Struény prehled anestezie u plazl - Jan Hnizdo
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Cilem této prace je poskytnout struény a pro &tenare pochopitelny pfehled moznosti
a postupu v anesteziologii u plazi a diskutovat indikace, nebezpec&i a problémy
spojené s témito postupy. Mym cilem neni poskytnout navod k anestezii plazu, ale
umoznit nahled do komplexnosti této problematiky, proto zamérné nepodavam blizsi
informace k davkovani narkotik ani ke specialnim preparatim.

V duasledku rychlého rozvoje moznosti a znalosti v oboru herpetomediciny, se
dnes bézné setkavame s nejrliznéjSimi indikacemi pro diagnosticky &i chirurgicky
zakrok, ktery vyzaduje razné stupné sedace (=zklidnéni) az po stav hluboké
anestezie (=znecitlivéni) pacienta. Mezi indikace pro sedaci patfi bézné neinvazivni
oSetfeni agresivnich, nebezpecnych, ¢i jinak nezvladatelnych plazi (krokodyli,
jedovati hadi atd.), nebo nutnost zklidnéni ¢&i znehybnéni pacienta v ramci
specialnich diagnostickych metod (RTG, sonografie, pocditatova tomografie,
endoskopie atd.). Casto jsou ov8em nutné drobnéjsi chirurgické zakroky (napt.
debridment abscesu, odbér bioptatu, oSetfeni dutiny ustni atd.), které jsou jiz spojené
s urCitou bolestivosti. Zde je vedle sedativniho ucinku zvolenych preparatd také
nezbytny urc€ity analgeticky ucinek. Alternativné Ize provést lokalni umrtveni danné
oblasti. NejvysSi stupenn narkézy - vzdy spojeny s hlubokou analgezii
(=bezbolestnost) - vyzaduji chirurgické zakroky napfiklad v dutingé télni, C&i
ortopedické operace koncetin. Tady je C&asto nutné vyuZiti modernich metod
anesteziologie, jakou je % prvni fadé anestezie inhalaéni.
Dobu hladovéni pred provedenim anestezie nelze u plazi doporucit tak jednoznacné
jako u savcu. Hadi by mély byt pfed zakrokem minimalné 10 dni bez potravy,
nékolikadenni hladovka se také doporucuje u biloZzravych plazu, hlavné u Zelv, kde
ma byt proveden zakrok, pfi kterém je pacient polohovan na zadech. Preplnény
gastrointestinalni trakt maze totiz v této poloze vyrazné komprimovat plice a velké
télni cévy a zpulsobit tak vazné komplikace. V ostatnich pfipadech delSi hladovéni
vSeobecné neni nutné.

Nejdfive nékolik dulezitych uvah spojenych se spravnou volbou anestetik a
pfipravou pacienta: pravidlem je, ze pouha sedace plaza obnasi mensi riziko
komplikaci spojenych s uc€inkem preparatl na organismus pacienta nez celkova
anestezie. V pfipadé, Ze zvaZzujeme sedaci i anestezii t€Zce nemocného jedince, je
vzdy nezbytné zohlednit celkovy klinicky stav pacienta. Dehydratovani plazi jsou vzdy
vice exponovani nefrotoxickym u€inkim nékterych anestetik. Narusena funkce ledvin
vede k nebezpecnému hromadéni narkotik, které jsou za normalnich okolnosti
vyluCovany pravé prevazné renalné. Dlouhodobé anorektické nebo extrémeé obézni
zvife muze trpét riznymi jaternimy dysfunkcemi. Narkotika, ktera jsou za normalnich
okolnosti metabolizovana ¢aste¢né jatry mohou v téchto pfipadech akumulovat v
organismu az do toxickych hladin. Proto je vZdy nezbytné zvazit, zda je zakrok v
daném okamziku opravdu indikovany, nebo jestli pacienta nejdfive nestabilizujeme
potfebnou medikaci a pfipadné rehydratacni terapii. Pokud je zakrok nevyhnutelny,
volime anestetikum, které co nejméné zatéZuje postizené vyluCovaci organy,
napfiklad u jedince s jaternimi problémy, volime anestetikum vylu€ované pfevazené
ledvinami.

Vzhledem k poikilotermii plazu, jsou vSechny Iéky metabolizovany v zavislosti
na momentalni télesné teploté. Proto by méla byt sedace a anestezie provedena pfi
optimalni télesné teploté daného druhu. Podchlazeni plazi vyzaduji relativné vysSi
davky injekénich anestetik, které tak mohou lehce dosahnout toxické hranice. Ve
starSi literatufe se jeSté setkavame s "anestezii" pomoci hypotermie, to znamena
snizenim télesné teploty na tolerovatelné minimum. Zde nelze per definicionem



hovofit o anestezii, jelikoz zvife vnima veSkerou manipulaci. Proto jsou bolestivé
zakroky provedené v hypotermii neetické a pro pacienta nebezpecCné.
DalSim problémem se kterym se denné setkavame, je stanoveni spravné davky
anestetika. Aplikace preparatu striktné "podle navodu" a rozpocCet davky v
miligramech na kilogram télesné hmotnosti mize vést k zavaznym komplikacim.
Pochopitelné to je na pfikladu gravidni samice jestéra, vazici dohromady s vaji¢ky
napfiklad 100g. Samotna sniska muze ovSem tvofit 30-40% z této celkové
hmotnosti. Davka daného preparatu na 100g celkové hmotnosti muze tedy v krajnim
pfipadé téméf dvojnasobné presahovat potfebné mnozstvi, coz vede k pfedavkovani
a eventualnimu uhynu zvifete! Podobny problém nas ¢eka u silné kachektickych Ci
dehydratovanych Zelv, kde je nutné zohlednit relativné vysSi podil krunyfe na celkové
hmotnosti zvifete.

Nedostatecna hladina preparatu v krvi muze byt zplsobena - i pfi spravné
davce zvoleného anestetika, vyluCovaného pfevazné ledvinami - pfi aplikaci do
panevni koncetiny, respektive do kaudalni Ctvrtiny téla. Anatomickou specialitou
plazi a ptaku je totiz takzvany renalni-portalni krevni obéh, kterym se dostavaji
preparaty aplikované do kaudailni tfetiny téla pfimo do ledvin, kde mlze byt velka
Cast vylou€ena. Proto aplikujeme injekéni anestetika vzdy do svalstva hrudnich
koncetin.

DalSim faktorem pfi aplikaci narkotik je druh pacienta. Neexistuji doporu¢ené
davky pro "vS8echny plazy". Setkavame se naopak s velmi vyraznymi rozdily v
davkovani urcitych preparatd mezi jednotlivymi skupinami plaztd. Napfiklad jsou
doporucené davky ur€itého injekéniho anestetika pro chiestySe az 5x vySSi nez pro
vétSinu ostatnich hadul a jestérd, cca 7x vySsi nez pro zelvy a leguany a dokonce az
50x vysSi nez pro velké krokodyly nebo varany! Jina anestetika maji kromé toho
znacnou variabilitu U€inku i mezi zastupci jedné skupiny plaz(. Dobrym pfikladem je
davkovani oblibeného narkotika ketamin u akvatickych Zelv, kde se setkavame s
témér nedefinovatelnym spektrem potfebnych davek pro docileni anestezie. Kromé
toho potiebuji vétsi jedinci Casto relativné nizSi davky nez mladata téhoz druhu.
Volba narkotika zavisi také na stupni sedace/analgesie, ktery danny zakrok vyZaduje.
Pokud potfebujeme pacienta pouze zklidnit a umoznit bezpeénou manipulaci pro
nebolestivy zakrok €i vySetieni, postaci Casto neuroleptika ze skupiny phenothiazint
(napf. acepromazin), rychleji a bezpeénéji docilime sedace nizkou davkou
takzvanych disociativnich anestetik (napfiklad tiletaminu), zde ovSem muze stupen
sedace lehce prejit do hlubSiho anestetického stadia a doba probouzeni je znacné
prodlouzena. Phenothiaziny pouzivame kromé toho, stejné jako trankvilizéry ze
skupiny benzodiazepinl (napf. diazepam), k premedikacni sedaci, pfed uvedenim do
samotné anestesie. Touto premedikaci dosahneme vyrazného prohloubeni
nasledujici narkdzy a redukujeme synergismem preparat celkovou davku anestetik.
Samotna sedace ov8em nebrani vnimani bolesti, pokud nekombinujeme dané
sedativum s ucinnym analgetikem, jakymi jsou napfiklad opiaty (napf. butorphanol),
které vedle svych vybornych analgetickych uc€inki obsahuji téz sedativni
komponentu. Proto Casto volime opiaty pro premedikaci plazi pfed uvodem do
hluboké narkdézy, eventuelné v kombinaci s benzdiazepiny, které maji stfedni
sedativni, zato ale dobré myorelaxacni uc€inky. Benzodiazepiny ovSem netlumi
bolest.

Uvod do samotné narkézy se zpravidla provadi stejné jako premedikace
parenteralni aplikaci, vétSinou intramuskularni injekci. Tato indukce trva pfi vhodném
davkovani preparatl 5-25 minut k dosahnuti stavu kvalitni anestezie. Zde se opét
nejCastéji pouzivaji disociativni anestetika (ketamin, tiletamin atd.), které zpUsobuji
samy o sobé kvalitni a relativné bezpecnou sedaci s minimalni respiracni a srde¢ni
depresi. Kvuli pomérné nekvalitni visceralni analgezii téchto narkotik je ovSem
vétSinou nutna premedikace opiaty. To plati hlavné pro chirurgické zasahy do dutiny
télni. Tato skupina anestetik se navic vyznacuje velmi dlouhou dobou probouzeni



(nékolik hodin az nékolik dni!). Alternativné Ize disociativni narkotika kombinovat pfi
indukci s takzvanymi alfa2-receptorovymi agonisty, kterymi jsou ve veterinarni
mediciné hlavné xylazin a medetomidin. Ty jsou silné sedativni, poskytuji kvalitni
analgezii a myorelaxaci, maji ovSem vyrazné vedlejSi periférni uc€inky, ze kterych je
nejvyznaméjsi tlumici efekt na sympatickou inervaci a tim zplsobené pfevazovani
vagalniho tonu (bradykardie, vyrazné kolisani krevniho tlaku), v jehoz dusledku
mohou vznikat Cetné obé&hové komplikace. Alfa2-agonisty mizeme také pouzivat
jako monoanestetikum pro indukci do narkozy. Zde je nutné pocitat s prodlouzenou
periodou indukce.

Existuje cela fada dalSich injekénich anestetik, ktera se ovSem u plazl
vzhledem k omezené ucinosti, ¢i komplikacim spojenych s aplikaci (napf. nutnost
striktné intravenozniho podavani) v bézné praxi neosvédcCily. Patfi sem ruzna
opioidni analgetika, imidazoly ¢i barbituraty. Pomérné novym preparatem je
ultrakratkodobé ucinkujici hypnotikum propofol, které se také aplikuje strikiné
intravenozné. Tento preparat je velmi bezpecny, chybi mu vSak anagetické ucinky,
proto se vyuziva pfevazné k sedaci nebo jako uvod do inhala¢ni anestezie u vétSich
druht plazu.

(2)

Dnes je i v herpetomediciné inhalacni anestezie zlatym standartem, hlavné
kvuli dobré moznosti regulace hloubky narkézy. K inhalaéni anestezii vétSinou
pfistupujeme po indukci injekénim narkotikem. Jakmile to stav uspaného pacienta
dovoli provedeme intubaci, vétSinou pomoci tenké trubicky, napfiklad intravenozniho
nebo mocového kateteru. Jen u velkych druhi mame moznost zavedeni
konvencniho pediatrického trachealniho tubusu. Hrtan plazd usti na bazi jazyka a je -
kromé u krokodyll - dobfe dostupny. Intubace pacienta umoznuje pfi eventualni
apnoi (=zastavé dechu) fizenou ventilaci, ¢imz se vyrazné snizuje riziko komplikaci
béhem operace. U suchozemskych zelv nelze, kvili pomérné kranialnimu rozdvojeni
pradusnice, zavadét tubus dal nez 1-2 centimetry kaudalné od hrtanu, jinak hrozi
nebezpedi intubace jen jedné plice a tim padem nedostate¢ného pfisunu anestetik.
Pokud velikost pacienta nedovoluje intubaci, pouzivame improvizovanou masku,
vyrobenou z injekeni stfikatky nebo malé plastové lahvicky s odstranénym dnem a z
prstu chirurgické rukavice (viz foto). Dulezité je, aby maska dobfe pfiléhala a
narkotickeé plyny neunikaly do okoli. UrCitou komplikaci provedeni inhalacni anestezie
muze byt dlouhodobé zadrZzovani dechu u akvatickych Zelv.

Nosnym plynem pro anestetika je Cisty kyslik. Kombinaci s rajskym plynem
(N20O) na naSem pracovisti pfi narkdéze plazi vétSinou nepouzivame. Samotnym
narkotikem je v naSich podminkach bud halotan, nebo isofluran. Halotan je sice v
porovnani s isofluranem vyrazné levnéjSi avSak vzhledem Kk potencialni
hepatotoxicité halotanu (u savcl je cca 12% inhalovaného halotanu metabolizovano
jatry) je isofluran rozhodné vhodnéjsi latkou. Velkou vyhodou isofluranu je jeho
anestezie a to bez rizik spojenych s metabolizaci narkotika, jako je tomu u halotanu
¢i methoxyfluranu. Kromé vlastniho anestetika je bohuzel i technické vybaveni a zde
v prvni fadé precizni odpafovaC na isofluran relativné drahy, proto jsme i dnes jesté
Casto nuceni spokojit se s anestezii vedenou halotanem. Ve vyspélych zemich je
ovSem dnes isofluran absolutnim standartem. Z hlediska analgezie vyhovuje jak
isofluran tak i halotan.

Principy inhalaéni anestezie:V odpafovaCi pfrechazi narkotikum do
vaporizovaného stavu a je odnaseno nosnym plynem hadi¢kou k pacientovi (viz
kresba). V plicich pfechazi anestetikum do krve. Tok kysliku se pohybuje podle



velikosti pacienta mezi 200-500 ml/min, koncentrace inhalaéniho anestetika
(halotanu) je z po&atku mezi 2-4.5%, v prubéhu narkozy se sniZuje na 1-2.5%. Kromé
injek¢ni indukce je také mozné provadét uvod do anestezie pfimo inhalacni
narkézou, napfiklad pomoci masky ¢&i inhalacni komurky, takzvanou "open drop"
metodou. Zde umistime celého pacienta v inhalacni komurce, do které je vpoustén
narkoticky plyn. Tento zplsob indukce je ovSem, alespofi u halotanu, spojen s
pomérné vyraznymi excitacemi zvifete a koncentraci inhalovaného narkotika nelze
regulovat. Je ale relativné bezpecnym zplisobem anestezie napfiklad u jedovatych a
agresivnich, nebo velmi drobnych plazi. Technické detaily k provedeni samotné
inhala¢ni anestezie rozhodné prekraCuji ramec této prace. Dulezité ale je, ze
inhalacni anestezie je vzhledem k moznosti regulace jeji hloubky, moznosti fizené
ventilace, rychlému probouzeni (narkotika jsou po odpojeni "vydychana") a hlavné
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Nepostradatelnou soucasti monitoringu pacienta béhem anestezie je
posouzeni hloubky znecitlivéni, v prvni fadé kontrolou absence ¢i pfitomnosti urcitych

vvvvvv

e polohovy reflex: hluboce sedovany pacient polohovan na zadech se
neobraci do bfisni pozice.

o palpebralni/kornealni reflex: u plazud, ktefi maji pohybliva oéni vicka.
Hluboce sedovany plaz reaguje na taktilni impuls vyrazné zpozdénym
mrknutim, pfipadné nereaguje vubec.

o reflex zvedani hlavy: pacient drzen hlavou doll nekoriguje v sedaci
polohu hlavy do vodorovné polohy. Hovofime zde o takzvané
kataleptoidni anestezii, coz je stadium pfed nastupem chirurgické
anestezie.

o jazykovy reflex: u hadu a varanu. Nedostate¢né sedované zvife reaguje
na povytazeni jazyku okamzitym ztazenim zpét do ust.

o hluboka citlivost / flexor reflex: pokud neni dostateCné sedovany,
reaguje pacient na Stipnuti do kon&etiny (u hadud do ocasu) pfitazenim
nohy evt. celkovym dyskomfortem.

Dulezitym parametrem hloubky anestezie je svalovy tonus Celisti, ktery ¢asto
nezmizi upIné ani v hluboké narkéze. Vymizeni téchto reakci nelze pausalizovat, ani
sefadit jednoznacné do poradi jejich ustupovani bé&éhem indukce (viz. tabulka).
Tolerancni stadium pro chirurgicky zakrok definujeme pfedevdim pomoci polohového
reflexu a hluboké citlivosti (oba chybi) a kornealniho reflexu, ktery by mél byt silné
redukovany. U hadu misto kornealniho reflexu kontrolujeme jazykovy reflex. Vétsi
plazy napojujeme béhem anestezie na EKG- monitoring. Srdecni frekvence je zavisla
na télesné teploté. Nahly vzestup srde¢ni frekvence béhem chirurgického zakroku
muUze byt zplsoben nedostateCnou analgesii, prudky pokles naopak muaze indikovat
vazné hemodynamické komplikace.

Srdecni akci Ize béhem anestezie plazii monitorovat pomoci ultrazvukového
doplerového pratokového detektoru, ktery poskytuje akusticky signal. Ne vzdy
spolehliva je pulsni oxymetrie, ktera méfi puls a arterialni saturaci kyslikem. O néco
presnéjsi informace podavaji oxymetry S rektalni sondou.
Déle anesteziolog béhem zakroku sleduje frekvenci dychani a pfi eventudlni apnoi
poskytuje fizenou ventilaci pomoci malého ambuvaku €i injekéni stfikacky (3-4 dechy
za minutu, objem dle velikosti pacienta). Pfi dlouhodobé dechové depresi Ize podat
centralni respiraCni stimulancia, jako je napfiklad doxapram aplikaci na sliznici



jazyka. Rizenou ventilaci pokradujeme do nastoupeni spontanni respirace.
PFfi probouzeni drzime pacienta na optimalni teploté. Pro urychleni eliminace
injek&nich narkotik ledvinami aplikujeme parenteralni tekutiny, napfiklad Ringeriv
roztok. Doba probouzeni je zavisla na typu anestetika, v extrémnich pfipadech muaze
trvat i nékolik dni.

Vzhledem k pomérné komplexni problematice anesteziologie plazl je vzdy
zapotfebi zvazit nutnost takového zasahu a zohlednit alternativni postupy, jako je
lokalni anestezie, provedena "opichnutim" dané oblasti napfiklad bupivakainem Ci
lidokainem.

Dostupnost modernich technologii nam dnes rozhodné umoznuje relativné
bezpe€nou a kvalitni anestezii nutnou pro jakykoliv bolestivy, ¢i diagnosticky zakrok
na zvireti.
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