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Artyku³ przegl¹dowy Review

Systematyka zwierz¹t naczelnych wzbudza wiele
dyskusji w�ród biologów, jednak¿e bez wdawania siê
w sporne szczegó³y mo¿na przyj¹æ, ¿e w rzêdzie na-
czelnych wyró¿nia siê 350 gatunków zgrupowanych
w dwóch podrzêdach: ma³piatek (zalicza siê tu, miê-
dzy innymi, lemury, lori i wyraki) i ma³p (miêdzy in-
nymi: makaki, gibbony i ma³py cz³ekokszta³tne: szym-
pans, bonobo, goryl oraz orangutan, a tak¿e cz³owiek)
(11).

Zwierzêta naczelne utrzymywane s¹ nie tylko
w ogrodach zoologicznych i cyrkach. Maj¹ one wiele
cech wspólnych z cz³owiekiem, st¹d w przesz³o�ci
czêsto, rzadziej obecnie spotkaæ je mo¿na w laborato-
riach medycznych, gdzie np. testuje siê leki (1). Spo-
radycznie, g³ównie osobniki nale¿¹ce do mniejszych
gatunków, hodowane s¹ w domach jako zwierzêta to-
warzysz¹ce, zatem ka¿dy praktykuj¹cy lekarz wetery-
narii powinien byæ przygotowany do udzielenia po-
mocy hospitalizowanej w lecznicy ma³pie.

Lekarz podejmuj¹cy siê leczenia zwierz¹t naczel-
nych, zw³aszcza du¿ych gatunków ma³p przetrzy-
mywanych w ogrodach zoologicznych, musi uwzglêd-
niaæ wyj¹tkow¹ inteligencjê tych zwierz¹t, która w po-
³¹czeniu z ogromn¹ sprawno�ci¹ fizyczn¹, szybko�ci¹
reakcji i znaczn¹ si³¹ powoduje, ¿e mog¹ one byæ wy-
j¹tkowo niebezpieczne dla ludzi maj¹cych z nimi
bezpo�redni kontakt. Szczególn¹ inteligencj¹, reflek-
sem i du¿¹ si³¹ fizyczn¹ cechuj¹ siê ma³py cz³eko-
kszta³tne.

Osoby maj¹ce kontakt ze zwierzêtami naczelnymi
powinny tak¿e pamiêtaæ, ¿e zwierzêta te mog¹ byæ

przyczyn¹ rozprzestrzeniania gro�nych dla cz³owieka
chorób. W�ród niebezpiecznych dla ludzi wirusów
roznoszonych przez naczelne wymieniæ mo¿na wiru-
sy wywo³uj¹ce wiele chorób, np.: marburg, ebola, ospê
ma³p, poliomyelitis, w�ciekliznê, hepatitis typ A.
Oprócz wirusów naczelne bywaj¹ nosicielami choro-
botwórczych bakterii wywo³uj¹cych tr¹d, gru�licê,
salmonellozê, czerwonkê (shigelozê), listeriozê, lep-
tospirozê, itp. (1-6, 10). Z tego wzglêdu nale¿y zacho-
waæ szczególn¹ ostro¿no�æ w przypadku zwierz¹t
o nieznanej przesz³o�ci, zwierz¹t nielegalnie sprowa-
dzanych z zagranicy lub pozostaj¹cych w posiadaniu
przypadkowych w³a�cicieli.

Lekarz weterynarii przystêpuj¹cy do badania czy
podawania leków tym zwierzêtom powinien zawsze
mieæ na uwadze bezpieczeñstwo w³asne i innych osób
uczestnicz¹cych w tych zabiegach. Wykonywanie
czynno�ci weterynaryjnych mo¿na rozpocz¹æ dopiero
wtedy, gdy zwierzê jest prawid³owo poskromione, za�
osoby maj¹ce z nim kontakt s¹ wyposa¿one w odpo-
wiedni¹ odzie¿ ochronn¹.

Znane s¹ równie¿ przypadki przenoszenia chorób
z ludzi na zwierzêta. Ludzie chorzy na choroby zaka�-
ne (np. grypê, odrê, ró¿yczkê, opryszczkê, gru�licê)
powinni unikaæ kontaktu zw³aszcza z ma³pami m³o-
dymi oraz osobnikami starymi i os³abionymi. Choro-
by te mog¹ stanowiæ dla ma³p bardzo powa¿ne zagro-
¿enie. Na przyk³ad wirus �ludzkiej� opryszczki (Her-
pes simplex) mo¿e wywo³ywaæ u gibbonów (i innych
ma³p) prowadz¹ce do �mierci zapalenie opon mózgo-
wych i mózgu (1, 4-6, 10).
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Sposoby poskramiania
Decyzjê o poskramianiu zwierzêcia powinno siê

dobrze przemy�leæ. Nale¿y mieæ na uwadze, ¿e ka¿da
próba unieruchomienia mo¿e stanowiæ zagro¿enie dla
zdrowia tych, maj¹cych zwykle ogromn¹ warto�æ,
zwierz¹t. Szczególnie poskramianie chorych i starych
osobników mo¿e byæ dla nich niebezpieczne. Z w³as-
nej praktyki znany jest przypadek nag³ego padniêcia
starego gibbona z³apanego w celu przeprowadzenia
badania klinicznego. Stres spowodowany ³apaniem
doprowadzi³ do nag³ej �mierci sercowej. Bywaj¹ jed-
nak sytuacje bezwzglêdnie wymagaj¹ce poskromienia
zwierzêcia. Do wyboru pozostaje wtedy tylko sposób
unieruchomienia (8, 9).

Poskramianie fizyczne. Bezpo�rednie ³apanie mo¿-
liwe jest w przypadku ma³piatek i ma³ych ma³p. Gdy
zwierzê przytrzymuje jedna osoba, to jedn¹ rêk¹ trzy-
ma wykrêcone do ty³u obie koñczyny górne, tak aby
³okcie styka³y siê ze sob¹, drug¹ rêk¹ przytrzymuje obie
koñczyny dolne wraz z ogonem (je�li zwierzê posiada
ogon) (ryc. 1). Wykonuj¹c niezbêdne czynno�ci lekar-
skie nale¿y zwróciæ uwagê, aby pozostaæ poza zasiê-
giem zêbów. Pe³ne poskromienie uzyskuje siê wów-
czas, gdy kolejna osoba (powinna byæ wyposa¿ona
w grube rêkawice ochronne) unieruchomi g³owê. Zwie-
rzê z regu³y spokojnie znosi unieruchomienie, gdy jest
przytrzymywane przez w³a�ciciela lub ulubionego
opiekuna. Wiêksze, a zw³aszcza agresywne ma³py
mog¹ byæ ³apane w sposób po�redni � przy zastoso-
waniu klatek zabiegowych (posiadaj¹cych ruchome
�cianki). U¿ywanie takich klatek jest mo¿liwe, gdy

zwierzêta s¹ w nich codziennie karmione lub w efek-
cie systematycznego treningu nauczy siê je wchodze-
nia na rozkaz do tych klatek. Jednak¿e unieruchamia-
nie zwierzêcia w takiej klatce jest bardzo �le znoszo-
ne i wi¹¿e siê z ogromnym stresem. Klatki takie po-
winny byæ u¿ywane tylko sporadycznie do poskramia-
nia zwierz¹t mniej inteligentnych i spokojniejszych
z natury.

Poskramianie farmakologiczne. Doustne podawa-
nie �rodków uspokajaj¹cych stosuje siê stosunkowo
rzadko, gdy¿ trudno jest przewidzieæ, czy i ile poda-
nego w pokarmie �rodka zwierzê przyjmie. W przy-
padku zwierz¹t szczególnie agresywnych, przed przy-
st¹pieniem do jakichkolwiek zabiegów, nie mo¿e byæ
w¹tpliwo�ci co do stopnia ich uspokojenia. Zwykle te¿
poskramianie wykonuje siê w trybie pilnym, w celu
udzielenia pomocy lekarsko-weterynaryjnej. Nie ma
wtedy czasu na czekanie, a¿ zadzia³a �rodek podany
doustnie. Z tych powodów najpewniejszym sposobem
jest wykonanie iniekcji przy u¿yciu broni Palmera.
Unieruchamianie przy zastosowaniu �rodków farma-
kologicznych podawanych przy pomocy broni Palme-
ra powinno byæ przeprowadzane w odpowiednich wa-
runkach. Najbezpieczniejsze do takiego poskramiania
s¹ niewielkie pomieszczenia lub niewielkie klatki za-
biegowe, gdzie zwierzêta trac¹ce �wiadomo�æ nie do-
znaj¹ urazu w przypadku ewentualnego upadku z du-
¿ych wysoko�ci. W przypadku braku mo¿liwo�ci
umieszczenia zwierzêcia w ma³ej klatce trzeba liczyæ
siê z tym, ¿e zwierzê ugodzone strzykawk¹ ucieknie
najwy¿ej, jak to bêdzie mo¿liwe i, w momencie za-
dzia³ania �rodka farmakologicznego, spadnie na dno

Ryc. 2. Pobieranie krwi od obezw³adnionego ketamin¹ szympansa.
Foto: Piotr Dziki

Ryc. 1. Sposób obezw³adniania ma³ej ma³py (patasa). Foto: Miros³aw
Kalicki
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klatki lub posadzkê, ulegaj¹c urazowi. Przed przyst¹-
pieniem do poskramiania farmakologicznego w nie-
odpowiednich warunkach trzeba rozstrzygn¹æ dylemat
� co stanowi wiêksze zagro¿enie dla stanu zdrowia
zwierzêcia: czy zaniechanie wszelakich dzia³añ, czy
podjêcie próby unieruchomienia go. Je�li np. rozwa¿a
siê poskromienie zwierzêcia w celu zaopatrzenia nie-
gro�nej dla ¿ycia rany, ale jednocze�nie nie ma mo¿li-
wo�ci unieruchomienia rannej ma³py w sposób dla niej
bezpieczny, wskazane jest odst¹pienie od zabiegu
i ograniczenie siê tylko do doustnego podania anty-
biotyków i innych niezbêdnych preparatów.

Przed przewidywanym znieczuleniem ogólnym
wskazana jest 24-godzinna g³odówka. Ilo�æ podawa-
nego �rodka farmakologicznego zale¿y od masy cia³a
osobnika. W przypadku braku mo¿liwo�ci zwa¿enia
zwierzêcia przed zabiegiem, przybli¿on¹ masê cia³a
okre�la siê w oparciu o w³asne do�wiadczenie i do-
stêpne dane w literaturze fachowej. Z racji mo¿liwo-
�ci b³êdnego oszacowania masy cia³a i prawdopodo-
bieñstwa niekorzystnej lub nadmiernej reakcji na �rod-
ki farmakologiczne, zw³aszcza w przypadku poskra-
miania bli¿ej nieznanych osobników, nale¿y podaæ
tylko czê�æ (np. 2/3) wyliczonej dawki preparatu.
W razie konieczno�ci dodanie �rodka anestetycznego
nie sprawia wiêkszych problemów, gdy¿ zwierzê oszo-
³omione pierwsz¹ dawk¹ nie jest w stanie utrudniaæ
wykonanie kolejnych, uzupe³niaj¹cych iniekcji. Sto-
pieñ niezbêdnego poskromienia zale¿y od gatunku
zwierzêcia oraz od rodzaju zabiegu, który ma byæ na
tym zwierzêciu wykonany. Im bardziej niebezpieczny
osobnik, tym wymagany jest wiêkszy stopieñ oszo³o-
mienia lub pe³ne znieczulenie ogólne. Przy prostych
zabiegach nale¿y pamiêtaæ, ¿e nie mo¿na podaæ zbyt
ma³o �rodka, aby nie powodowaæ powstawania sytu-
acji zagra¿aj¹cych bezpieczeñstwu osób uczestnicz¹-
cych w zabiegu (ryc. 2). Lekarz weterynarii podejmu-
j¹cy czynno�ci lecznicze, aby nie nara¿aæ siê na
zarzut sprowadzania zagro¿enia dla zdrowia lub ¿ycia
innych osób, powinien pierwszy wchodziæ do klatki
poskramianego farmakologicznie dzikiego zwierzêcia.

Aktualnie powszechnie dostêpnym i bezpiecznym
preparatem s³u¿¹cym do poskramiania zwierz¹t naczel-
nych jest chlorowodorek ketaminy, podawany zwykle
w dawkach od 4 do 40 mg/kg. Ma³py cz³ekokszta³tne
wymagaj¹ mniejszych dawek: od 4 (czasem od 2) do
8 mg/kg. Pozosta³ym ma³pom i ma³piatkom podaje siê
zwykle wiêksze dawki. Sama ketamina dzia³a stosun-
kowo krótko, dlatego w razie konieczno�ci podawaæ
j¹ mo¿na razem z takimi neuroleptykami, jak np.: dia-
zepam, ksylazyna, medetomidyna, butorfanol. Nale¿y
pamiêtaæ ¿e w przypadku podawania z ketamin¹ in-
nych �rodków uspokajaj¹cych powinno siê zmniejszyæ
jej dawkê o jedn¹ trzeci¹ lub po³owê. W miarê posia-
danych mo¿liwo�ci technicznych, je¿eli jest koniecz-
no�æ wykonania d³u¿ej trwaj¹cych zabiegów, mo¿li-
we jest zastosowanie narkozy wziewnej przy u¿yciu
halotanu lub izofluranu (1-5, 9, 10).

Sposoby podawania leków
Droga doustna. Doustne podawanie leków jest bar-

dzo wygodnym sposobem leczenia zwierz¹t naczel-
nych. Jest to najprostsza i najlepsza droga do podawa-
nia leków przez d³u¿szy czas, zw³aszcza zwierzêtom
przewlekle chorym. Wybór postaci leku do podania
doustnego powinien byæ dokonany po przeprowadze-
niu wywiadu. Zwierzêta, które trudniej przekonaæ do
przyjmowania leków powinny otrzymywaæ �rodki je-
den raz dziennie, w ostateczno�ci � dwa razy dzien-
nie. Zwierzêta chêtnie przyjmuj¹ce wszystko, co do-
stan¹ do jedzenia, mog¹ byæ leczone specyfikami po-
dawanymi w dowolnej czêstotliwo�ci. Nale¿y te¿ sta-
rannie dobraæ smak lekarstwa lub rodzaj pokarmu,
z którym bêdzie ono zmieszane. Opiekun zwierzêcia
znaj¹cy zachowanie swego podopiecznego najlepiej
orientuje siê, w jaki sposób najlepiej podawaæ odpo-
wiednie leki. Czasem obserwuje siê znaczne ró¿nice
osobnicze w odczuwaniu smaku u zwierz¹t naczel-
nych. Niektóre zwierzêta chêtnie jedz¹ wiêkszo�æ
podawanych im substancji o nieprzyjemnym smaku,
podczas gdy inne trudno jest przekonaæ do smacznych
(dla ludzi) preparatów podawanych z ulubionym
pokarmem, nawet po wcze�niejszym przeg³odzeniu.
W przypadku, gdy istnieje bezwzglêdne wskazanie do
stosowania leków, a zwierzê nie przyjmuje �rodków
leczniczych podawanych drog¹ doustn¹ lub przyjmu-
je leki w sposób niesystematyczny, istnieje koniecz-
no�æ wykonywania iniekcji.

Droga pozajelitowa. Podawanie zastrzyków nie jest
trudne w przypadku ma³ych ma³p czy ma³piatek, gdy¿
wymaga tylko chwilowego fizycznego unieruchomie-
nia. Wiêksze gatunki wymagaj¹ u¿ycia broni Palme-
ra, gdzie do strzykawek wprowadza siê dowolny pre-
parat (ryc. 3) (7). Wystrzeliwuj¹c strzykawkê powin-

Ryc. 3. Karabin Palmera. Widoczne na zdjêciu elementy:
a) manometr s³u¿¹cy do regulacji si³y wyrzutu strzykawki;
b) wska�nik pokazuj¹cy ci�nienie regulowane przy pomocy
manometru; c) pojemnik zawieraj¹cy sprê¿ony CO

2
, którego

si³a rozprê¿ania s³u¿y do wystrzeliwania strzykawki; d) za-
pasowe pojemniki zawieraj¹ce CO

2
; e) zamienna lufa o wiêk-

szej �rednicy przeznaczona do strzykawek o wiêkszej objê-
to�ci; f) gotowa do wystrzelenia strzykawka zawieraj¹ca lek.
Foto: Miros³aw Kalicki
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no siê celowaæ w partie du¿ych miê�ni koñczyn, gdy¿
zakoñczenie strzykawki stanowi ostra ig³a (grubo�ci
1,5 lub 2,0 mm, d³ugo�ci od 1 do kilku centymetrów),
która w przypadku niecelnego strza³u mo¿e spowodo-
waæ powa¿ne obra¿enia. Z tego wzglêdu do podawa-
nia w ten sposób leków przydatne s¹ tylko te substan-
cje, które mog¹ byæ szybko wstrzykniête do najgrub-
szych partii miê�ni szkieletowych. Wykonanie �wia-
domie iniekcji podskórnej przy pomocy broni Palme-
ra jest trudne, a iniekcji do¿ylnej � oczywi�cie � nie-
mo¿liwe. Dobieraj¹c odpowiedni lek do podania t¹
drog¹ trzeba braæ pod uwagê nie tylko jego w³a�ciwo-
�ci farmakologiczne, ale i cechy fizyczne (roztwór ole-
jowy czy wodny), stê¿enie i warunki termiczne, w ja-
kich bêdzie on podawany. Roztwory gêste i o du¿ej
lepko�ci, zw³aszcza gdy temperatura otoczenia jest sto-
sunkowo niska, wprowadzane s¹ wolniej i zwierzê ma
mo¿liwo�æ wyjêcia strzykawki przed wstrzykniêciem
pe³nej dawki. Najtrudniej skutecznie wykonaæ iniek-
cjê broni¹ Palmera w temperaturze poni¿ej zera
(zw³aszcza przy silnych mrozach), gdy wodne roztwo-
ry zamarzaj¹ w metalowej igle, za� substancje oleiste
staj¹ siê zbyt gêste, aby przej�æ przez niewielkie otwo-
ry ig³y. Z tych powodów przy niskich temperaturach,
nape³nione lekami strzykawki powinny byæ przecho-
wywane w cieplejszych miejscach, za� czas sk³adania
siê do strza³u, gdy strzykawka znajduje siê w lufie,
nale¿y ograniczyæ do mo¿liwego minimum, aby skró-
ciæ oddzia³ywanie niskich temperatur na p³ynn¹ sub-
stancjê lecznicz¹. Nastêpne utrudnienie w stosowaniu
broni Palmera stanowi fakt, ¿e strzelanie strzykawka-
mi bardzo rozdra¿nia zwierzêta i ka¿dy kolejny strza³
jest trudniejszy do wykonania. U¿ycie broni Palmera
w stosunku do osobnika, który w swoim ¿yciu nie do-
�wiadczy³ jeszcze tego sposobu podawania leków i nie
widzia³ strzelania strzykawkami do innych ma³p, jest
zwykle ³atwe, gdy¿ przy pierwszym strzale zwierzê
nie ucieka. Kolejne strza³y wymagaj¹ od lekarza du-
¿ej wprawy. Zwierzêta, aby unikn¹æ strzykawki, g³o�-
no krzycz¹, uciekaj¹, bardzo szybko przemieszczaj¹c
siê w klatce lub chowaj¹ siê we wszystkie mo¿liwe
miejsca (np. z w³asnej praktyki znany jest przypadek
chowania siê przed strza³em orangutana do znajduj¹-
cej siê w jego klatce beczki). Znaj¹ce broñ Palmera
ma³py na widok lekarza z karabinem reaguj¹ strachem
objawiaj¹cym siê nerwowym zachowaniem i g³o�nym
krzykiem. Z tego wzglêdu w czasie wykonywania
moich obowi¹zków w ZOO staram siê nie przecho-
dziæ z broni¹ w okolicach budynków ma³piarni. Na
marginesie dodam, ¿e u tych zwierz¹t ju¿ sam widok
nawet nieuzbrojonego lekarza wywo³uje wyra�n¹
zmianê zachowania �wiadcz¹c¹ o odczuwaniu niepew-
no�ci.

Idealnym sposobem pozajelitowego podawania ró¿-
nych �rodków, szczególnie cennym osobnikom odma-
wiaj¹cym doustnego przyjmowania leków, by³oby u¿y-
cie implantów wszczepianych pod skórê, dawkuj¹cych
lekarstwo bez konieczno�ci czêstego u¿ywania broni

Palmera. W obecnej chwili zastosowanie tej metody
w codziennej praktyce nie jest jeszcze mo¿liwe.
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