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Uvod

Prasata mohou byt v anestezii par hodin bez vyraznéjSiho rizika komplikaci, ve
srovnani s ostatnimi zvifaty. OvSem i v anestezii prasat existuji komplikace, proto je potieba
ji pfedem peclivé naplanovat. Uspé$nd anestezie prasat zahrnuje vhodnou analgezii, sedaci a
svalovou relaxaci. DoporuCuje se premedikace sedativy, aby se zabranilo fyzickému
sebeposkozeni a diskomfortu, jelikoz to mize zplsobit stres. Sedace také umoziuje zavedeni
usSniho katetru, ktery je dilezity pro zahijeni intravenézni anestezie. Pti dlouhotrvajici
anestezii se doporucuje trachedlni intubace, ta ovSem muze byt zpocatku tézsi, zejména pro
nezkuSené osoby. Jelikoz prasata maji Spatnou schopnost termoregulace, je vhodné v ramci
prevence hypotermie pouzit vyhiivané podlozky, poptipad¢ vakuové polstare.

Je dulezité védét, ze nektera plemena, predevsim Landrace, Pietrain, Poland China,
Vienamské a cela fada dalSich jsou ndchylna k maligni hypertermii, coz je hypermetabolicky
stav piicné pruhované svaloviny, ktery je vyvolan t¢kavymi inhala¢nimi anestetiky, stresem a
sukcinylcholinem. Pfiznaky maligni hypertermie jsou sniZzeni pH a pO2, zvySeni laktatu,
etCOg, drasliku a télesné teploty. Pokud je podezieni na vyskyt maligni hypertermie je tteba
zastavit anestezii, podat kyslik a télesnou teplotu snizit napf. pomoci ledu zabalené¢ho
Vv rucniku.

Péce pred anestezii

Prasata by neméla byt uvedena do anestezie béhem prvnich dnti po transportu, jelikoz
by se timto mohlo zvysit nejen riziko umrti béhem anestezie, ale také riziko pooperac¢nich
komplikaci. Aklimatizace V cilové stdji by méla trvat alesponi tyden. Béhem ni by méla byt
prasata v klidném prosttedi, aby nebyla zbyte¢né vystavovana stresu.

Hladovka by méla byt minimaln€ 6-12 hodin, u novorozencti cca 3 hodiny. U operaci
organt dutiny bfisni by méla byt hladovka delsi a to okolo 12-24 hodin. Pfisun vody muze byt
neomezeny, az do zac¢atku anestezie. PfedevSim u miniprasat a jejich kiiZenct je toto dilezité
striktné dodrzet, jelikoz anestezie téchto zvifat pfinaSi fadu komplikaci a bez fadného
vylaénéni se tézko dosahuje optimalnich podminek k uvedeni zvifete do anestezie.

Ptfed anestezii by mélo byt provedeno klinické a popiipadé laboratorni vySetteni.
Klinické vySetieni mutze byt provedeno kratce pred premedikaci a zahrnuje adspekci,
auskultaci a palpaci, ptipadné stanoveni hodnot triasu (viz Tab. C 1). Laboratorni vySeteni
zahrnuje predev§im odbér krve na hematologické a zakladni biochemické parametry. Pro
pfistrojova vySetieni je Casto vyzadovana sedace (napt. RTG vysetfeni nelze téméf ve 100 %
piipadi bez pouziti sedativ ¢i anestetik viibec provést).

Tab. ¢. 1 — primérny trias prasete

Dechova frekvence 12-40 / min
Tepova frekvence 64-116 / min
Télesna teplota 38-39,5°C

Premedikace

Premedikace je provadéna za ucelem sedace pred anestezii. Sedace =
psychomotoricky utlum, kdy je pacient pifi védomi, reaguje zpomalené. Nekteré kombinace
1é¢iv poskytuji dobrou analgezii b&hem prvnich hodin anestezie. Casto se ptidava atropin, a to
kvili jeho anticholinergniho uU€inku — zabranuje salivaci a tachykardii béhem intubace a
anestezie. Acepromazin je Casto pouzivan jako sedativum, plisobi synergicky s ostatnimi
anestetiky a opioidy a snizuje potfebné davkovani téchto 1ékt, ma ovSem pomaly nastup.
Azaperon je sedativum, ale nema analgeticky efekt. Benzodiazepiny — diazepam a midazolam



navozuji mirnou hypndzu, sedaci a svalovou relaxaci, ale pouze mirnou analgezii, navic
umociuji pisobeni vétSiny anestetik a opioidi (Tab. ¢. 2 a 3)

Premedikaci aplikujeme intramuskularné, béhem toho se snazime prase vystavit co
nejmensimu stresu — napf. poskytnout praseti malé mnozstvi krmiva (u miniprasat oblibeny
pamlsek). Neni vhodné fixovat prase manualné, jelikoz ho timto muizeme jesté vice
vystresovat a zvysit riziko komplikaci béhem anestezie. Intramuskularni aplikace se provadi
2-3 cm za ucho, nejcastéji zelenou jehlou (0,8x25) u mensich selat a mladych kiizenct
miniprasat, zlutou jehlou (0,9x25) u vétsich dospélych zvitat a u nejvétsich jedinct rizovou
jehlou (1,2x38). Je potieba zajistit spravné zavedeni jehly (Obr. ¢. 1 a 2) a aplikovat skute¢né
do svaloviny tak, aby se latka nemohla dostat do podkozniho tuku, coz by mohlo zpisobit
problémy béhem premedikace.

Obr. ¢. 1 — spravna pozice pfi i.m. aplikaci (foto Z. Fajt) Obr. €. 2 — samotna i.m. aplikace (foto Z. Fajt)

Tab. ¢. 2 — ptiklady jednotlivych latek pro premedikaci

Acepromazin 0,1-0,45 mg/kg IM
Azaperon 5-8 mg/kg IM
Atropin 0,05 mg/kg IM
Diazepam 0,5-2 mg/kg IM




Tab. ¢. 3 — ptiklady kombinace latek pro premedikaci

Azaperon 4 mg/kg IM
Midazolam 0,5 mg/kg IM
Atropin 0,04 mg/kg IM
Ketamin 6-10 mg/kg IM
Medetomidin 60-80 pg/kg IM
Butorfanol 0,2 mg/kg IM
Tiletamin/Zolazepam 4,4 mg/kg IM
Xylazin 2,2-4,4 mg/kg IM
Ketamin 10 mg/kg IM
Midazolam 1 mg/kg IM

Acepromazin, Azaperon, Diazepam, Midazolam se fadi mezi trakvilizéry, které se u
prasat kombinuji s disociacnimi anestetiky (napf. Ketamin). Jejich G¢inkem je tedy sedace,
zklidnéni.

Medetomidin patii do skupiny a2 adrenergnich agonisti. Ma anesteticky i analgeticky
ucinek. Pouziva se v kombinaci s opioidy, pravé jako soucast premedikace pro celkovou
anestezii. Je u né¢j moznost rychlého zvraceni ucinku a to Atipemazolem.

Zavedeni katetru (kanyly) do zily

Usni zily jsou u prasat nejpouzivanéj$i a nejdostupnéjs$i superficidlni cévy pro zavedeni
katetru. Katetr zavadime do centralni nebo ventrolateralni usni Zily, poté jej fixujeme pomoci
lepici pasky ¢i elastického obvazu. Na vypodlozeni lze pouzit stiikackovy tubus ¢i jiny ovalny
nedrazdivy materidl. BéZné se vSak pouzZiva tzv. motylkova kanyla, pfevzatd z pouZiti
vV humanni medicing (Obr. ¢. 3 a 4).

Obr. ¢. 3 — kanyly s motylkem (foto Z. Fajt) Obr. ¢. 4 — kanyly s motylkem (foto Z. Fajt)



e \
Obr. €. 5 —fixace kanyly s motylkem k uchu (foto Z. Fajt)

Tyto kanyly maji fadu vyhod. PfedevSim je to snadnd manipulace, dostatecny prostor
k aplikaci ptes prodlouzenou hadicku, které je zaroven zdroje podtlaku a neni tak nezbytné po
zavedené¢ do cévy aspirovat, jelikoz krev sama vzlina do hadicky. Déle je to ostrost, a
moznost fixovat k uchu daleko snadnéji, nez je tomu u béznych kanyl. (Obr. €. 5)

)_.

Obr. ¢. 6 — spravné drzeni kanyly s motylkem (foto Z. Fajt)

Zakladem pti zavedeni kanyly do cévy na uchu, je disledna piiprava. Je nezbytné sedované
zvite uklidiiovat a pokud mozno, kdyz si to jinak situace nevyzaduje, na néj co nejméné sahat.
Je potieba bazi ucha komprimovat at’ uz pomocnou rukou nebo stahovaci gumou, gumickami
S peanem apod.



Obr. ¢. 7 — komprimace baze ucha pfed zavedenim kanyly (foto Z. Fajt)

Po nabéhnuti cévy je potieba se zavedenim jehly do cévy pod relativné ostrym thlem a vzdy
co nejvice apikdln€, abychom si po ptfipadném naruSeni stény cévy nezablokovali moznost
dalsi aplikace.

Obr. ¢. 8 — zavedeni kanyly s motylkem (foto Z. Fajt)

Pfi objeveni se krve v hadicce je potieba ptimo aplikovat sedativum ¢i kanylu fixovat k uchu.
Vzdy je nezbytné myslet na to, Ze ucho musim byt neustdle napnuté tak, aby nedoSlo
k narusené ostrou jehlou stény cévy a vytvoreni hematomu.



Obr. ¢. 9 — aplikace sedativa i.v. pies kanylu s motylkem (foto Z. Fajt)

Po odstranéni kanyly je nezbytné provést dislednou komprimaci a u nékterych tzv. ,,bilych*
plemen prasat je nezbytné toto zajistit i na nékolik desitek minut az hodin, jelikoz maji sklon

ke ztrat¢ stability stény cév, coz mize vést ke tvorbé hematomu a devitalizaci tkané
s naslednou nekrézou usniho boltce a jeho ztraty (Obr. €. 11).

Obr. ¢. 10 — komprimace u$ni cévy (foto Z. Fajt) Obr. ¢ 11 — nekréza u$niho boltce po kanylaci (foto Z. Fajt)

Anestezie obecné

Celkova anestezie (narkoza) = stav bezvédomi, kdy pacienta nelze probudit ani
bolestivymi podnéty, dokud plazmaticka koncentrace anestetik neklesne pod hladinu
navozujici anestezii. Ve vétSiné piipadi jsou anestetika aplikovana intravenozné, piipadné
inhala¢né. Cilem anestezie je umoZznéni a tolerance vykoni, pficemZ nesmi dojit k naruSeni
homeostazy zivotnich funkci pacienta. Stav celkové anestezie je umély, tedy iatrogenné
navozeny, jehoz podminkou je, Ze musi byt reverzibilni a idealné¢ by mél mit rychly nastup i
odeznéni, coz ne vzdy je mozné. Celkova anestezie ma Ctyfi Casti.




1. stddium analgezie — pacient je pti védomi, postupné prestava vnimat bolest. je zde
silnd sedace a nastava analgezie, kterd ale neni Uplnd. Toto staddium je vétSinou
relativné kratké, dochazi k manipulaci s pacientem — piiprava k operaci, fixace
apod. Zornice je beze zmény.

2. stadium excitace — dochazi ke ztrat€¢ védomi a ztrat¢ reakci na nebolestivé podnéty.
Dychani je nepravidelné, zornice je rozSifend (mydridza). Béhem této faze je
nebezpeci bronchospazmu, laryngospazmu, zvraceni a to kvuli aktivaci zakonceni
n. vagu.

3. stadium chirurgické — je to stadium, kde provadime operaci. Dychani je
pravidelné, je vymizely kornedlni reflex a pohyby bulbd. S prohlubujici se
anestezii dochazi k relaxaci pficné pruhované svaloviny. Toto stadium se dale déli
na dalsi 4 stupné, béhem kterych je dychani pravidelné kostoabdominalni a od
ttetiho stupné se méni na mélké abdomindlni. Druhy stupén pozname podle toho,
ze zmizi pohyb ocnich bulbl, a poté mezi druhym a tfetim stupném je idedlni
operovat. Zornice je zuzend (midza), ale jakmile dochézi k jejimu rozSifovani,
nastava Gtvrty stupei a musime jednat. Ctvrty stupeit také pozname podle
zrychleného tepu, snizeného krevniho tlaku.

4. stadium paralytické — velmi rychlé stadium, které¢ pozname podle rozsifeni zornice.
Dochazi k tézké depresi zivotné dulezitych center v prodlouzené miSe, relaxaci
svéracl a cyanoze pacienta.

Uvod do anestezie

Pro tvod do anestezie jsou preferovana kratkodobé pulsobici anestetika (Tab. ¢ 4).
Propofol a thiopental jsou volbou ¢islo jedna pro tvod do anestezie. Propofol ma rychly
ucinek a kratky tzv. recovery time. Thiopental ma obdobny ucinek, ale musi byt dat vzdy
intravenoznég, aby nedoSlo k nekréze usni tkan€. Abychom se tomuto nezaddoucimu ucinku
vyhnuli, je moZzné, zvlast€¢ u malych zvifat bez dostate¢né dostupné usni ¢i jiné cévy,
aplikovat toto anestetikum intraperitonealn¢€. Tento postup je vSak povolen pouze u zvifat,
kterd nejsou urceno k lidské spotfebé, tedy PET prasat. Anestetikum zavadime nejCastéji
k predposlednimu struku, kdyz je zvife fixovano za panevni koncetiny hlavou doli tak, aby
vSechny organy klesly k hrudniku a my se jim tak mohli vyhnout. V tomto pifipadé je
nezbytné vzdy pted aplikaci aspirovat. (Obr. ¢. 12 a 13).

Obr. ¢. 12 —i.p. aplikace-krok 1 (foto Z. Fajt)



Obr. ¢. 13 — i.p. aplikace-krok 2 (foto Z. Fajt)

Anestetika jsou podavana do doby, nez pozorujeme efekt — neptitomnost rohovkového reflexu
a dobrad svalova relaxace. Svalova relaxace je dulezitd také pro intubaci. Misto injekcni
aplikace pro uvod do anestezie miize byt takové pouzita inhalacni anestezie pomoci masky.

Pro dlouhotrvajici anestezii (del$i nez hodina) je dtlezitd endotracheédlni intubace. Ta
udrzuje Cisté dychaci cesty, zabrafuje aspiraci cizorodého materidlu a umoziiuje umeélé
dychani. Je potieba laryngoskop s dlouhym Izici, trubice a sprej s lokalnim anestetikem,
stiikacka se vzduchem a obvaz pro fixaci trubice. Intubovat Ize ve sterndlni, laterdlni a
dorsalni poloze.

Béhem anestezie mohou prasata dychat spontdnn¢, ovSem pii prolongované anestezii
je doporuc¢eno umélé dychani.

Prasata maji sklon k hypotermii, zejména diky kizi bez chlupli a periferni
vazodilataci, kterou zptisobuji anestetika. Proto je vhodné pouzit vyhiivané podlozky ¢i deky.

Tab. ¢. 4 — priklady latek pro uvod do anestezie

Propofol 1,5-5 mg/kg
Thiopental 6-25 mg/kg
Ketamin 20 mg/kg
Ketamin + Midazolam 6 + 1,25 mg/kg

Anestezie mize byt udrZzovana bud'to inhalacni nebo injekéni anestezii. Inhalacni
anestezie je preferovana pro dlouhotrvajici anestezii, ovSem je drazsi nez injekcni.

Inhalacni anestezie

Inhalace je velmi bezpecna anestezie pro prasata, 1 kdyz skryva fadu komplikaci,
jelikoz je fada plemen na inhala¢ni plyny dosti citliva. Dochéazi ke vdechnuti anestetika, které
se pies dychaci cesty dostava do plic, dale krve a CNS — zde plisobi, poté zpatky venozni krvi,
pies plice a dychaci cesty je vydechnuto. Nedochazi k metabolizaci anestetik. Pro inhalaéni
anestezii je potieba inhalacni masky a je dobré znat minimalni alveolarni koncentraci (MAC),
coZ je takova alveolarni koncentrace, pii které 50% pacientil nereaguje na incizi kize. Cim je
hodnota MAC nizsi, tim je anestetikum U¢innéjsi (Tab. €. 5).
Tab. ¢. 5 — MAC inhalacnich anestetik

Halotan 0,9-1,3%
Isofluran 1,2-2 %
Desfluran 8,3-10 %




Sevofluran 2-2,7 %

Enfluran 1,7 %

N20 162-277 %

Halotan ma depresivni efekt na myokard, je hepatotoxicky a senzibilizuje srdce ke
katecholaminlim, proto se od jeho pouzivani upousti.

Isofluran je pomérné ¢asto pouzivan. Ma nizkou miru metabolizace, neni toxicky, jeho
nevyhodou je, Ze zpusobuje vazodilataci, ktera je nasledovana hypotenzi. Nesenzibilizuje
srdce ke katecholamintim, tudiz je srde¢ni rytmus stabilni.

Desfluran ma velmi rychly nastup i odeznéni, jelikoz je malo rozpustny v krvi. Ovsem
je drahy, stejn¢ jako sevofluran.

Sevofluran je vhodny pro tvod do anestezie inhalaéni maskou, jelikoz neni drazdivy.
Navozuje rychly nastup a odeznéni anestezie, stejné jako Desfluran.

Enfluran ma pomaly nastup, proto musi byt jeho pouziti premedikovano. Nezadoucim
ucinkem je utlum srde¢ni kontraktility.

Oxid dusny (NO2) ma nizky anesteticky ucinek, ale je vyborny jako nosny plyn, tzn.
pomdha néstupu Uc¢inku soucasné¢ podavanych inhalac¢nich anestetik, ma také analgeticky
ucinek. Nevyhodou je, Ze rychle prestupuje do télnich dutin.

Obecné je inhalaéni anestezie pro fadu pracovist’ ¢i terénnich Iékafd nedostupna a ndkladna,
proto je jeji pouziti vyuzivano predevsim pro experimentalni tcely

Injekéni anestezie

Je potteba mit zavedeny katetr nejcastéji do usni ¢i jiné zily a aplikovat tedy anestetika
intravenozné. Z mista aplikace se dostava anestetikum do krvi az do CNS — zde pusobi a
dochazi k redistribuci. Takto podand anestetika maji vétSinou kratkodoby ucinek. Proto se
pouzivaji pro uvod do inhala¢ni anestezie a pro kratkodobé vykony.

Tab. ¢. 6 — ptiklady latek a kombinaci pro injek¢ni a infuzni anestezii

Propofol 4-10 mg/kg/h 1V
Acepromazin 0,5-1,1 mg/kg IM
Ketamin 15-33 mg/kg IM
Ketamin 10-8 mg/kg IM
Diazepam 1-2 mg/kg IM
Ketamin 15 mg/kg IM
Xylazin 2 mg/kg IM
Ketamin 10 mg/kg IM
Medetomidin 80 pg/kg IM
Butorfanol 220 pg/kg IM
Ketamin 5 mg/kg IM
Xylazin 2 mg/kg IM
Butorfanol 220 pg/kg IM
Ketamin 2 mg/kg IM
Xylazin 2 mg/kg IM
Tiletamin/Zolazepam 4 mg/kg IM
Xylazin 2 mg/kg IM
Butorfanol 0,2 mg/kg IM
Tiletamin/Zolazepam 4 mg/kg IM




Propofol je mozné reaplikovat ¢i podavat kontinualné infuzi. Ma maly analgeticky
ucinek, proto je asto kombinovéan se silnymi analgetiky (napt. fentanyl). Nejvétsi nevyhodou
u prasat je jeho cena. Jeho nastup byva do minuty, u¢inek okolo 10 minut. Nezadouci
ucinkem byva nedostate¢né potlaceni reflext.

Ketamin patii mezi disociativni anestetika. Mtze byt podavan i samostatné, ale puisobi
kratkou dobu — okolo 20 minut. M4 maly depresivni efekt na kardiovaskularni systém,
nenavozuje dostateCnou myorelaxaci a nema viscerdlni analgezii. Proto je kombinovan
S jinymi latkami (napf. opioidy, benzodiazepiny).

Xylazin patti do skupiny a2 adrenergnich agonisti. Musi byt vzdy podavan
v kombinaci s jinymi latkami, ¢asto s ketaminem. Navozuje sedaci a analgezii.

Diazepam ma samostatné pouze efekt sedace. Proto je ¢asto kombinovan s ketaminem
nebo xylazinem pro uvod a vedeni anestezie.

Butorfanol podavan samostatn€ neposkytuje dostatenou analgezii, proto byva
kombinovan. Jeho doba ptisobeni je okolo 4 hodin.

Monitoring v pribéhu anestezie

Je dulezité sledovat kardiovaskularni systém, dychaci systém a télesnou teplotu.
Sledovani srde¢ni Cinnosti zahrnuje srdecni frekvenci, rytmu a kvalitu pulzu (a.radialis, a.
saphena medialis), dale je mozno sledovat pacienta pomoci EKG, pulsniho oxymetru, ¢i
arterialniho krevniho tlaku (a. femoralis). Dechova ¢innost zahrnuje dechovou frekvenci,
rytmus a hloubku dechu, pfipadné¢ pomoci pfistroji kapnometrii nebo spirometrii. Méfeni
teploty je pomoci teplotni sondy, kterd je zavedena do rekta nebo do jicnu nad bazi srde¢ni.
Dale je vhodné sledovat barvu sliznic — cyandza znac¢i nedostate¢nou oxygenaci, ¢as CRT —
prodlouzené nad 2 vtefiny pii Spatné perfuzi, produkci slz — s prohlubujici anestezii se
snizuje.

Péce po anestezii

Probuzeni prasete by mélo probihat v klidném prostfedi boxu ¢i vyhiivaném kotci.
Teplota boxu by méla byt okolo 20-25°C, abychom zabranili hypotermii. Odstranéni
endotrachealni trubice by mélo byt az po obnoveni polykaciho reflexu. Probuzeni by m¢lo byt
pod neustalym dohledem. Odstranéni katetru by mélo byt, aZ je prase zcela probuzeno.
Obecné se k probuzeni jako nespecifické antidotum pouziva preparat Coffeinum v davce 2-8
ml pro toto i.m, i.v. (Obr. ¢. 14)

Obr. ¢. 14 preparat coffeinum uréeny k probouzeni prasat z anestezie (foto Z. Fajt)

Prasata urena k lidské spotiebé — latky, které nejsou doporucovany u této skupiny prasat:
Isofluran, Enfluran, Xylazin, Diazepam, Tiletamin/Zolazepam, Tiletamin/Zolazepam +
Xylazin (TKX), Medetomidin, Thiopental, Butorfanol a ostatni opioidy, Dantrolen
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Experimentalni prasata a miniprasata — latky, které nejsou doporucovany u této skupiny
prasat: Tiletamin/Zolazepam + Xylazin (TKX), Xylazin, Halothan

Anestezie pro kratkodobé vvkony — do 60-90 minut

Diazepam 2 mg/kg IM

Ketamin 15 mg/kg IM
Xylazin 2 mg/kg IM

Ketamin 20 mg/kg IM
Medetomidin 0,2 mg/kg IM
Ketamin 10 mg/kg IM
Ketamin 2,2 mg/kg IM
Tiletamin 2,2 mg/kg IM
Zolazepam 2,2 mg/kg IM
Xylazin 2,2 mg/kg IM
Tiletamin 2,2 mg/kg IM
Zolazepam 2,2 mg/kg IM

Anestezie po akutni experimenty — zpravidla zakonceny eutandzii

Acepromazin 1,1 mg/kg IM
Ketamin 33 mg/kg IM
Isofluran  (ve  smési  kysliku  nebo | 1,5-2 %
kyslik/vzduch)

Anestezie pro vykony se sledovanim fyziologickych parametri

Isofluran (tvod maskou) 3-5%
Isofluran (vedeni, ve smési kyslik/oxid | 0,5-1,5 % (smés kyslik/oxid dusny 1:2)
dusny)

Zavér:

Prasata a jejich kiiZenci jsou vysoce citlivd a vnimava zvifata na pouZitou anestezii, je
nutno piistupovat k tomuto ukonu vZdy s respektem a znalosti daného anestetika a vzdy
pocitat s moznosti komplikace. Pokud je to mozno, zadkroky vzdy provadét v co nejkratSim
mozném ¢asovém rozhrani a zvife z tohoto stavu co nejsSetrnéji a co nejdiive budit.

o 24

a nejefektivnéjsi zplisob anestezie
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