Imobilizace paviana plastikového (Papio hamadryas) carfentanilem v davce 2ug/kg i.m. Historicky snimek z roku 1984.
Immobilization of the Hamadryas baboon (Papio hamadryas) by a 2ug/kg i.m. dose of carfentanil. A historical snap
from 1984. Z archivu autora - from author’s archive
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V sobotu dne 28. 5. 2016 prelezl neukaznény ctyflety chlapec vybéh u goril v zoologické zahradé v Cin-
cinnati v USA a spadl do vodniho pfikopu. Ackoliv se 17 let stary a 200 kg tézky gorili samec Harambe
nechoval ke chlapci agresivné, rozhodl DART - (Dangerous Animal Response Team) v zdjmu bezpecnosti
ditéte o zastreleni zvitete. Utraceni goriliho samce vyvolalo velkou mediélni diskusi a cely incident musel
vysvétlovat dr. Maynard, feditel Zoo Cincinnati. (https://en.wikipedia.org/wiki/Killing_of _Harambe)

Naskyta se proto otdzka, zda se v tomto pfipadé pro zachranu cenného zvitete udélalo viechno.
Bylo na misté pouzit taser nebo farmakologickou imobilizaci? Byl by U¢inek dostatecné rychly, aby za-
brénil pfipadnému napadeni chlapce gorilim samcem?

V nasich pokusech jsme chtéli zjistit, jakou nejkratsi dobu mizeme dosahnout pii imobilizaci zvi-
fete, v tomto pfipadé definované ztrtou reflexu polohy u kralika. Z farmak jsme zvolili ultrakratce pd-
sobici opioid remifentanil, ktery ma po intravenéznim podéni velmi rychly dc¢inek béhem 1 minuty.
Stejné tak jeho odeznéni je velmi kratké, proto je velmi dobfie fiditelny. Remifentanil jsme podali ve
vysoké davce a protoze pii této davce jiz nastava vyrazna dechové deprese a apnoe, pfidali jsme sou-
casné specifického antagonistu opioidd naltrexon. K dalsimu urychleni nastupu tcinku jsme pridali
enzym hyaluronidazu.

Ke studii jsme pouzili kraliky domaci - plemeno ¢incila $eda hmotnosti 2,5 - 4,5 kg obojiho pohlavi
a novozélandské bilé kraliky stejné hmotnosti a také obojiho pohlavi. Kralici byli drZeni v individualné
klecich v mistnosti s teplotou 20 - 22 °C a vlhkosti 40 - 65 %. Dostdvali standardni dietu a méli volny
pristup k vodé. Experimenty na krélicich byly povoleny Etickou komisi pro pokusy na zvifatech pfi MZ
CRa Etickou komisi IKEM.

Po 15 minutéch klidu k adaptaci na laboratorni prostiedi jsme u kazdého kralika zméfili zakladni
kardiorespiracni parametry - stupen saturace hemoglobinu kyslikem a tepovou frekvenci. Sonda puls-
niho oximetru byla umisténa v zatylku zvitete, kde byla vyholena mald plocha srsti. Krevni tlak jsme mé-
fili neinvazivné oscilometricky manzetou na pfedni koncetiné zvifete pfistrojem Memoprint (Medvet
- Némecko).
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Vychozi vysetieni bylo provedeno pfed podanim farmak a dale v 1 minutovych intervalech az do
10. minuty. Hodnotili jsme zmény chovani a zaznamendévali prvni znamky sedace, které se projevili
snizenim pohybu vibrisd, snizenim tonu svalstva a zménénym drzenim téla. Jako kritérium imobilizace
jsme zvolili ztratu reflexu polohy. Tu jsme testovali pokusy o obréaceni zvitete do polohy na zddech
v 1 minutovych intervalech.

Farmaka jsme aplikovali po fixaci zvifete do musculus semitendinosus. Remifentanil jsme aplikovali
v dévce 100 ug/kg spolu s naltrexonem v celkové davce 0,5 mg a hyaluronidazou 150 m.j.V pokusné
skupiné jsme statisticky hodnotili vyvoj kardiorespira¢nich parametr(i - vychozi hodnoty versus 1., 2.,
3.,4.a 5. min. od aplikace. K statistickému zhodnoceni jsme pouzili ANOVA-test.

e

Ztrata polohového reflexu u kralika
Loss of the righting position reflex Foto/Photo by L. Hess

Vysledky

Remifentanil 100 pg/kg -naltrexon 0,5 mg - hyaza 150 m.j.

Vliv na CNS: Ke ztraté reflexu polohy doslo ve viech piipadech v priméru za 42,5 + 33,8 sekund. Nej-
kratsi imobilizacni ¢as byl mezi 20-30 sec.V 1 pfipadé byl 135 sec.

Srdecni frekvence: Klesla z vychozich 253,6 + 20,4 tepd/min na 243,2 £ 36,5 tep(i/min ve 2. minuté
a v dalsich minutdch se drzela pfiblizné na stejné drovni, takZe byla v 5. min 242,6 + 25,4 tep(l/min
av 10. min 250,4 % 26,6 tep0/min.

Saturace hemoglobinu kyslikem: Z vychozich 98,4 + 0,8 % klesla na 92,5 £ 4,9 % v 1. min, aby v dal-
Sich pozvolna stoupala, takze byla ve 2. minuté 92,7 £ 6,6 %, ve 3. minuté 94,9 5,3 %, ve 4. min
97,7 £2,6% av5.min 984+ 1,3 %.V dalSich minutach se jiz v podstaté neménila, takze byla
v 10. min 98,6 £ 0,8 %.
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Systolicky krevni tlak: Nejprve z vychozich 104,3 £ 15,1 stoupl na 115,5 + 10,3 torrdl ve 3. minuté,
aby v dalSich minutéch klesl k vychozim hodnotdm, takze byl v 10.min 106,8 + 14,0 torr(. Diastolicky
a stfedni arteridlni tlak se chovaly podobné.

Pokles saturace hemoglobinu kyslikem byl vysoce statisticky vyznamny oproti vychozim hodnotam
v 1,2.a3.min (p<0,01) a ve 4. min byl jiZ rozdil mensi na hladiné vyznamnosti p<0,05.V dal3ich minu-
tach jiz nebyly statisticky vyznamné rozdily. Statisticky vyznamny pokles saturace hemoglobinu kys-
likem vSak nebyl klinicky vyznamny, protoze nedoslo k poklesu pod 90 %.

Vysledky ukdzaly, Ze remifentanil v extrémni dvce 100 ug/kg i.m. pUsobi ztratu reflexu polohy jiz 20-
30 sec od aplikace! Zmény v chovani krélika — svéseni hlavy, zménu pohybu vibrissae jsme pozorovali
prakticky jiz samotného zacatku od aplikace. Je tedy vysoce pravdépodobné, Ze prvni zmény chovani
se vyskytuji jiz za 5-10 sec od aplikace. Remifentanil je dosud aplikovan vyhradné v infuzi nebo v po-
dobé bolusu i.v. SERVIN (2003) Délka ucinku po jednorazové aplikace je pouhych 8-10 min. Ovlivnéni
psychomotoriky viak po aplikaci remifentanilu v dévce 1 ug/kg trva az 60 min. FACHINFORMATION
REMIFENTANIL (2015). V pilotni studii u ¢lovéka (dosud nepublikovéno) jsme pfi remifentanilu v ddvce
3 ug/kg i.m. dosahli sedaci a analgézii béhem 2-3 min od aplikace a pIny Gcinek trval 20 min a pak
postupné odeznival.

V pokusech na kralicich jsme po intramuskularni aplikaci remifentanilu v davce 1-5 ug/kg pozoro-
vali ztratu reflexu polohy v priméru za 1,5-3 min od aplikace bez podstatného ovlivnéni kardiorespi-
racnich funkci. Remifentanil v davce 10 ug/kg vedl ke ztraté reflexu polohy v prliméru za 1 min 20 sec
bez podstatnych kardiorespiracnich zmén. Ale remifentanil v davce 15 ug/kg i.m. jiz vyZadoval podani
specifického antagonisty naloxonu pro vyraznou respiracni depresi. Pfi zvySovani davky remifentanilu
nad tuto hranici jiz mGze dojit k apnoe. Proto jsme nejprve v pilotnich pokusech testovali vzajemny
pomér remifentanil - specificky antagonista opioidd, ktera by vedla k rychlé imobilizaci se zachovanim
dostatecné respiracni aktivity. Tu jsme dosahli pfi dosazeni ztraty reflexu polohy. Ze specifickych anta-
gonistl jsme zvolili naltrexon, ktery ma silnéjsi antagonisticky Ucinek nez naloxon a je také podstatné
delsi, takze nehrozi zpétny nastup dechové deprese DATENBLATT NALTREXONE (2011).

Hyaluronidaza je enzym, ktery rozpousti mezibunécnou substanci a tim urychluje nastup dcinku.
V nasich pokusech (nepublikovano) také pfi podani hyazy k remifentanilu se urychlil nastup Gcinku
velmi vyrazné. FARR a spol. (1997)

Velkou vyhodou remifentanilu je pfitomnost v lyofilizované substanci, ktera umoznuje pfipravu vy-
soce koncentrovanych roztokd o malych objemech. To umoznuje poutziti i u velkého goriliho samce,
piipadné i jinych druhd velkych zvifat. Kimobilizaci lidoopU se béZné pouziva kombinace alfa, agonista-
medetomidin - ketamin. Nastup ucinku je rychly a k GpIné imobilizaci dochézi do 5 minut. Pfidanim
hyézy |ze zkratit imobilizacni ¢as na 3 min. Avsak i tak je tento &as pfi akutnim ohrozeni pfilis dlouhy.
Z ostatnich farmak mlzeme uvaZovat o imobilizaci relaxanciem sukcinylcholinem. Ale jak ukazaly kli-
nické vyzkumy s pouzitim sukcinylcholinu intramuskuldrné u déti je imobiliza¢ni ¢as dlouhy - plné
4 minuty. MOORE G.P. a spol. (1989), WALKER R.W.M. a spol. (2007)

Z fyzikalnich prostfedk mame k dispozici taser, ktery je v indikovanych piipadech pouzivan i v Ceské
republice. Patii mezi tzv. fyzikalni non lethal weapons (neletélni zbrané - NLW). Je to elektrosokova zbran,
kterd znemoznuje védomou kontrolu kosternich svald a zplsobuje tak nervosvalovou inkapacitanci.
Vede k mohutnym svalovym zaskubdm, které jsou velmi bolestivé. Taser plsobi az do vzdalenosti
10 metrd. Pro ozbrojené slozky se vyrabéji vojenské a policejni verze, které se daji uchytit po hlaven
samopalu a jsou uzivany napf. americkou armadou v Irdku, kdy pak ma vojék kdykoliv moznost volit
mezi smrtici (samopal) a nesmrticim (taser) prostiedkem. Vyrobci uvadéji, ze na svété byl pouzit uz
u 325 tisic Uspésnych zasaht HTTP://WWW.POLICIE.CZ/CLANEK/NASILNIKA-ZNESKODNIL-TASER.ASPX
(2014) I kdyz je nepochybné, Ze v mnoha pfipadech vede taser kimobilizaci ¢clovéka bez zadvaznych na-
sledkdl, bylo v nékterych popséano tzv. excitacni delirium, které maze skoncit i smrti. V literature jsem
nenasel zminky o pouZiti taseru v pfipadé ohrozeni zvitete.

Zéavérem se da Fici, ze kazdy zde uvedeny postup md své pro a proti, ale je stéle nutné hledat nové
zpUsoby imobilizace, které by umoznily peziti zvitete i pfi akutnim ohroZeni Zivota ¢lovéka.

105



V zoologickych zahradéch dochézi obcas k tomu, Ze do vybéhu nebo klece spadne nebo vleze na-
vitévnik. DGvody jsou rizné od nehlidani malych déti aZ po sebevrahy. Jedné-li se o dravce nebo velké
zvife slona nebo nosorozce je vzdy ohroZen zivot nenadélého navstévnika. DileZitou otazku hraje
taky vzécnost a cena zvifete, jak to bylo, v pfipadé samce gorily Harambe ze zoo v Cincinnati. Koncem
kvétna 2016 spadl 4 lety kluk do vodniho pfikopu ve vybéhu goril. V zajmu bezpecnosti ditéte to vedlo
k zastfeleni zvitete, jak rozhodl Dangerous Animal Response Team (DART). Nabizi se otézka, zda by se
v tomto pfipadé nenaslo jiné feseni. Bylo na misté pouziti taseru nebo farmakologické imobilizace? Byl
by Ucinek dostatecné rychly, aby zabranil eventudlnim napadeni chlapce gorilim samcem.V mnoha
statech je v soucasnosti povoleno legalni pouziti taseru. Je ve vyzbroji policie i Ceské republiky. Pati
mezi tzv. fyzikalni non lethal weapons (neletdini zbrané NLW). Je to elektroSokova zbran, kterd znemoz-
nuje védomou kontrolu kosternich svall a zpUsobuje tak nervo svalovou inkapacitanci. Vede k mo-
hutnym svalovym zaskublm, které jsou velmi bolestivé. Taser piisobi az do vzdalenosti 10 metrd pro
ozbrojené slozky se vyrabéji vojenské a policejni verze, které se daji uchytit po hlaven samopalu a jsou
uzivany napf. americkou armadou v Irdku, kdy pak mé vojék kdykoliv moznost volit mezi smrtici (sa-
mopal) a nesmrticim (taser) prostfedkem. Vyrobci uvadéji, Ze na svété byl pouZit uz u 325 tisic Uspés-
nych zasah(. | kdyz je nepochybné, ze v mnoha piipadech vede taser k imobilizaci ¢lovéka bez zavaz-
nych nasledkd, bylo v nékterych popséno tzv. excitacni delirium, které mlize skondit i smrti. V letech
2003-2007 bylo ve svété registrovano celkem 18 smrtelnych pripadi pii pouziti taseru. V literature jsem
nenasel zminky o pouZiti taseru v pfipadé ohrozeni zvitete. Druhou moznosti je pouZiti farmakologické
imobilizace. U primatd véetné lidoopd Ize pouZit kombinaci alfa, agonista - ketamin intramuskularné.
UplInéimobilizace je dosazena béhem 5-10 minut, coz je velmi dlouhy interval. Pfidanim hyaluronldazy
k této kombinaci Ize interval zkrati az na 3 minuty. | to je v pfipadé ohrozeni ¢lovéka velmi dlouhy ¢a-
sovy interval. Volbou nejsou ani svalova relaxancia. Sukcinylcholin ma néstup tcinku po intramusku-
larni aplikaci celé 4 minuty a neexistuje specificky antagonista. Zbyvaji opioidy. Z opioidt maji rychly
nastup ucinku remifentanil a alfentanil. Remifentanil je 1,5-2 x silnéjsi nez fentanyl a ma velmi dobfe
fiditelny U¢inek. Nizké davky vedou k imobilizaci do 2 min od intramuskuldrni aplikace. Vysoké davky
plsobi rychlou imobilizaci s vyraznou dechovou depresi az apnoe. Primati spolu s ¢lovékem patii mezi
druhy s vyraznou citlivosti vici dechové depresi po opioidech. Proto jsme v nasich pilotnich poku-
sech stanovili optimalIni ddvkovani v kombinaci opioid - specificky antagonista. Remifentanil v dévce
100 ug/kg spolu s naltrexonem v celkové davce 0,5 mg i.m. jsme dosahli velmi rychlé imobilizace v pra-
béhu 30-40 sec od aplikace, s nastupem prvnich zndmek tcinku takrka okamzité po aplikaci. V dlisledku
plsobeni specifického antagonisty doslo pouze k prchavé dechové depresi. Imobilizace v délce 10 min
pak pohodIné staci k provedeni zdsahu. V budoucnosti by proto mély byt diskutovany otazky, zda je
nutné ve vech pfipadech pouzit stfelnou zbran a zastrelit zvifete a zda se nenabizeji i jiné moznosti.
Tato prace se snazi ukazat dalsi alternativy moznych postupd.
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It sometimes happens in zoological gardens that a visitor falls down or climbs into an enclosure. The
reasons vary: from a little child escaping the attention of adults to someone who wants to commit su-
icide. If the enclosure is occupied by a beast-of-prey or a large animal, such as an elephant or rhino-
ceros, the person’s life is always at stake. On the other hand, it is always a vital issue how rare the animal
is. And this was the case of the male gorilla Harambe in the Cincinnati Zoo. In late May 2016, a four-ye-
ar-old boy fell into a water ditch inside the gorilla enclosure. To save the child, the Dangerous Animal
Response Team (DART) decided to shoot the animal dead. Nevertheless, the question comes to mind
whether in that case another solution could have been found. Was it appropriate to use a Taser or im-
mobilise the animal by drugs? Would the onset of action have been fast enough to prevent the boy
being potentially attacked by the male gorilla? Currently, the use of a Taser gun is permitted in many
countries, and the Czech police are also armed with it. It is one of non-lethal weapons (NLW). It is an
electroshock weapon which disrupts conscious muscle function and causes neuro-muscle incapaci-
tancy. It leads to strong involuntary muscle contractions, which is very painful. Tasers can be used from
a distance of up to 10 meters. There are military and police types that can be fitted under a submachine
gun barrel. They are used by the US army in Iraq, for example, where soldiers always have a choice to
employ a lethal or non-lethal weapon (a submachine gun or taser). According to manufacturers, there
have already been 325 thousand successful interventions around the world. Although there are no
doubts that in many instances the use of a Taser immobilises a man without any consequent serious
health problems, there have been reports of excited delirium syndrome, which may even result in death.
In the 2003-2007 period, there were 18 deaths reported in the world in connection with Tasers. | have
not found any mention of a Taser being used against a menacing animal

Another possibility for immobilisation are drugs. As for primates, including anthropoid apes, a com-
bination of alpha, agonist-ketamine can be administered intramuscularly (IM) . However, it takes 5-10
minutes to achieve total immobilisation, which is too long. Adding hyaluronidase can shorten the time
to about 3 minutes. But, if a person is in danger, this is still too long. Muscle relaxants are not the choice,
either. It takes full 4 minutes for succinylcholine, when administered into a muscle, to become ef-
fective, and, on top of that, there is no specific antagonist at hand. What remains are opioids. Of
these, remifentanil and alfentanil have a rapid onset of action. Remifentanil is 1.5-2 x stronger than fen-
tanyl and its effect can be well controlled. Low doses can immobilise an animal within 2 minutes after
IM administration. High doses can immobilise very quickly but can bring about respiratory depression
or even apnoe. Like human beings, primates belong to a species that are specifically sensitive to respi-
ratory depression in reaction to opioids. This was why in our pilot study we determined an optimum
dosage of a combination of an opioid and a specific antagonist. A very rapid immobilisation, within
30-40 seconds after administration, was achieved by a dose of 100 ug/kg remifentanil together wi-
th naltrexon in a total dose of 0.5 mg IM. The first signs of their effect came practically immediately after
application. Thanks to a specific antagonist, there was only an elusive breath depression. Immobilising
an animal for 10 minutes provides sufficient time for intervention. Thus, in the future, there should be
more discussion on whether it is always necessary to use a shooting weapon to immobilise an animal
or whether there are other possibilities. This paper tries to look at other possible procedures.
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A gorilla male Harambe 17 years old Foto/Photo by Cincinnati Zoo
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