension och
shock.

Oreverserad aterhamtning ar kraftigt forlangd, darfor administreras oftast yohimbin som
antagonist (rekommederad dos &r 0,125mg/kg (Kreeger, 1996)).

Medetomidin:

Medetomidin utgor den mest selektiva a2- receptoragonisten och utnyttjas ocksa flitigt vid
immobilisering, antingen ensamt eller kombinerat med opioider eller cyklohexylaminer.

Verkningsmekanismen for medetomidin &r densamma som for xylazin. Behandlade djur kan
uppleva hypoventilering, rubbad termoreglering, bradykardi samt hypertension snabbt foljt av
en hypotension. Aven konvulsioner &r en vanlig biverkning hos vissa karnivorer. Vid
intramuskular administrering uppstar maximal koncentration inom 15-30 minuter, och
halveringstiden ar ca 1 timme (Domitor®©).

Medetomidin reverseras bast med atipamezol, vilket bor doseras som 4-5 ganger hogre méangd
aktiv substans &n medetomidinet (Nielsen, 1999).



Bensodiazepiner

Midazolam och diazepam tillhér substansgruppen bensodiazepiner, som kénnetecknas for
dess breda sakerhetsmarginal, antiemetiska och muskelrelaxerande egenskaper och
kombineras ofta med cyklohexylaminer for att erhalla stabila sévningar (Kreeger, 1996).
Dessutom kan dessa utnyttjas i premedicinering for att lugna ner djur innnan sévning. Bada
kannetecknas ytterligare av att sakna storre effekt pa kardiopulmonara systemet.

Diazepam kan administreras bade intravendst och —muskulért, men bor administreras i.v.
langsamt - varpa induktion ses inom 1- 2 min medan durationen tenderar att vara mellan 1- 2
timmar. Rekomenderad dosering ar 0,5 — 10,0 mg/kg beroende pa djurart och 6nskad effekt
(Nielsen, 1999).

Midazolam &r ungefar dubbelt sa potent som diazepam och rekommenderad dosering &r
saledes lagre — 0,1- 0,5 mg/kg i kombination med cyklohexylaminer eller opioider vid i.m.
administrering (Nielsen, 1999). Effekten av dessa bensodiazepiner kan reverseras med en
antagonist som Flumazenil.

Opioider
Butorfanol

Butorfanol ar ett centralverkande analgetikum som verkar bade agonistiskt (pa kappa-
subenheter) och antagonistiskt (pa p-subenheter) pa opioidreceptorer i CNS. Bindning till
dessa receptorer hammar adenylylcyklas, stainger Ca?* kanaler och 6ppnar K* kanaler — vilket
orsakar en hyperpolarisering av neuronen som inhiberar fortledning av nervsignlarer vilket
framkallar analgesi (Schnellbacher, 2010). Huvudegenskapen ar smartlindring, men i
kombination med a2- receptoragonister erhalls god sedering och analgesi vilket nyttjas vid
immobilisering av manga vilda djurarter (Nielsen, 1999).

Zoletil©/ Telazol©:

Zoletil© (dven marknadsfort som Telazol©) &r en 1:1 kombination av cyklohexylaminen
tiletamin och bensodiazepinen zolazepam och uttnytjas ofta vid sévning av karnivorer. Det ar
speciellt anvandbart hos kattdjur tack vare dess hdga sékerhetsmarginal, korta induktionstid
(15- 30 min (Nielsen, 1999)) och palitliga sederingsdjup med fa kardiopulmonara
komplikationer (Laricchiuta et al., 2015). Hos tigrar har lakemedlet dock rapporterats
inducera neurologiska symtom och dddsfall har rapporterats inom 2-4 dagar efter
administrering, och &ar darfor kontraindikerat enligt publicerad litteratur (Kreeger, 1996;
Nielsen, 1999). Dessa pastaenden accepteras av manga veterinarer idag som skréna med
anekdotiskt ursprung, och ldkemedelskombinationen anvénds vid sévning av tigrar i manga
delar av varlden trots allt tack vare dess fordelaktiga egenskaper. Dessa veterindrer menar att
de inte ser nagra uttalade bieffekter av Zoletil©.



Administrering

Det forsta steget vid immobilisering av tigrar, oavsett om de befinner sig i en inhégnad eller
ute i det vilda, ar att valja en lamplig administreringsmetod, det vill sdga vilket verktyg som
utnyttjas for att injicera preparaten i djuret. Hur denna yttrar sig skiljer dock mellan miljoer.
Det finns generellt tre metoder att vélja mellan vilka innefattar stangspruta, blasror eller
injektionsgevar. Alla dessa varianter har sina egna for- och nackdelar och vilket av dessa
alternativ som valjs beror till storsta del pa distansen till djuret. De vanligaste muskelpartierna
att administrera lakemedel i hos stora kattdjur ar belagna pa bakbenets dorsolaterala sida
(Kreeger, 1996).

| en djurparksmiljo har veterindarerna ofta méjlighet att komma tillréckligt néra djuret for att
anvanda stangspruta, vilket har fordelen att erbjuda en mer traffsaker lakemedelsgiva.
Dessutom kan styrkan i stotrorelsen, det som motsvarar lufttrycket i ett injektionsgevar,
adapteras mer specifikt an vid utnyttjande av blasror eller injektionsvapen for att undvika
trauma eller fraktur (Kreeger, 1996). Denna metod kan dven anvandas pa vilda tigrar som har
fingats i “box traps”. Veterindren narmar sig da ladan i ett lugnt tempo och kan injicera med
hjélp av stangsprutan genom gallret.

| situationer dar veterinaren inte kan komma tillrackligt nara djuret kan istallet blasror eller
injektionsgevar anvandas, beroende pa avstand. Fordelarna med dessa ar att djuret kan
immobiliseras pa langre distans. Det innebar att veterinaren har mojlighet att obemérkt pila
tigern (skjuta pilen mot djuret) fran ett sakert avstand. Det medfor lagre stressnivaer hos
djuret och en sakrare tillvaro for veterinaren.

Ett ytterligare tillagg som beror djurparker ar de traningsprogram som manga utnyttjar for att
fa sina djur att sjalvmant stalla upp pa veterinara undersokningar. Detta ar en metod som
tillater omsesidigt sammarbete mellan djur och personal for att underlatta diagnostiska
rutiner, och dessutom administrering av immobiliseringspreparat. Det medfor lagre
stressnivaer hos djuret, smidigare induktioner och ett mer stabiliserat underhall av anestesi.

Immobiliseringsstrategier

Som tidigare namnt baseras de anestesiprotokoll som utnyttjas vid sdvning av tigrar pa
faktorer som djuret i fraga, ingreppets karaktar, aktuella preparat och ansvarig veterinar.
Fortséttningsvis foljer en redovisning av olika angreppssétt vid immobilisering av tigrar som
beskrivs i vetenskapliga artiklar, men dven anektodiska inlagg fran veterinarerna Torsten
Moller, Louise Guevara och Bengt Roken vid Kolmardens djurpark, samt Andrea Castafieda
vid Parque Zoologico Nacional La Aurora i Guatemala kring deras erfarenhet vid sovning av
tiger.
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Ketamin och medetomidinbaserad anestesi

Denna kombination av farmaka utgor ett populért anestesiprotokoll som utnyttjas vid
immobilisering av stora kattdjur (Ramsay, 2014). De tva kombinerade preparaten motverkar
varandras bieffekter effektivt vid korrekta doser. Ketaminets stimulerande effekt pa
kardiovaskulationen kompenseras av medetomidinets deprimerande egenskaper, samtidigt
som a2-receptoragonistens muskelrelaxation begransar cyklohexylaminens inducerade
muskeltonus. Dessutom tillats dosen ketamin sankas vid kombination med medetomidin,
vilket minimerar risken for excitation. En annan férdel med denna kombination ar
mdjligheten for reversering med ldamplig a2-receptorantagonist, namligen atipamezol. Det &r
dock viktigt att lata ketaminet metaboliseras till acceptabla nivaer innan reverersering av
medotomidinet (ca 20 min), annars riskerar djuret att uppleva de bieffekter som ketamin har,
med exempelvis dysfori samt 6kad hjartfrekvens och blodtryck (Nielsen, 1999).

Tabell 2. Overblick av undersokta studier med ketamin/medetomidnbaserade sévningsprotokoll. K=
Ketamin, M= Medetomidin, A= Atipamezol, B= Butorfanol, P= Propofol, Mi= Midazolam.
Induktionstid réknas som den tid djuren blir sakert hanterbara. Aterhamtningstid innebar den tid tills
djuret reste sig till brostlage.

* Aterhamtningstider ar fram till djuret reste sig fullstandigt.

Studie  Protokol Dosering Ingrepp Tigerart, Induktions Underhal Aterhamtningstid
I (mg/kg) antal tid I
(Forsyt KM+A K3 Oesopgahgeal Sumatra, 10 min Isofluran  15-20 min*
h S.F, M 0.018 striktur, + 1 st
Machon A 0,03 bouginage
R.G. &
Walsh
V.P.
2004)
(Zeiler, KM (+B K4, Femurfraktur Bengaliska 8 min Isofluran 60 min, 37 min*
G.Eet +P) M 0,025 , 28t
al. (B0,16 +P
2013) 2,4)
(Miller KM +A K 1,66 + Rutin halsocheck +  OKlar art, 8,729 Isofluran  6- 27 min
etal., 0,12 ovariohysterektomi g st min
2003) M 0,025,0 +
0.0014
A0,1291 +
0,0137
(Curro  KM+Mi K247+ Rutin halsocheck Sibiriska,  8,1+12 Framgar 18 +2 min
TGet +A 0,01 (Hélsoexamination, 7 st min ej
al. M 0,046 + klounderhall,
0,003 vaccination,
2004) Mi 0,099 + blodprov,
0,002 profylaktisk
A0,23 + antibiotika)
0,02
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De forfattare som utnyttjade detta anestesiprotokoll uttryckte generellt belatenhet med
sévningarnas korta och komplikationslésa induktion, relativt stabila underhall och smidiga
aterhamtning. De fa undantagen utgjordes av kraftig blodtryckssankning som Forsyth,
Machon och Walsh upplevde i sin studie. Viktigt att podngtera &r att forfattaren anvande lagre
doser av medetomidin &n vad som rekomenderas i litteraturen (Forsyth et al., 1999).

Zeiler et al. beskriver hur en av tigrarna kravde férutom ketamin och medetomidin, aven
administrering av butorfanol och propofol for att till slut kunna hanteras sékert. Samma tiger,
och aven den andra, utvecklade kraftig hypotermi under sévningen, med en kroppstemperatur
som sjonk till 32,3 °C trots varemutrustning. Aven har upplevde bada tigrar hypotension, och
dessutom bradykardi under sévningen (Zeiler et al., 2013).

Aven i studien av Curro et al. papekas tigrarna ha utvecklat bradykardi, samt en
hypoventilation som kunde avlasas fran analyserade blodgaser. Dessutom upplevdes
hypertermi hos tigrarna (Curro et al., 2004).

Ketamin och xylazinbaserad anestesi

Denna variant &r ett populért alternativ till ketamin- medetomidinbaserad anestesi. Den
utnyttjas ofta vid immobiliseringar av kattdjur och forser en god sedering, analgesi och
muskelrelaxation (Curro et al., 2004). Xylazinet minskar ketaminets kataleptiska inflytande
effektivt, och forser balanserad immobilisering (Sontakke et al., 2009). Daremot upplevs inte
séllan forlangda sederingar vid anvandande av xylazin, vilket inte ar att foredra i faltsévningar
da djuren latt attackeras av andra djur. Dessutom har fem dédsfall av tigrar rapporterats vid
anvandning av detta protokoll, orsakat av andningsdepression (Seal et al., 1987). Darfor ar
vikten av reverserande medel stor, och yohimbin har visats vara en effektiv antagonist
(Sontakke et al., 2009).
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Tabell 3. Overblick av undersokta studier med ketamin/xylazinbaserade sovningsprotokoll. K=
Ketamin, X= Xylazin, Mi= Midazolam, Y= Yohimbin. Induktionstid rdknas som den tid djuren blir
sakert hanterbara. Aterhdmtningstid innebar den tid tills djuret reste sig till brostlége.

* Denna aterhamtningstid ar fram till djuret reste sig fullstandigt.

Studie Protokoll Dosering Ingrepp Tiger- Induktionstid Underhall Aterhimtningstid
(mg/kg) art,
antal
(CurroT.G KX+Mi+ K10 Rutin hélsocheck Amur, 11,4+ 1,7 min Framgarej 24 +6 min
etal. 2004) Y L0 (Halsoexamination, 7 ot
LI klounderhall,
38’014111 vaccination,
’ blodprov,
profylaktisk
antibiotika)
(Sontakke KX +Y K2,32+1,1  Blodprov, Oklar 17,8 + 3,8 min Framgarej 7,7+1,6 min*
S.D, ?é'ii%? spermasamling, art,
Umapathy o mindre kirurgiska 16 st
G, Shivaji S ingrepp
2009) (vasektomi,
sarbehandling)
(Goodrich, KX +Y K10,1£2,7  Forse med Amur, Framgar ej Ketamin Framgar ej
J.Metal. ﬁ%égi 0,24 radiosandare, ta 19 st 3,3 mg/kg
2001) ' blod- och
vavnadsprover

| studien av Curro et al. dér ett ketamin- medetominbaserat anestesiprotokoll utnyttjades
utfordes aven sévning av tigrar med hjalp av ketamin- xylazinkombination i syfte att jamfora
sovningarnas karaktar. Med KXM- protokollet upplevdes en kraftigare hypertermisk
utveckling hos tigrarna, och fyra individer fick behandlas med kallvattenlavemang for att
reducera kroppstemperaturen. Dessutom upplevde tva tigrar excitatoriska episoder under
sovningen. (Curro et al., 2004)

Sontakke et al. uppger att en av tigrarna uttryckte kraftig hypertermi (42,5 °C) perianestetiskt,
men &r trots det mycket n6jd med protokollets formaga att inducera och reversera anestesin pa
ett mjukt, snabbt och relativt komplikationsfritt vis (Sontakke et al., 2009).

Goodrich papekade att hela 78% av tigrar drabbades av excitatoriska anfall under sdvningen,
varvid diazepam administrerades, tack vare dess antiepileptiska effekt (Goodrich et al., 2001).

Vid Parque Zoologico Nacional La Aurora i Guatemala sover veterindrerna sina bengaliska
tigrar med en pil xylazin (2mg/kg), foljt av midazolam (0,1mg/kg) 8 min senare, och slutligen
ketamin (3 mg/kg) 7 min efter det. Beroende pa ingreppets duration kan anestesin underhallas
med isoflurangas, eller ingenting alls vid langa respektive korta sévningar. Yohimbin
(0,2125mg/kg) anvands som antagonist och beskrivs reversera sévningen inom 15 min
(Castarieda, A., Parque Zoologico Nacional La Aurora, pers. medd. 2016).
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Zoletil©baserad anestesi

Anvandandet av Zoletil© vid sdvning av tiger har enligt litteraturen varit kontraindikerat
under de senaste 20 aren (Kreeger, 1996; Nielsen, 1999), da biverkningar som neurologiska
symtom, och dven dod, sags uppsta inom 2- 4 dagar postimmobilisering (Kreeger and
Armstrong, 2010). Enligt en litteraturgranskning utfort av (Kreeger and Armstong, 2010) star
dessa pastaenden inte pa nagon vetenskaplig grund, da inga referenser pekar mot
forskningsstudier. Istéllet misstanker Kreeger and Armstrong att denna skréna dateras till en
anektodisk publikation fran 1990 dar ett antal kattdjur upplevde tidigare namda symtom under
detta enstaka tillfalle. Kreeger and Armstrong menar att detta har blomstrat upp till
vedertagen sanning och influerar publicerad litteratur &n idag. Faktum &r att Zoletil©/
Telazol© anvands flitigt inom verksamheter 6ver hela vérlden vid sdvning av tigrar, och
manga veterinarer stodjer dess anvandning.

Tabell 4. Oversikt av undersokt studie med Zoletil©baserad sévningsprotokoll. TZ= Zoletil©®, D=
Detomidin, A= Atipamezol

* Dessa varden forvrangdes av en enstaka individ som dréjde 190 min innan resning. Bortsett fran
den ar 38,2 = 21,1 min mer representativ for studien.

Studie Protokoll Dosering Ingrepp Tigerart, Induktionstid Underhdll Aterhdmtningstid
(mg/kg) antal
Laricchiuta, TZ+ D TZ15+ Rutin Oklar art, 19,8+5,9 TZD (1/2 38,2+ 21,1 min
Petal. + A 0,2 hélsocheck 9 st min dos) om (57,2 £ 57,1 min) *
D 0,036 + s
2015 0,008 sovning
A 3xD blev for
ytlig

Tre tigrar visade hypertermi (39,5-40,3°C) under sévningens gang, men dessa kravde extra
TZD administrering vid induktion. Aven hypertension kunde avlasas hos manga av djuren. 1
ovrigt uttryckte ingen av tigrarna respiratoriska komplikationer eller excitationer.
Aterhamtningen, som var relativt 1ng, karaktériserades av grov ataxi och inkoordination.
Vidare papekar Laricchuita intressant nog att inga neurologiska symtom observerades inom
de foljande dagarna (Laricchiuta et al., 2015).

Veterinarerna vid Kolmardens djurpark anvander ett utarbetat anestesiprotokoll for amurtigrar
baserat pa Zoletil©(1mg/kg) och medetomidin (0,015mg/kg), vilket for induktion
administreras i samma pil, vanligen via blasror (Guevara, L. och Moller, T., Kolmardens
djurpark, pers. medd., 2016). Veterinarerna beskriver smidiga induktioner som varar omkring
15 min innan tigern blir hanterbar. Underhallet av anestesin gors med ketaminiterering
(1,5mg/kg) var 20:e minut, eller vid tydliga tecken pa uppvak (reflexbedomning). Vid
reversering anvands idag atipamezol (lika stor volym som medetomidin), varpa tigern
tenderar att vakna och resa sig inom 30 min.
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Vid kortare ingrepp, sa som halsokontroll, utnyttjas medetomidin (0,070mg/kg) och ketamin
(3mg/kg) enbart. Eftersom sovningen ej ska vara lange krévs ingen iterering av ketamin och
aven har utnyttjas atipamezol for snabbare aterhamtning (Guevara, L. och Mdller, T.,
Kolmardens djurpark, pers. medd., 2016).

DISKUSSION

Svarigheterna vid sévning av tigrar innefattar ett forhallningssatt kring den uppenbara livsfara
for manniskan som dessa djur utgor. Med detta rovdjurs raa styrka, smidighet och
predatoriska instinkter utgor den en annorlunda fara jamfort med jéattar som elefanter eller
noshoérningar, och djurhanteringen skiljer sig darav. Detta speglar sig i veterindrernas val av
anestesiprotokoll, sarkilt i en djurparksmiljo, dar en langsam aterhamtning (Zoletil©) foredras
framfor en snabb och fullgod reversering (KM, KX). Anledning ar att en tiger som vaknar
langsamt och inte aterfar fullt medvetande direkt, utgor ett mindre hot for personalen, som
hinner plocka ihop all utrustning och slussas ut ur inhagnaden innan djuret formar resa sig
(Guevara, L. och Méller, T., Kolmardens djurpark, pers. medd., 2016). Roken menar &ven att
en langsammare aterhamtning ar gynsammt for djuret sa lange den ar smidig och lugn. For
snabb reversering kan orsaka stress da djuret snabbt inser att den befinner sig i en underlig
och fraimmande situation (Roken, B., fd Kolmardens djurpark, pers. medd., 2016)

Kontraindikationen vad galler Zoletil© ar som tidigare belyst inte vetenskapligt grundat, och
utnyttjandet av protokollet &r utbrett idag vid sdvning av tigrar. Laricchiuta upplevde inga
storre komplikationer med protokollet, forutom hypertermi. Hypertermin forekom dock hos
individer som inte sederades tillrackligt, utan kravde extra TZD-administrering, vilket innebar
att de upplevde stress under en langre period &n andra tigrar. UtOver det karaktariserades
aterhamtningen av ataxi och inkoordination, som kan bero pa den kvarvarande effekten av TZ
nar D reverseras, vilket talar emot dess anvandning inom vilddjursimmobilisering, eftersom
tigrarna riskerar att skada sig sjalva (Laricchiuta et al., 2015). Aven Sontakke foresprakar
snabb aterhamtning hos vilda tigrar da nedsatta individer riskerar att angripas av andra rovdjur
(Sontakke et al., 2009).

KM-baserad anestesi visades medfora bradykardi, hypoventilering och kraftigt paverkad
termoreglering enligt Curro et al. och Zeiler et al. Dessa komplikationer erfors dock inte i
samma utstrackning av Forsyth et al, vilket kan bero pa den sistnamda studiens lagre dosering
av medetomidin. Substansen i fraga har mycket riktigt formagan att inducera biverkningar
som de ovanndmda vid dverdosering. Det konfunderande &r dock att Kreeger, vars verk
anvands som doseringsriktlinjer av manga veterinarer, rekommenderar 0,070 mg/kg av
medetomidin (Kreeger, 1996), vilket ar hdgre dos &n vad samtliga undersokta studier
utnyttjade. Namnvart ar dock att dessa studier utspelades i djurparksmiljéer, medan Kreegers
rekommendationer ma avse vilda djur, dar hogre doser av anestestimedel ar nédvandiga for
immobilisering, sérkilt vad galler medetomidin eftersom dess effekt begransas hos stressade
djur. En slutsats att dra fran dessa studier ar dock att en lagre medetominadministrering (ca
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0,018 mg/kg) ar att foredra framfor doseringar éver 0,025 mg/kg hos djursparkstigrar med
tanke pa bieffekter.

Induktionstiden for KM var kortare an KX, vilket kan antas bero pa medetomidinets
kraftigare potens jamfort med xylazin (Nielsen, 1999). Ur djurskyddssynpunkt &r en snabbare
induktionstid att foredra da det forkortar tiden da djuret hinner stressa upp sig innan den
slutligen somnar, vilket dven reflekterar sig i mindre hypertermier perianestetiskt. Dessutom
ar en kort induktionstid fordelaktig i en faltsituation, eftersom tigrar som pilas oftast flyr ivag
och maste sparas (om de inte fangas in). Ju langre induktionstid desto langre hinner tigern
springa ivég vilket resulterar i att den inte hittas lika fort.

En annan férdel med KM- kontra KX-baserade protokoll &r att mindre volymer utnyttjas i den
forstnamda metoden — vilket innebar att farre pilar maste administreras till djuret (Curro et al.,
2004). Detta ar att foredra eftersom tigrarna blir mer stressade for varje ny pil som skjuts mot
dem. Det blir &ven praktiskt fordelaktigt att utnyttja farre pilar i en féltsituation eftersom en
tiger gérna flyr efter varje administrerad pil.

| Curros jamforande studie mellan KMM och KXM pavisades &ven att aterhamtningen skiljde
sig markant mellan protokollen, ndmligen ca 8 respektive 24 minuter i duration (Curro et al.,
2004). Sontakke upplevde dock betydligt kortare aterhamtningar (ca 7 min) i sitt protokoll
med ketamin/ xylazin (Sontakke et al., 2009). Detta ma orsakas av de namnvart lagre
ketamindoserna (10mg/kg kontra ca 2,32 mg/kg). Kreeger rekomenderar 4 mg/kg ketamin
kombinerat med 2 mg/kg xylazin (Kreeger, 1996), och de hoga ketamindoserna som Curro
anvander ma ge en forlangd aterhamtning. Aven Goodrich anvéande hoga ketamindoser, vilket
kan ténkas orsaka de excitatoriska episoderna som upplevdes hos en majoritet av tigrarna.

Med tanke pa ketaminets och medetomidinets relativt korta halveringstid och snabba
aterhamtning lampar sig dessa bast vid kortare, icke-invasiva behandlingar, exempelvis
sarundersokning eller enklare halsokontroll. Dessa observationshaserade ingrepp kan anses
vara for banala for att rattfardiga den utdragna aterhamtning som féljer en Zoletil©baserad
sévning.

Vad galler underhall av anestesin ar valet huvudsakligen bundet till vilken utrustning som
finns tillganglig. De studier som utnyttjade isofluran hade tillgang till
djursjukhus/veterinaklinik®. Isofluran kan med fordel anvandas da dess eliminationshastighet
ar snabbare dn den hos ketamin vid iterering, och kan dessutom nyttjas vid kirurgiska ingrepp
(Ramsay, 2014). Ketaminiterering ar daremot praktiskt nar inhalationsanestetika saknas och
bor administreras (1 - 1,5mg/kg) var 20:e minut eller vid tecken pa for ytlig anestesi
(Kreeger, 1996; Roken, B., fd Kolmardens djurpark, pers. medd., 2016)

! Det framkommer dock inte fran Miller et al.s studie var sévningarna utfordes.
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Min personliga asikt, och slusatsen av detta arbete, ar att Zoletil© lampar sig béttre i en
kontrollerad fangenskapsmiljo kontra i faltarbete, framst pa grund av den langa
aterhamtningstiden som dven var instabil med ataxi och inkoordination, vilket &r en hélsorisk
for djuren i det vilda. Detta ar daremot en fordel for djurparkspersonal ur ett
sékerhetsperspektiv. Zoletilet© bor kombineras med en a2- receptoragonist, med fordel
medetomidin, for att balansera tiletaminets kardiovaskuléra effekt samt minska dosen av det
for att minimera excitationsrisk. Slutligen reverseras allt med atipamezol efter att tillrackligt
mycket av tiletaminet har metaboliserats for att undvika kataleptisk effekt. Underhallandet
kan med fordel géras med intubering och isofluran om utrustningen finns tillganglig. Annars
ar ketaminiterering ett praktiskt alternativ. Zoletil©protokoll lampar sig béattre vid nagot
langre ingrepp, medan ketamin/ medetomidin-sévning lampar sig vid kortare procedurer (ca
20 min) tack vare dess snabba och skonsamma aterhamtning.

Jag skulle administrera 1mg/kg Zoletil© kombinerat med 0,015 mg/kg medetomidin (max
0,018mg/kg), underhalla med isofluran om utrustning fanns (annars 1,5 mg/kg ketamin vid
tecken pa otillrackligt anestesidjup), och slutligen reversera med ca 0,060 mg/kg atipamezol.

Val av anestesiprotokoll for vilda tigrar ar svarare att utse eftersom saval KM och KX utgors
av samma substansgrupper och far saledes begransad variabilitet i for- och nackdelar.
Daremot &r xylazin, pa grund av sin laga potens i jamforelse med medetomidin, mindre
effektiv hos uppstressade djur. Vilda tigrar som sederas brukar kunna sitta i fallor eller jagas
av helikopter vilket gor de véldigt uppjagade, och kan teoretiskt satt bli mindre effektivt
sederade av xylazinet. Induktionen har &ven visats vara kortare vid anvandning av
medetomidin, samt att lagre volymer kan utnyttjas. Det medfor en sakrare och mer praktiskt
hanterbar induktion.

Darfor skulle jag sjalv anvanda KM och inte félja ndgon av de observerade studiernas
doseringar eftersom samtliga utfordes pa tigrar i fangenskap. Vilda djur som sederas tenderar
att behdva hogre doser i syfte att korrigera for stresspaverkan (Nielsen, 1999). Darfor skulle
jag istallet utnyttja Kreegers rekomendationer 3 mg/kg ketamin kombinerat med 0,070 mg/kg
medetomidin. Underhallet av anestesin bor goras med ketamin eftersom utrustning for
inhalationsanestesi oftast inte finns tillgangligt ute i féalt, och 1,5 mg/kg kan administreras vid
tecken pa for ytlig anestesi (Kreeger, 1996). Reversering kan goras med atipamezol, doserat
till 0,35 mg/kg vid ingreppets slut. Jag skulle dven observera djuret i den man det gar
postanestestiskt tills dess den ar fullkomligt aterhamtad, for att sakerstalla tigerns sékerhet dar
ute, djupt inne i de ryska skogarna.
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