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Special article 
Ειδικό άρθρο 

I Management of pain - humane endpoints -
euthanasia of laboratory animals 

P. Ypsilantis, DVM, PhD, MRCVS 

Laboratory of Experimental Surgery and Surgical Research, School of Medicine, Democritus University of Thrace 

Ι Αντιμετώπιση του πόνου - εκτίμηση τελικού σημείου -
επιλογές ευθανασίας ζώων εργαστηρίου 

Π . Υ ψ η λ ά ν τ η ς , Ε π ί κ ο υ ρ ο ς Κ α θ η γ η τ ή ς Π ε ι ρ α μ α τ ι κ ή ς Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς Δ Π Θ , D V M , PhD, M R C V S 

Εργαστήριο Πειραματικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Έρευνας, Τμήμα Ιατρικής Λ ΠΘ 

ABSTRACT. The minimization of pain and distress of laboratory animals before, during and after the experiment is one of the 

basic principles for the humane treatment of animals used in biomedical research. Pain and distress is assessed based on careful 

observation of laboratory animals and the evaluation of a series of parameters related to clinical signs, natural behaviour and 

provoked behaviour. Scoring of these parameters makes possible their quantitative assessment and the calculation of distress 

score. Based on this score we can define the humane endpoints according to which the experimenter decides to relieve the animal 

from pain and distress by administering analgesics, terminating the experiment or performing euthanasia. The reasons for 

implementing humane endpoints are ethical, legal, practical and scientific. Analgesic agents can be divided into three: narcotic 

analgesics, antipyretic analgesics and nociceptive blockers. The choice drug will be determined by the degree of analgesic effect, its 

required duration of action, the experimental protocol and the experience of the experimenter. Euthanasia methods can be divided 

into physical and chemical ones. Physical methods include shooting, concussion, electrical stunning, cervical dislocation, 

decapacitation and microwave irradiation. Chemical methods include the administration of inhalation agents (carbon dioxide, 

carbon monoxide, volatile inhalational anesthetics), agents absorbed through the skin and gills (benzocaine, tricaine methane 

sulphonate, etomidate, metomidate, quinaldine) and injectable agents (the barbiturates pentobarbitone and thiopental and the 

agent T-61). Euthanasia methods that can be applied to unconcious animals also incude pithing, rapid freezing, exsanguination, 

administration of nitrogen or argon, ethanol, chloral hydrate and potassium chloride and air embolism. Death should always be 

confirmed after performing an euthanasia method. 

Keywords: laboratory animals, pain, humane endpoints, analgesia, euthanasia 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η ελαχιστοποίηση του πόνου και της ταλαιπωρίας των ζώων εργαστηρίου κατά τις περιόδους πριν, κατά τη διάρ­

κεια και μετά από το πείραμα αποτελεί θεμελειώδη αρχή του κώδικα ηθικής δεοντολογίας της χρήσης ζώων για πειραματικούς 

οκοπονς. Η εκτίμηση του πόνου και της ταλαιπωρίας γίνεται πρωτίστως με την προσεκτική παρατήρηση των ζώων και την αξιο­

λόγηση μίας σειράς παραμέτρων που αφορούν σε κλινικά σημεία, αλλά και σε χαρακτηριστικά συμπεριφοράς και αντίδρασης. Η 

βαθμονόμηση αυτών των παραμέτρων είναι σημαντική για την ποσοτική καταγραφή τους και την εξαγωγή του δείκτη ταλαιπωρίας. 

Με βάση αυτό το πρωτόκολλο ορίζονται τα τελικά σημεία τα οποία προσδιορίζουν τη χρονική στιγμή που αποφασίζεται παρέμ-
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βάση για την ανακούφιση του ζώου με τη χορήγηση αναλγητικών, τη διακοπή της πειραματικής διαδικασίας ή και τη διενέργεια 

ευθανασίας. Οι λόγοι εφαρμογής τελικών σημείων είναι ηθικοί, νομικοί, πρακτικοί και επιστημονικοί. Οι ουσίες που χρησιμο­

ποιούνται για την αναλγησία χωρίζονται σε τρεις βασικές κατηγορίες: τα ναρκωτικά αναλγητικά, τα αντιπυρετικά αναλγητικά και 

τους αποκλειστές των υποδοχέων του πόνου. Η επιλογή του κατάλληλου αναλγητικού καθορίζεται από το βαθμό αναλγησίας 

που επιθυμείται, τη διάρκεια δράσης του, το πειραματικό πρωτόκολλο και την εμπειρία του ερευνητή. Οι μέθοδοι ευθανασίας 

χωρίζονται στις φυσικές και τις χημικές. Στις φυσικές μεθόδους περιλαμβάνονται ο πυροβολισμός, η αποπληξία, η ηλεκτροπλη­

ξία, η απεξάρθρωση του τραχήλου, ο αποκεφαλισμός και τα μικροκύματα. Στις χημικές μεθόδους περιλαμβάνονται η χορήγη­

ση εισπνευστικών ουσιών (διοξείδιο του άνθρακα, μονοξείδιο του άνθρακα, εισπνευστικά αναισθητικά), ουσιών που απορρο­

φώνται από το δέρμα και τα βράγχια (βενζοκαΐνη, θειούχος τρικαΐνη, ετομιδάτη, μετομιδάτη, κουϊναλδινη) και ενέσιμων ου­

σιών (τα βαρβιτουρικά πεντοβαρβιτόνη και θειοπεντάλη και η ουσία Τ-61). Στα ζώα στα οποία έχει προηγηθεί απώλεια συνεί­

δησης μπορούν ακόμη να χρησιμοποιηθούν η καταστροφή του εγκεφάλου με βελόνα, η ταχεία κατάψυξη, η αφαίμαξη, η εισπνοή 

αζώτου ή αργοΰ, η χορήγηση αιθανόλης, ένυδρης χλωράλης και χλωριούχου καλίου και ο εμβολισμός αέρα. Μετά από τη διε­

νέργεια ευθανασίας θα πρέπει να επιβεβαιώνεται ο θάνατος. 

Λέξεις ευρετηρίασης: ζώα εργαστηρίου, πόνος, τελικά σημεία, αναλγησία, ευθανασία 

Η εργασία αυτή παρουσιάστηκε στο 2ο Πανελλήνιο Σεμινάριο Πειραματικής Βιοϊατρικής Έρευνας, 
Νοσοκομείο ΚΑΤ, 20-22 Νοεμβρίου 2008. 

Εισαγωγή 

Οκώδικας ηθικής και δεοντολογίας που αφορά στη 
χρήση ζώων για πειραματικούς οκοπούς, που πε-

ριγράφηκε για πρώτη φορά από τους Russell και 
BurcliTO 1959 (Rüssel and Burch, 1959), συνοψίζεται 
στην αρχή των 3 R: Replacement (αντικατάσταση) -
Reduction (μείωση) - Refinement (λεπτότητα, ευγέ­
νεια). Στον τελευταίο όρο διατυπώνεται η ανάγκη για 
μέριμνα για μείωση του πόνου και της ταλαιπωρίας 
που υφίστανται τα πειραματόζωα πριν, κατά τη διάρ­
κεια και μετά από μία πειραματική διαδικασία. Στη 
βάση αυτή ο ερευνητής οφείλει να αναγνωρίζει και να 
εκτιμά τα σημεία πόνου και ταλαιπωρίας, να τα προ­
λαμβάνει όπου είναι δυνατόν ή να φροντίζει για την 
αντιμετώπιση τους. Όταν αυτά δεν είναι αντιμετωπί-
σιμα, θα πρέπει να διακόπτεται το πείραμα και να ο­
δηγείται το πειραματόζωο σε ευθανασία. 

Ορισμός του πόνου και της ταλαιπωρίας 

Ως «πόνος» ορίζεται μία δυσάρεστη εμπειρία αι­
σθήσεων και συναισθημάτων, η οποία μπορεί να σχε­
τίζεται με βλάβη ιστών και οδηγεί σε συνειδητές ή α­
ντανακλαστικές κινήσεις άμυνας ή / και χρο7ΐοτιοίτ\οτ\ 
της συμπεριφοράς. Ο όρος «ταλαιπωρία» αφορά την 
ανοχή μίας κατάστασης, η οποία είναι επώδυνη, στρε-
ooyóvoc ή τραυματική. 

Φυσιολογία του πόνου 

Στην περιφέρεια του σώματος (π.χ. το δέρμα) υ­
πάρχουν υποδοχείς πόνου, οι οποίοι αντιδρούν σε υ­
περβολική πίεση, θερμοκρασία ή χημικά ερεθίσματα. 

Νευρικές ώσεις μεταβιβάζονται από τους υποδοχείς 
μέσω κεντρομόλων νευρικών οδών προς το ραχιαίο 
κέρας του νωτιαίου μυελού. Οι εισερχόμενες ώσεις 
μπορεί να οδηγήσουν σε νωτιαίο αντανακλαστικό, ό­
πως π.χ. την απόσυρση ενός άκρου, ως αμυντικό μη­
χανισμό. Μία δεύτερη νευρική οδός μεταφέρει τις ώ-
σεις στον εγκέφαλο (νωτιαιοθαλαμική οδός) όπου μια 
άλλη σύναψη λαμβάνει χώρα στο θάλαμο. Η τρίτη και 
τελευταία νευρική οδός ξεκινά από το θάλαμο και κα­
ταλήγει στον εγκεφαλικό φλοιό, όπου οι νευρικές ώ-
σεις μεταφράζονται σε αίσθηση πόνου. Υπάρχουν, ω­
στόσο, και φυγόκεντρες νευρικές οδοί οι οποίες μπο­
ρεί να τροποποιήσουν τη δίοδο των ώσεων από το νω­
τιαίο μυελό και να αυξήσουν ή να μειώσουν την ανοχή 
και τον ουδό του πόνου (Smith 1994). 

Εκτίμηση του πόνου και της ταλαιπωρίας 

Οι τρόποι αντίδρασης στον πόνο μπορεί να αφο­
ρούν σε: α) συνειδητή μεταβολή της συμπεριφοράς 
προς αποφυγήν του επώδυνου ερεθίσματος, β) αυτό­
ματη αντίδραση για την προστασία του ζώου (π.χ. α­
ντανακλαστική απόσυρση του άκρου, ακινητοποίηση 
κ.λπ.) και γ) αντίδραση για μεταβίβαση του ερεθί­
σματος στα υπόλοιπα ζώα (π.χ. με κραυγές, έκκριση 
φερομονώνκ.λπ.). 

Η εκτίμηση του πόνου και της ταλαιπωρίας βασί­
ζεται κυρίως στην τακτική παρατήρηση από το προ­
σωπικό που χειρίζεται τα πειραματόζωα. Στοιχεία 
που πρέπει να λαμβάνονται υπ' όψιν κατά την εκτίμη­
ση του πόνου είναι: τα στοιχεία του ζώου (είδος, ηλι-
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κία, προέλευση), το ιστορικό του ζώου, κλινικά ευρή­
ματα (καρδιακός ρυθμός, αναπνευστικός ρυθμός, 
θερμοκρασία, μυϊκός τόνος), βιοχημικά ευρήματα (ό­
πως ACTH, ενδορφίνες), πρόσληψη τροφής (ποσό­
τητα, τρόπος), νοητική κατάσταση (κατήφεια, κατα­
στολή, επιθετικότητα, υπερδιέγερση), δραστηριότη­
τα (απόλυτη αδράνεια έως μανιώδης υπερκινητικό-
τητα), κραυγές (μπορεί να είναι εκτός φάσματος αν­
θρώπινης ακοής) και αντίδραση στη χορήγηση αναλ­
γητικών (Morton and Townsend 1995). 

Σημεία οξέος πόνου 

Υπάρχουν διαφορές μεταξύ των ειδών, αλλά και 
μεταξύ των ζώων του ίδιου είδους, ως προς τις εκδη­
λώσεις του πόνου. Οι παρατηρήσεις θα πρέπει να γί­
νονται χωρίς το ζώο να αντιλαμβάνεται την παρουσία 
μας. Τα σημεία του πόνου περιλαμβάνουν: υπερκινη-
τικότητα ή αδράνεια, κατάκλιση, απομόνωση, μείωση 
ή αύξηση των κραυγών, μεταβολές στην ποσότητα και 
τον τρόπο πρόσληψης νεροΰ και τροφής, επιθετική ή 
αμυντική συμπεριφορά προς άλλα ζώα, νεογνά (κα-
νιβαλισμός) ή τον εαυτό τους (αυτοτραυματισμός), με­
ταβολές στη συμπεριφορά που αφορά στη συλλογή 
της τροφής, την αυτοπεριποιηση, την άσκηση, τη σε­
ξουαλική δραστηριότητα και τον ΰπνο και μεταβολές 
στη θερμοκρασία του σώματος (Smith 1994). 

Σημεία χρόνιου πόνου και ταλαιπωρίας 

Οι μεταβολές είναι συνήθως μικρές και απαιτεί­
ται προσεκτική παρατήρηση και καλή γνώση της συ­
μπεριφοράς των ζώων. Εκτός από το σωματικό πόνο, 
ταλαιπωρία μπορεί να επέλθει από μεταβολές στο πε­
ριβάλλον των ζώων, όπως αλλαγή του τΰπου κλωβού, 
του αριθμού των ζώων ανά κλουβί, γειτνίαση με α­
νταγωνιστικά είδη ζώων, κ.λπ. (Smith 1994). 

Εκτίμηση τελικού σημείου 

Τα ανθρωπιστικά-ζωοφιλικά τελικά σημεία αφο­
ρούν στην εφαρμογή κριτηρίων με βάση τα οποία α­
ποφασίζεται η λήψη μέτρων για την ανακούφιση από 
τον πόνο και την ταλαιπωρία, που περιλαμβάνουν από 
χορήγηση αναλγητικών έως τη διακοπή του πειραμα­
τισμού και την ευθανασία του πειραματόζωου. Οι λό­
γοι εφαρμογής τους είναι ηθικοί, νομικοί, πρακτικοί 
και επιστημονικοί. Τα τελικά σημεία βρίσκουν εφαρ­
μογή: α) όταν ένα ζώο δεν μπορεί να παρέχει αξιόπι­
στη και χρήσιμη επιστημονική πληροφορία λόγω ση­
μαντικών προβλημάτων στην υγεία του, β) όταν ένα 
ζώο δεν μπορεί να παρέχει αξιόπιστη και χρήσιμη ε­
πιστημονική πληροφορία λόγω σημαντικών διαταρα­

χών στην ψυχολογία του, οι οποίες μπορεί να διατα­

ράξουν τη φυσιολογία του, γ) όταν η ταλαιπωρία που 

υφίσταται το πειραματόζωο δεν αντισταθμίζει το ό­

φελος της μελέτης, δ) όταν η ταλαιπωρία που υφίστα­

ται το πειραματόζωο είναι τόσο μεγάλη ώστε να εμπί­

πτει στην κατηγορία της «βάναυσης συμπεριφοράς 

προς τα ζώα» που ορίζει η σχετική νομοθεσία για την 

προστασία των ζώων και ε) όταν, ενώ ο υψηλός βαθ­

μός ταλαιπωρίας μπορεί να δικαιολογηθεί, δεν είναι 

απαραίτητη η συνέχιση του πειραματισμού, αφοΰ δε­

δομένα από προηγούμενα στάδια του είναι αρκετά ώ­

στε να προβλεφθεί η έκβαση της μελέτης (Morton 

2008). 

Για την αναγνώριση και ποσοτικοποίηση του βαθ­

μού ταλαιπωρίας ενός ζώου μπορεί να χρησιμοποιη­

θεί η βαθμονόμηση χαρακτηριστικών που αφορούν σε 

βασικά κλινικά σημεία, καθώς και χαρακτηριστικά 

συμπεριφοράς και αντίδρασης. Αυτές οι παράμετροι 

θα πρέπει να ορίζονται για κάθε πειραματικό πρωτό­

κολλο χωριστά. Από το άθροισμα των επιμέρους βαθ­

μολογιών εξάγουμε το δείκτη ταλαιπωρίας με βάση 

τον οποίο λαμβάνονται αποφάσεις σχετικά με τη χο­

ρήγηση αναλγητικών, τη συνέχιση ή όχι του πειράμα­

τος ή, τέλος, τη διενέργεια ευθανασίας (Πίνακας 1). 

Αιτιολογικοί παράγοντες πρόκλησης πόνου και τα­

λαιπωρίας 

Περίοδος πριν από το πείραμα 

Πριν την έναρξη της πειραματικής διαδικασίας, 

διάφοροι παράγοντες μπορεί να οδηγήσουν στην τα­

λαιπωρία των πειραματόζωων, όπως η μεταφορά σε 

νέες εγκαταστάσεις εκτροφής ή πειραματισμού, οι με­

ταβολές στην πυκνότητα των ζώων ανά κλωβό, η δια­

ταραχή της ιεραρχίας, το στρες της απομόνωσης, νέ­

ες επαφές με τον άνθρωπο, μεταβολές στη θερμοκρα­

σία, τη σχετική υγρασία και τη φωτοπερίοδο ή μετα­

βολές στις διατροφικές συνήθειες. Το στρες που δη­

μιουργείται σε ένα ζώο μπορεί να μεταδοθεί με ευκο­

λία στα υπόλοιπα μέσω έκκρισης φερομονών και με­

ταβολών στη συμπεριφορά (κραυγές, κινητικότητα). 

Μία περίοδος εγκλιματισμού 7-10 ημερών είναι απα­

ραίτητη για την εξοικείωση των νεοεισερχόμενων πει­

ραματόζωων σε μία εγκατάσταση πειραματισμού ό­

που επικρατούν νέες συνθήκες περιβάλλοντος. 

Περίοδος κατά τη διάρκεια του πειράματος 

Διαδικασίες που λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρ­

κεια του πειραματισμού, όπως χειρισμοί των πειρα-

JOURNAL OF THE HELLENIC VETERINARY MEDICAL SOCIETY 2009,60(3) 

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2009,60(3) 
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Table 1. Pain and distress score sheet. 

Πίνακας 1. Δελτίο βαθμολόγησης σημείων πόνου και ταλαιπωρίας. 

Παράμετροι εκτίμησης Βαθμολογία Ημερ/α Ημερ/α Ημερ/α 
- ώρα - ώρα - ώρα 

Εμφάνιση 

Φυσιολογική 

Έλλειψη αυτοπεριποίησης 

Θαμπό τρίχωμα, οφθαλμικές και ρινικές εκκρίσεις 

Ανόρθωση τριχώματος, κύρτωση ράχης 

0 

1 

2 

3 

Πρόσληψη τροφής και νερού 

Φυσιολογική 

Αβέβαιη: μείωση σωματικού βάρους < 5 % 

Μειωμένη: μείωση σωματικού βάρους 10-15% 

Απουσία λήψης τροφής ή νεροΰ 

0 

1 

2 

3 

Κλινικά σημεία 

Φυσιολογική θερμοκρασία, καρδιακός ρυθμός, αναπν. 

Μικρές μεταβολές 

Θερμοκρ ± 1°C, Καρδ/αναπν ρυθμός ± έως 30% 

Θερμοκρ ± 2°C, Καρδ/αναπν ρυθμός ± έως 50% 

ρυθμός 0 

1 

2 

3 

Συμπεριφορά 

Φυσιολογική 

Μικρές μεταβολές 

Μείωση κινητικότητας και εγρήγορσης, απομόνωση 

Κραυγές, αυτο-ακρωτηριασμός, υπερκινητικότητα ή ακινητοποίηση 

0 

1 

2 

3 

Προκαλούμενη συμπεριφορά 

Φυσιολογική 

Μικρή καταστολή ή υπερβολική αντίδραση 

Μέτρια μεταβολή στην αναμενόμενη συμπεριφορά 

Αντίδραση βίαιη ή πολύ ασθενής 

0 

1 

2 

3 

Διόρθωση βαθμολογίας 

Αν έχετε βαθμολογία 3 σε περισσότερες από μία περιπτώσεις, 

προσθέστε 1 επιπλέον πόντο για κάθε βαθμολογία 3 

2-5 

ΣΥΝΟΔΟ 

Ερμηνεία βαθμολογίας 
0-4: φυσιολογική 
5-9: προσεκτική παρακολούθηση, πιθανότητα χορήγησης αναλγητικών 
10-14: Ταλαιπωρία. Λήψη μέτρων ανακούφισης, τακτική παρατήρηση, αναζήτηση δεύτερης γνώμης από κτηνίατρο, πιθανότητα δια­
κοπής πειράματος 
15-20: Σοβαρός πόνος. Αναθεώρηση του πειραματικού πρωτοκόλλου 

ματόζωων, εγχύσεις ουσιών, αιμοληψία, αναισθησία 

και η ίδια η χειρουργική επέμβαση, αποτελούν παρά­

γοντες πρόκλησης ταλαιπωρίας και πόνου. 

Περίοδος μετά το πείραμα 

Η μετεγχειρητική περίοδος είναι σημαντική για 

τη διασφάλιση των συνθηκών που δεν θα επαυξήσουν 

τον πόνο και την ταλαιπωρία που έχουν ήδη υποστεί 

τα πειραματόζωα στις προηγούμενες περιόδους. Θα 

πρέπει να περιλαμβάνει χορήγηση υγρών σε θερμο­

κρασία σώματος, τη διασφάλιση της ισορροπίας των 

ηλεκτρολυτών, καθώς και ανάπαυση σε ήσυχο και ζε­

στό περιβάλλον. Η έναρξη χορήγησης αναλγητικών 
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θα πρέπει να γίνεται πριν την ανάνηψη από την αναι­

σθησία. 

Αντιμετώπιση του πόνου με χορήγηση αναλγητικών 

Για την ορθή επιλογή του κατάλληλου αναλγητι­

κού θα πρέπει να λαμβάνονται υπ' όψιν, μεταξύ άλ­

λων, οι ιδιαιτερότητες στην ανατομία, τη φυσιολογία, 

τη φαρμακολογία, τις διατροφικές ανάγκες και την ι­

διοσυγκρασία του ζώου, ο βιολογικός ρυθμός του ζώ­

ου, καθώς και το στάδιο της ζωής του. Θα πρέπει να 

υπάρχει γνώση του φυσιολογικού εύρους τιμών πα­

ραμέτρων, όπως η θερμοκρασία σώματος, ο ανα­

πνευστικός ρυθμός και ο καρδιακός ρυθμός. Αν και 

υπάρχει η ανησυχία από την πλευρά των ερευνητών 

ότι η χορήγηση αναλγητικών μπορεί να αλλοιώσει τα 

αποτελέσματα μιας μελέτης, πρωταρχικός σκοπός μας 

θα πρέπει να είναι η παροχή επαρκούς αναλγησίας 

στο πειραματόζωο (Smith 1994). 

Κατηγορίες αναλγητικών 

Τα αναλγητικά μπορούν να χωριστούν στις εξής 

τρεις κατηγορίες: ναρκωτικά αναλγητικά, αντιπυρε­

τικά αναλγητικά και αποκλειστές των υποδοχέων πό­

νου. Στα ναρκωτικά αναλγητικά περιλαμβάνονται τα 

οπιοειδή μορφίνη, πεθιδινη, ετορφίνη, φεντανΰλη, ρε-

μιφεντανΰλη και μπουπρενορφίνη, τα οποία προκα­

λούν καταστολή του ΚΝΣ. Στα αντιπυρετικά αναλγη­

τικά (μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη-NSAIDs) περι­

λαμβάνονται το ακετυλοσαλικυλικό οξΰ (ασπιρίνη), 

η φλουνιξινη, η παρακεταμόλη και η φενακετινη. 

Στους αποκλειστές των υποδοχέων του πόνου περι­

λαμβάνονται τα τοπικά αναισθητικά και οι αγωνιστές 

των α2 αδρενεργικών υποδοχέων (ξυλαζινη, μεδετο-

μιδινη). 

Αντιμετώπιση οξέος πόνου 

Η επιλογή του κατάλληλου αναλγητικού θα πρέ­

πει να γίνεται με βάση το βαθμό αναλγησίας που επι­

θυμείται, τη διάρκεια δράσης του, το πειραματικό 

πρωτόκολλο και την προσωπική εμπειρία του ερευ­

νητή. Σε περιπτώσεις σοβαρού πόνου προτιμώνται η 

μ-αγωνιστές, όπως η μορφίνη. Η μπουπρενορφίνη έ­

χει ισχυρή και παρατεταμένη δράση. Από τα NSAID, 

η φλουνιξινη έχει ισχυρή και παρατεταμένη δράση. 

Τα τοπικά αναισθητικά μπορούν να εφαρμοστούν το­

πικά μετά από χειρουργικές επεμβάσεις. Σε μακρο­

χρόνια χορήγηση μπορούν να χρησιμοποιηθούν α­

ντλίες έγχυσης ή η χορήγηση να γίνεται από το στόμα. 

Αντιμετώπιση χρόνιου πόνου 

Συνιστάται η επαναλαμβανόμενη χορήγηση 

NSAIDs σε μικρές δόσεις. Μπορούν να χορηγηθούν 

και στο πόσιμο νερό. Η μπουπρενορφίνη μπορεί, επί­

σης, να χορηγηθεί στο νερό. 

Στον πίνακα 2 παρατίθενται συνιστώμενες δόσεις 

των αναλγητικών ουσιών που χρησιμοποιούνται στα 

ζώα εργαστηρίου. 

Ευθανασία 

Ως ευθανασία ορίζεται η θανάτωση με την πρό­

κληση ελάχιστου πόνου, φόβου και ταλαιπωρίας. 

Εφαρμόζεται ως τελευταία λΰση για την αντιμετώπι­

ση του πόνου και της ταλαιπωρίας ενός ζώου ή στο τέ­

λος μίας πειραματικής διαδικασίας, όταν οι συνθήκες 

δεν είναι πλέον συμβατές με τη ζωή. Μία μέθοδος ευ­

θανασίας είναι σημαντικό να εξασφαλίζει γρήγορη 

και μη αναστρέψιμη κατάργηση της συνείδησης, ενώ ο 

χρόνος μέχρι την επίτευξη θανάτου έχει μικρότερη 

σημασία. 

Μία μέθοδος ευθανασίας για να είναι αποδεκτή 

θα πρέπει να πληροί τα ακόλουθα κριτήρια: να προ­

καλεί ελάχιστο πόνο, να προκαλεί ταχεία απώλεια συ­

νείδησης και θάνατο, να απαιτεί ελάχιστη συγκράτη­

ση, να μην προκαλεί διέγερση του ζώου, να είναι κα­

τάλληλη για την ηλικία, το είδος και την κατάσταση 

της υγείας του, να ελαχιστοποιεί το φόβο και το στρες, 

να είναι αξιόπιστη, αναπαραγώγιμη, μη αναστρέψι­

μη, να είναι απλή στην εφαρμογή της, να είναι ασφα­

λής γι' αυτόν που την εκτελεί, να είναι αισθητικά α­

ποδεκτή για τον εκτελεστή, να είναι συμβατή με το 

πειραματικό πρωτόκολλο εάν απαιτείται η δειγματο­

ληψία ιστών ή σωματικών υγρών μετά από την εκτέ­

λεση της, να είναι οικονομική και όχι χρονοβόρος και 

να απαιτεί υλικά τα οποία να είναι εύκολα διαθέσιμα 

(Wolfensohn and Lloyd 1994). 

Ο θάνατος μπορεί να επέλθει μέσω τριών μηχανι­

σμών: 1) υποξία, άμεση ή έμμεση, 2) άμεση καταστολή 

των νευρώνων που είναι απαραίτητοι για τη ζωή και 

3) φυσική διαταραχή της εγκεφαλικής λειτουργίας και 

καταστροφή των νευρώνων που είναι απαραίτητοι για 

τη ζωή (Andrews et al 1993). 

Οι μέθοδοι ευθανασίας μπορούν να χωριστούν σε 

φυσικές και χημικές. Στις φυσικές μεθόδους ευθανα­

σίας περιλαμβάνονται ο πυροβολισμός, η αποπληξία, 

η ηλεκτροπληξία, η απεξάρθρωση του τραχήλου, ο α­

ποκεφαλισμός και τα μικροκύματα (Close et al, 1996). 

1. Πυροβολισμός. Ο πυροβολισμός της κεφαλής 
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Table 2. Suggested doses of analgesic agents used in laboratory animals (Smith 1994). 

Πίνακας 2. Συνιστώμενες δόσεις αναλγητικών ουσιών για χρήση σε ζώα εργαστηρίου (Smith 1994). 

Μυς Επίμυς Ινδικό χοιρίδιο Κουνέλι 

Ασπιρίνη 

Μπουπρενορφίνη 

Βουτορφανόλη 

Κωδεΐνη 

Δικλοφενάκη 

Φλουφεναμικό οξΰ 

Φλουνιξίνη 

Ιμπουπροφενη 

Ινδομεθακίνη 

Μεφαναμικό οξΰ 

Μορφίνη 

Ναλμπουφίνη 

Ναπροξένη 

Παρακεταμόλη 

Πενταζοκίνη 

Πεθιδίνη 

Φενυλοβουταζόνη 

Πιροξικάμη 

Σουπροφένη 

Τενοξικάμη 

120 mg/kg/4h, p.o. 

0,05-0,1 mg/kg/8-12h, 

S.C. 

1-5 mg/kg/4h, s.c. 

60-90 mg/kg, p.o. 

20 mg/kg/4h, s.c. 

8 mg/kg, p.o. 

2,5 mg/kg/12h, s.c. 

30 mg/kg/4h, p.o. 

1 mg/kg, p.o. 

2-5 mg/kg/2-4h, s.c. 

4-8 mg/kg/4h, s.c. 

200 mg/kg/4h, p.o. 

10 mg/kg,/3-4h, s.c. 

10-20 mg/kg/2-3h, s.c. 

30 mg/kg, p.o. 

3 mg/kg, p.o. 

25 mg/kg, p.o. 

100 mg/kg,4h, p.o. 

0,01-0,05 mg/kg/8-12h, 

s.c. 

2 mg/kg/4h, s.c. 

60 mg/kg/4h 

10 mg/kg, p.o. 

5 mg/kg, p.o. 

2,5 mg/kg/12h, s.c. 

15 mg/kg/4h, p.o. 

2 mg/kg, p.o. 

2-5 mg/kg/2-4h, s.c. 

1-2 mg/kg/3h, s.c. 

200 mg/kg/4h, p.o. 

10 mg/kg/3-4h, s.c. 

10-20 mg/kg/2-3h, s.c. 

20 mg/kg, p.o. 

3 mg/kg, p.o. 

10 mg/kg, p.o. 

85 mg/kg/4h, p.o. 

0,05 mg/kg/8-12h, 

s.c. 

2,1 mg/kg, p.o. 

30 mg/kg, p.o. 

10 mg/kg/4h, i.m. 

2,5-8,8 mg/kg, p.o. 

224 mg/kg, p.o. 

2-5 mg/kg/4h, s.c. 

14,9 mg/kg, p.o. 

10-20 mg/kg/2-3h, s.c. 

40 mg/kg, p.o. 

5,7 mg/kg, p.o. 

7,2 mg/kg, p.o. 

100 mg/kg/4h, p.o. 

0,01-0,05 mg/kg/8-12h, 

s.c, i.V. 

0,1-0,5 mg/kg/4h, i.v. 

1,1 mg/kg/12h, s.c. 

10 mg/kg/4h, i.v. 

12,5 mg/kg, p.o. 

2-5 mg/kg/2-4h, s.c. 

1-2 mg/kg/4-5h, i.v. 

5 mg/kg/2-4h, i.v. 

10-20 mg/kg/2-3h, s.c. 

Γάτα Σκύλος Χοίρος Πρόβατο Πρωτεύοντα 

Ασπιρίνη 

Μπουπρενορφίνη 

Βουτορφανόλη 

Κωδεΐνη 

Φλουνιξίνη 

Ιμπουπροφενη 

Μορφίνη 

Ναλμπουφίνη 

Παρακεταμόλη 

Πενταζοκίνη 

Πεθιδίνη 

Τοξική 

0,005-0,01 mg/kg/ 

8-12h, s.c, i.v. 

0,4 mg/kg/3-4h, s.c. 

1 mg/kg/d x 5 d, sc 

0,1 mg/kg/4h, s.c. 

l,5-3,0mg/kg/3h, i.v. 

Τοξική 

8 mg/kg/4-6h, i.p. 

10 mg/kg/2-3h, s.c. 

10 mg/kg/6h, p.o. 

0,01-0,02 mg/kg/ 

8-12h, s.c, i.v. 

0,4 mg/kg/3-4h, s.c. 

0,25-0,5 mg/kg/6h, po 

(με παρακεταμόλη) 

1 mg/kg/d, p.o. 

5-10 mg/kg/24-48h,po 

0,5-5,0 mg/kg/4h, s.c. 

0,5-2,0 mg/kg/3-8h, sc 

10-20 mg/kg/6h, p.o. 

(με κωδεΐνη) 

2 mg/kg/4h, i.m. 

10 mg/kg/2-3h, i.m. 

0,005-0,01/ 

8-12h, i.m. 

1 mg/kg/d, s.c. 

έως 20 mg/4h, i.m. 

2 mgkg/4h, i.m. 

2 mg/kg/4h, i.m. 

0,005-0,01 mg/kg/ 

4-6h,i.m. 

1 mg/kg/d, s.c. 

10 mg/4h, s.c. 

200 mg/4h, im. 

20 mg/kg/6h,po 

0,01 mg/kg/8-12h, 

i.m., i.v. 

2,5-10,0 mg/kg/d, i.m. 

1-2 mg/kg/4h, s.c. 

2-5 mg/kg/4h, i.m. 

2-4 mg/kg/3-4h, i.m. 

αποσκοπεί στην καταστροφή του εγκεφάλου. Βρίσκει 
εφαρμογή σε μεγάλα ερπετά και θηλαστικά. Υπάρ­
χουν δυο τεχνικές: της ελεύθερης σφαίρας και του ε-
κτινασσόμενου εμβόλου. 

2. Αποπληξία. Εφαρμόζεται στα μικρόσωμα πει­
ραματόζωα, όπως μικρά κουνέλια, επίμυες, μΰες, νε­
ογέννητες γάτες, νεογέννητα κουτάβια, νεαρά ινδικά 
χοιρίδια, χάμστερ, πτηνά, μικρά ερπετά, αμφίβια και 
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ψάρια. Εκτελείται ένα κτύπημα στην κεφαλή που ο­

δηγεί σε απώλεια των αισθήσεων. Σε μεγαλύτερα ζώα 

χρησιμοποιείται ειδικός εξοπλισμός, όπως όπλο με μη 

διατιτραίνον έμβολο. Η μέθοδος αυτή θα πρέπει να 

ακολουθείται από αφαίμαξη, εκτομή της καρδιάς ή 

καταστροφή του εγκεφάλου ώστε να επιβεβαιώνεται 

η θανάτωση. 

3. Ηλεκτροπληξία. Εφαρμόζεται σε ψάρια, αμφί­

βια, πτηνά, σκύλους και άλλα σαρκοφάγα, όρνιθες, 

χοίρονς, πρόβατα, μοσχάρια, αίγες και κουνέλια. 

Χρησιμοποιείται εναλλασόμενο ρεΰμα διάφορης τά­

σης μετά από τοποθέτηση δυο ηλεκτροδίων, ένα σε 

κάθε βραχίονα του ζώου. Η μέθοδος οδηγεί σε απώ­

λεια των αισθήσεων και θα πρέπει να ακολουθείται 

από άλλη προκειμένου να επιβεβαιώνεται η θανάτω­

ση. Εναλλακτικά, μπορεί να προκληθεί καρδιακή α­

νακοπή όταν το ένα ηλεκτρόδιο τοποθετηθεί στην κε­

φαλή και το άλλο στη ράχη του ζώου. 

4. Απεξάρθρωση του τραχήλου. Εφαρμόζεται για 

την ευθανασία ψαριών, ορνίθων, μυών, νεαρών ινδι­

κών χοιριδίων, νεαρών επιμΰων, νεογέννητων κουνε­

λιών, νεογέννητων γατών και νεογέννητων κουτα­

βιών. Μπορεί, επίσης, να εφαρμοστεί και σε ενήλι­

κους επίμυες και κουνέλια έως 1 kg αν προηγουμένως 

προκληθεί απώλεια της συνείδησης. Προκαλείται ε­

κτεταμένη καταστροφή του εγκεφαλικού στελέχους 

και άμεση απώλεια των αισθήσεων. Θα πρέπει, ω­

στόσο, να ακολουθείται από αφαίμαξη ή καταστροφή 

του εγκεφάλου για να επιβεβαιώνεται η θανάτωση. 

5. Αποκεφαλισμός. Εφαρμόζεται για την ευθανα­

σία ψαριών, αμφίβιων, πτηνών, τρωκτικών και μικρών 

κουνελιών. Συνήθως χρησιμοποιούνται γκιλοτίνες ει­

δικά σχεδιασμένες γι' αυτόν το σκοπό. Στα ψυχρόαιμα 

σπονδυλωτά θα πρέπει προηγουμένως να προκαλεί­

ται απώλεια αισθήσεων δεδομένου ότι είναι ανθεκτι­

κά στην ανοξία. 

6. Μικροκύματα. Εφαρμόζεται από τους νευρο-

βιολόγους ως μέθοδος μονιμοποίησης των μεταβολι­

τών του εγκεφάλου χωρίς απώλεια της ανατομικής δο­

μής του εγκεφάλου. Χρησιμοποιούνται ειδικά σχεδια­

σμένες συσκευές με τις οποίες κατευθύνεται η ακτίνα 

μικροκυμάτων σε συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφά­

λου. Εφαρμόζεται μόνο σε μικρόσωμα ζώα, όπως αμ­

φίβια, πτηνά, μΰες, επίμυες και μικρά κουνέλια. 

Στις χημικές μεθόδους ευθανασίας περιλαμβάνε­

ται η χορήγηση εισπνευστικών ουσιών, ουσιών που α­

πορροφώνται από το δέρμα και ενέσιμων ουσιών 

(Close et al 1996). 

1. Εισπνευστικές ουσίες. Χρησιμοποιούνται είτε 

πτητικές ουσίες που εξαερώνονται είτε αέρια. Η χο­

ρήγηση γίνεται είτε με διοχέτευση τους σε ειδικούς 

θαλάμους όπου τοποθετείται το πειραματόζωο είτε 

διαμέσου κυκλωμάτων αναισθησίας. Εφαρμόζεται σε 

μικρόσωμα ζώα, όπως πτηνά, τρωκτικά, γάτες και μι­

κρούς σκύλους. Οι ουσίες που επιλέγονται δεν θα 

πρέπει να είναι ερεθιστικές για τις αεροφόρες οδούς 

οΰτε να προκαλούν σπασμούς πριν την απώλεια της 

συνείδησης. Χρησιμοποιούνται το διοξείδιο του άν­

θρακα (σε συγκέντρωση >70%), το μονοξείδιο του 

άνθρακα και τα πτητικά εισπνευστικά αναισθητικά σε 

υψηλή συγκέντρωση (αλοθάνιο, ενφλουράνιο, ισο-

φλουράνιο). 

2. Ουσίες που απορροφώνται από το δέρμα και τα 

βράγχια υδρόβιων ζώων. Χρησιμοποιούνται για την 

ευθανασία ψαριών και αμφίβιων. Σε αυτές περιλαμ­

βάνονται η βενζοκαΐνη, η θειούχος τρικαΐνη, η ετομι-

δάτη, η μετομιδάτη και η κουϊναλδίνη. Προστίθενται 

μετά από διάλυση τους στο νερό της δεξαμενής. 

Δρουν καταστέλλοντας το κεντρικό νευρικό σύστημα 

(ΚΝΣ). 

3. Ενέσιμες ουσίες. Χρησιμοποιούνται είτε ενέσι-

μα γενικά αναισθητικά είτε σκευάσματα με συνδυα­

σμό ουσιών με αναισθητική και μυοχαλαρωτική δρά­

ση. Η δόση χορήγησης είναι από διπλάσια έως τετρα­

πλάσια της συνιστώμενης για αναισθησία. 

• Βαρβιτουρικά (πεντοβαρβιτόνη, θειοπεντάλη, 

κ.ά.). Προκαλούν καταστολή του ΚΝΣ, καθώς και 

καρδιακή και αναπνευστική ανακοπή. Χορηγούνται 

με την ενδοφλέβια ή ενδοπεριτοναϊκή οδό. 

• Τ-61. Το σκεύασμα αυτό περιέχει συνδυασμό 

τοπικού αναισθητικού, υπνωτικής ουσιάς και μυοχα-

λαρωτικοΰ. Χορηγείται με αργή ενδοφλέβια έγχυση 

αφοΰ προηγηθεί ηρέμιση του ζώου. 

Αποδεκτές μέθοδοι για ευθανασία σε ζώα στα ο­

ποία έχει προηγηθεί απώλεια συνείδησης είναι, επί­

σης, η καταστροφή του εγκεφάλου με βελόνα, η τα­

χεία κατάψυξη, η αφαίμαξη, η εισπνοή αζώτου/αργοΰ, 

η χορήγηση αιθανόλης, ένυδρης χλωράλης, χλωριού­

χου καλίου και ο εμβολισμός αέρα (Close et al 1996). 

1. Καταστροφή του εγκεφάλου με βελόνα. Εφαρ­

μόζεται στα ψάρια, τα αμφίβια και τα ερπετά. 

2. Ταχεία κατάψυξη. Εφαρμόζεται στις περιπτώ­

σεις όπου επιζητείται η ελαχιστοποίηση της ενζυμικής 
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δραστηριότητας, όπως π.χ. όταν ακολουθεί βιοχημι­

κή ανάλυση ιστών. Χρησιμοποιείται η εμβΰθιση του 

ζώου σε υγρό άζωτο, ο αποκεφαλισμός και η εμβΰθιση 

της κεφαλής σε υγρό άζωτο, η κατάψυξη in situ και η 

ροή ψυχρού αέρα. 

3. Η αφαίμαξη. 

4. Η εισπνοή αζώτου ή αργοΰ. 

5. Η χορήγηση αιθανόλης. Χορηγείται ενδοπερι-

τοναϊκά και προκαλεί καταστολή του ΚΝΣ. 

6. Η χορήγηση ένυδρης χλωράλης. Χορηγείται σε 

μεγαλόσωμα ζώα ενδοπεριτοναϊκά, μόνη της ή σε 

συνδυασμό με θειικό μαγνήσιο ή θειούχο πεντοβαρ-

βιτόνη. 

7. Η χορήγηση χλωριούχου καλίου. Έχει καρδιο-

τοξική δράση. 

8. Εμβολισμός αέρα. Γίνεται ενδοφλέβια χορήγη­

ση αέρα σε δόση 5-10 ml/kg σωματικού βάρους. 

Επιβεβαίωση του θανάτου 

Μετά τη διενέργεια ευθανασίας θα πρέπει να ε­

πιβεβαιώνεται ο θάνατος με βάση την απουσία του 

καρδιακού ρυθμού, του αναπνευστικού ρυθμού και 

των αντανακλαστικών. Στα μικρόσωμα πειραματό­

ζωα, η θερμοκρασία σώματος μειώνεται κάτω από 

25°C (Close et al 1996). • 
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