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SCOPO 

Descrivere nel modo più dettagliato i metodi e lo 

strumentario utili per l’esecuzione dell’anestesia 

generale in ratti e topi

Personale che esegue anestesia su topi o ratti per fini 

didattici o scientifici 



BACKGROUND 

3R

Replace

Reduce

Refine: the way experiments are carried out, to make sure animals

suffer as little as possible. This includes better housing and

improvements to procedures which minimize pain and suffering

and/or improve animal welfare.



INTRODUZIONE 

1. Dolore 

2. Materiali e equipaggiamenti

3. Farmaci

4. Considerazioni generali



ANESTESIA NEI RODITORI 

Dolore e Stress



STRESS

«E’ una risposta aspecifica dell’organismo a qualsiasi fattore che

travolge o che minaccia di travolgere le proprie capacità

compensatorie di mantenere l’omeostasi»

corticosterone (CTS)

corticotropina 



STRESS (porfirina)



DOLORE 

Il dolore è un sistema di allarme che informa l’organismo della presenza di 

uno stimolo nocivo

Il dolore è una esperienza sensitiva ed emozionale spiacevole associata

ad una condizione di danno reale o potenziale dei tessuti

La nocicezione consiste nell’attivazione di un sottoinsieme di recettori, di

fibre afferenti primarie (periferiche) e di vie nervose afferenti (centrali)

per effetto di stimoli che possono indurre danno tessutale



TIPI DI NOCICETTORI

TERMICI: temperatura >45° oppure < 5°; fibre Aδ; 5-30m/s

MECCANICI: fibre Aδ; 5-30m/s

POLIMODALI: fibre C; 1m/s 

SILENTI: (fibre Aδ e C) viscerali

CUTE



ATTIVAZIONE DEI NOCICETTORI

CGRP

CGRP



ANESTESIA NEI RODITORI 

Anestesia 

INIETTIVA  

Anestesia 

INALATORIA  



VISITA PRE-ANESTETICA

Osservazione degli animali nel loro ambiente ( ratto e topo)

Valutazione apparato cardiocircolatorio 

Valutazione dell’apparato respiratorio 

Via di somministrazione farmaci 

Endovenoso (tecnicamente complesso)

Intramuscolare 

Intra-peritonale

Sottocute

Orale





EQUIPAGGIAMENTO 



EQUIPAGGIAMENTO 



EQUIPAGGIAMENTO 



EQUIPAGGIAMENTO



ALOGENATI

 ISOFLURANO

 SEVOFLURANO

Induzione rapida

Piano anestesiologico variabile

Induzione poco stressante

Risveglio rapido

Odore pungente (ISO)

Vasodilatazione 

No analgesia 

Rischio di pollution

Ipotermia 



PROTOCOLLO ANESTESIOLOGICO 

Ossigeno al 100%: 2-4 L/min

Isoflurano: 5% per circa 5 minuti

Sevoflurano: 8% per circa 2-4 minuti



PROTOCOLLO ANESTESIOLOGICO 

Ossigeno al 100%: 2-4 L/min

Isoflurano: 5% per circa 5 minuti

Sevoflurano: 8% per circa 2-4 minuti



SOVRADOSAGGIO ISO



ANESTESIA CON ALOGENATI 

COME VALUTARE IL PIANO ANESTESIOLOGICO?????

Attraverso la valutazione dei riflessi 

 «Tail pinch»

 Riflesso dello stimolo podale

 Capacità di raddrizzamento 

 Riflesso palpebrale 



ANESTESIA CON ALOGENATI 



VALUTAZIONE DEL DOLORE

2018



POSIZIONAMENTO CATETERE ENDOVENOSO



ANESTESIA CON ALOGENATI 

MANTENIMENTO

Ossigeno 1-2 L/min

Isoflurano: 1.5-2.0 % 

Oppure

Sevoflurano: 2.5-3 %



ANESTESIA INNIETTIVA

- SEDAZIONE/TRANQUILLIZZAZIONE 

- ANESTESIA GENERALE NEUROLEPTOANALGESIA 

Alfa2 agonisti Xylazina, Medetomidina, Dexmedetomidina

Benzodiazepine          Midazolam, Diazepam

Oppioidi           Butorfanolo, Fentanyl, Buprenorfina

Farmaci Dissociativi Ketamina, tiletamina/zolazepam 

Barbiturici (ultra breve)          Thiopentale sodico 

Alfaxalone 

Propofolo 



VIA DI SOMMINISTRAZIONE 



FARMACI INIETTIVI

Piano anestesiologico stabile

Induzione tranquilla

Non necessario equipaggiamento specifico

Analgesia in relazione ai farmaci utilizzati

Induzione/risveglio lento: varia a seconda dell’associazione

Depressione cardiocircolatorio: Ipotensione, bradicardia 

Ipotermia 



ALFA2AGONISTI

Azione a livello recettori alfa-adrenergici
 Effetto sedativo

 Miorilassamento 

 Effetto analgesico

Effetti avversi
Bradicardia 

Ipertensione 

Ipotensione 

Riduzione della gittata cardiaca

Ostruzione uretrale nel topo

Possibile antagonizzare



BENZODIAZEPINE 

Facilitano l’attivazione dei recettori GABA

 Effetto sedativo

 Effetto miorilassante

 No effetti cardiovascolari



OPPIOIDI 

BUTORFANOLO 

 Agonista recettori ĸ, antagonista recettori µ

FENTANYL

 Agonista dei recettori µ

BUPRENORFINA 

 Agonista parziale recettori µ

Somministrazione SC o IP

Potenziano le vie inibitorie discendenti

Lieve depressione della frequenza respiratoria 

Potenziano effetto sedativo di altri farmaci

«Sparing effect»



KETAMINA

Farmaco dissociativo 

Azione come antagonista sui recettori NMDA

Rigidità muscolare

Analgesia

Risvegli disforici 



ANESTETICI GENERALI

Thiopentale

Pentobarbitale

Alfaxalone 

Propofolo 



ANESTETICI GENERALI



PROTOCOLLI



ANESTESIA INIETTIVA TOPO 

XYLAZINA+KETAMINA (XK)

X 5-10 mg/kg                  IP

K 80-100 mg/kg

Modica depressione del respiro

Depressione del cardiocircolatorio

Ipotermia 



ANESTESIA INIETTIVA TOPO 

DEXMEDETONIDINA+ZOLETIL/ZOLAZEPAM+BUTORFANOLO (DZB)

D 0.4-0.8 mg/kg  

Z 20-60 mg/kg           IP

B 3 mg/kg 



ANESTESIA INIETTIVA TOPO 



ANESTESIA INIETTIVA TOPO 



ANESTESIA INIETTIVA RATTO

XYLAZINA+KETAMINA (XK)

X 5-10 mg/kg            IP

K 80-100 mg/kg

Modica depressione del respiro

Severa depressione del cardiocircolatorio

Ipotermia

Elevata mortalità 



ANESTESIA INIETTIVA RATTO

BUPRENORFINA+MEDETOMIDINA+KETAMINA (BMK)

B 0.05 mg/kg

M 0,3-0,4 mg/kg            IP

K 45-60 mg/kg

Marcata depressione del respiro

Severa depressione del cardiocircolatorio

Ipotermia

Elevata mortalità 



ANESTESIA INIETTIVA RATTO 



ALFAXALONE 



ALFAXALONE



MONITORAGGIO INTRAOPERATORIO 
Frequenza cardiaca

spO2 periferico 

Frequenza respiratoria 

Temperatura 



ANALGESIA POST-OPERATORIA 



SANE
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