Etablierung der Anasthesie

bei ,aul3ergewohnlichen* Versuchstieren
(Frettchen, Fledermaus, lgel-Tenrek, Neonat, ....)

Julia Henke
Biberach

Forderungen an eine zielgerichtete
Anasthesie im Tierversuch

> tierschutzgerecht/tierfreundlich
» maoglichst parameterneutral

> effektiv

» reproduzierbar/standardisierbar
» anwenderfreundlich
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Probleme bei der Kleinsaugernarkose

(z.B. Fledermaus, Tenrek)

- schwieriger i.v. Zugang,
» deshalb i.m., i.p. und s.c. Applikation

* wegen langsamer Resorption unzureichende N R e o noma
Wirkung (0

» deshalb erh6hte Dosierung der Anasthetika

 dadurch schlechte Steuerbarkeit

* verlangerte Narkosedauer

. >>>Kreislaufdepression, Hypothermie e
daher Einsatz von antagonisierbaren e
Injektionsanéasthetika Sk
oder Inhalationsanasthetika

Problematik bei , kleinen Exoten“

- oft keine Erhebung von Wachwerten moglich
- schlecht abschatzbare Korpermasse
(Gewicht unterscheidet sich um mehr als Faktor 50)
- unbekannte Stoffwechselaktivitdt und Kérpertemperatur
- zirkadiane Rhythmik, Torpor, Winterschlaf
- eingeschrankte Handlingmaoglichkeiten
- schlechte Gefallzugange
- Gefahr durch lange Nachschlafphasen
- unbekannte Pharmakavertraglichkeit




Anvisierte Zielparameter

- Evaluierung verschiedener Applikationsmethoden

- Beurteilung der Narkosequalitat
(Einschlaf-, Aufwachzeiten, Reflexe, Reaktionen, Narkosetiefe)

- Erhebung klinischer Basisdaten (A, T, P, Sp0O,)

- zusatzliche Bestimmung von vendsen/arteriellen
Blutgas- und Saure-Basen-Parametern, Elektrolytwerten

- EKG, Echokardiografie, EEG

- Herausarbeiten von Indikatorparametern fir die
Anéasthesiequalitat

Vorgehen

1. Telefonat oder e-mail J. Henke
und hoffen, dass ich (oder einer meiner Anéasthesistenkollegen)
zufallig schon mal so ein Tier anasthesiert hat

2. Methode selbst etablieren (evtl. Vorversuch)




Vorgehen

1. Spezies spezifische Daten bekannt?
Wenigstens von verwandten Tieren?

2. Anasthesierelevante Daten (HF, AF, T) bekannt?
Verlassliche Literaturzitate?

3. Handlingmdéglichkeiten?
Geeignete/stressarme Applikationsmoglichkeiten?

LOosungsansatze

Erfahrungen aus Heimtier- und Exotenpraxis kdnnen
teilweise iUbernommen werden:

- evtl. Verzicht auf Opiate

- Gabe von Antagonisten zum schnellen Erwachen
- Verwendung der Inhalations(Mono)anéasthesie

- Verwendung von speziellem Equipment

- ausgefeilte Warmemethoden

- unterschiedliche Applikationsmethoden




Vorgehen bei....

Frettchen - Fledermaus - Tenrek — Maus-Neonat

Spezies

e Frettchen (Mustela putorius furo)

1. Spezies spezifische Daten ~ Mmarderartiges Raubtier,
bekannt? Physiologie bekannt,

zirkadiane Rhythmik

2. Anasthesie relevante Daten Zahlreiche Zitate vorhanden (30 Zit.):
bekannt? Arrhythmie, T-Probleme, auf Opiate
empfindlich reagierend

3. Handlingmadglichkeiten? Schwere Handhabung, da sehr agil,
Injektions- und Inhalationsnarkose
maglich




Spezies

Kleiner Igel-Tenrek (Echinops telfairi)

1. Spezies spezifische Daten exotisches Heim- und Versuchstier,
bekannt? primitiver Sauger, Torpor,
wenig physiologische Daten,
niedrige Normaltemperatur

2. Anasthesie relevante Daten kaum Literatur (5 Zitate),
bekannt? niedriger Stoffwechsel,
Pharmakavertraglichkeit?

3. Handlingméglichkeiten? evtl. bissig, Stress durch
Inhalationsanasthesie

Spezies
Fledermaus
(Phyllostomus discolor, Pteronotus parnellii)

1. Speziesspezifische Daten Wild- und Versuchstier,
bekannt? mit/ohne Winterschlaf, Torpor,

meist hohe Normaltemperatur,
viele Artunterschiede (Ernahrung)
Einsatz in Neurobiologie

2. Anéasthesie relevante Daten Kaum anasthesierelevante Daten
bekannt? (8 Zzitate)

3. Handlingmdéglichkeiten? sehr bissig




Spezies

Mauseneonat

1. Speziesspezifische Daten Ubliches Versuchstier,
bekannt? nur wenig physiologische Daten,

2. Anasthesierelevante Daten kaum anasthesierelevante
bekannt? Daten, meist ,Hypothermienarkose*

ist Kunstfehler

3. Handlingmadglichkeiten? Schwierig, da so klein

Prinzipien

2 prinzipielle Methoden zur
Erzeugung einer Allgemeinanasthesie

A. Injektionsanasthesie B. Inhalations(mono)anasthesie

TAA = Teil-Antagonisierbare (derzeit Isofluran)
Anasthesie (Ket/Xyl,

Med/Mid/Ket = MMK) _ ) _
(C. Balancierte Anasthesie)

VAA = Vollstandig Antagonisierbare
Anasthesie (Med/Mid/Fen = MMF)




Probleme und Ziele

Frettchen Fledermaus Tenrek Maus-Neonat
Schlechte Ergeb- Beide Methoden Inhalationsnarkose Beide Methoden
nisse, hohe scheinen moglich, ~ hicht optimal (Speicheln) scheinen méglich,
Ausfallsraten bei Problematik der bei schlechter Atem- Narkose sollte chir.
Injektionsnarkose ~ Thermoregulation ~ mechanik, Opiate Toleranz erzeugen
aus Literatur und Nachschlaf schlecht vertraglich,

IM Injektion ungeeignet

Vergleich Vergleich Sichere Inhalation schlecht
TAA Inhalationsmono-  (Langzeit)Injektionsnark. Wegen Austrockung
2 Dosierungen narkose vs. TAA und Auskiihlung
2 Applik.routen VAA bei 2 Arten sC VAA

Ergebnisse
Frettchen
MMK-Anésthesie beim Frettchen
(MW und SD)
14 *
12
£10] alos Einschlafzeit
= 38 @7mgim
% 6 B 10mgim
§ 036 010 mgsc
g w189 )
2 :‘_ﬁ MMK-Anésthesie beim Frettchen
ol L (MW und SD)
50 *
. 40
Aufwachzeit

@7mgim
B10mgim

w
S
L

N
S
L

010 mgsc

Aufwachzeit (min)

=
1S}
L

o




Ergebnisse
Flederméause

Bestimmung HF Uber EKG

EKG
Schnurrbartfledermaus

EKG
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Injektionsanasthesie
MMF
HF 180/min

Inhalationsanéasthesie
3% Isofluran
HF 600/min




Echokardiographie

Ermittlung Herzfrequenz
und ,Fractional Shortening®

Echokardiographie

Schurrbartfledermaus

Injektionsanasthesie Inhalationsanasthesie

2 sec 2 sec

HF 270/min ianifi i HF 570/min
FS 31% signifikante Unterschiede FS 430




Ergebnisse
Flederméuse
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Ergebnisse
Tenreks

Atemfrequenz/Herzfrequenz

O Mittelwert AF
8 Mittelwert HF

(pro min)

144

Einleitung ‘ ‘ chir. Toleranz ‘ ‘ Abflachung ‘ ‘ Langzeitnarkose H Aufwachphase ‘

aus: Henke et al. J Exp Sci 2006

Schlussfolgerungen?

Feststellung

einiger Gemeinsamkeiten sowohl untereinander
als auch mit Heimtieren
und
vieler Unterschiede




Schlussfolgerungen
Frettchen

- keinerlei ernsthafte Anasthesieprobleme, keine Arrhythmien

- Standardmonitoringgerate gut einzusetzen

- IM ist praktikabler, SC schonender

- Korpertemperatur schwierig stabil zu halten

- verlangsamte Aufwachphasen oft durch zirkadiane
Rhythmik bedingt

Schernthaner et al., BMTW 121: 1-10 (2008)

Schlussfolgerungen --\V

Flederméause

Inhalationsanésthesie:

- unter Inhalationsanéasthesie Thermoregulation
nahezu ausgefallen (v.a. Schnurrbartfledermaus)!

- Temperaturiberwachung und Warmezufuhr sind essentiell

- Korpertemperatur sollte zw. 39 und 40°C gehalten werden

- unter Isofluran Narkosetiefe gut steuerbar, aber 3% notig

Injektionsanasthesie:

- unter VAA Narkosetiefe nicht steuerbar, aber Tiere
jederzeit erweckbar

- bei Beginn VAA Arrhythmien, FS niedriger

Beide Methoden sind praktikabel
- HF schwer messbar, AF als Parameter nicht sensibel




Schlussfolgerungen
Tenreks

- keine ernsthaften Probleme

- wenig Reaktivitat/keine Indikatorparameter

- Brustlage besser als Ruckenlage

- Kérpertemperatur stabil auf 29-31°C halten

- MMK SC gut und sicher einsetzbar

- Teilantagonisierung SC ist wirkungsvoll

- durch langsamen Stoffwechsel ist eine
Injektion fur bis zu 3 Stunden ausreichend

- Anasthesieergebnisse stark von Torpor
beeinflusst

\

Henke et al., J Exp Sci 43 (4): 255-264 (2007)

Schlussfolgerungen
Maus-Neonat

- keine Ausfélle

- wenig Reaktivitat/keine Indikatorparameter

- Kdrpertemperatur muss stabil gehalten werden
- MMF SC gut und sicher

- Antagonisierung SC ist wirkungsvoll

- Atemstillstand durch ,Druckmassage*” begebbar

- Es gibt Alternativen zur Kalteanasthesie!




Schlussfolgerungen
Anéasthesie ,, Exoten*

Fir jede Spezies
kann eine adaquate Anasthesiemethode gefunden werden

- maglichst viel Literatur zur jeweiligen Spezies

- Informationen tber Stoffwechsel &hnlicher Arten

- Inhalations(Mono)anéasthesie immer dann, wenn
Korpergewicht schlecht ermittelbar, oder kaum
Informationen, oder sehr bissig

- Voll- oder Teil-Antagonisierung funktioniert immer

- Anpassung der Methode an Spezies/Art und Versuchsziel

- Informationsaustausch zw. Biologen und (Tier)Medizinern,
Akademia, Praxis und Industrie
und Publizieren!




