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Acardiovascularis szervrendszer fõ cél-
ja a szövetek állandó és megfelelõ vér
perfúziója és oxigénnel való ellátása.

Ehhez a keringés és a légzés szoros együtt-
mûködése szükséges. Ezt a fõ célt szolgálja
az altatott beteg monitorozása és támoga-
tása.

A keringés fõ alkotórészei a szív, a vérerek
és maga a vér. A keringés két különálló rend-
szerbõl, a kis és a nagy vérkörbõl áll. A kis
vérkör a jobb kamrából (JK) indul és a tüdõn

át a bal pitvarba (BP) vezet. Ez alatt a vénás
vér oxigénnel telítõdik. A nagy vérkör a bal kam-
rából (BK) a szisztémás kapillárisokon át a
jobb pitvarba (JP) vezet. Ez alatt az artériás
vér oxigént ad át a szöveteknek és a vér
oxigéntartalma csökken. A keringés motorja
a szív, mely ütemesen pumpáló funkciója so-
rán nyomáshullámot hoz létre a vérrendszer-
ben. Ez a nyomáshullám sinus görbéhez ha-
sonló. A hullám csúcsa a szisztolés nyomás,
legmélyebb pontja a diasztolés nyomás, a

ciklus teljes ideje alatt átlagolt érték pedig a
középnyomás. A vér áramlását leginkább a
középnyomás határozza meg. A mellékelt
ábra ezeket a középnyomás értékeket mutat-
ja a keringés különbözõ pontjain Hgmm-ben
kifejezve. A 120/80 és a 25/8 számok az arté-
riás vérnyomás szisztolés és diasztolés érté-
keit jelentik a nagy és a kis vérkörben.

A klinikai anesztézia szempontjából az ar-
tériás középnyomás ismerete a legfonto-
sabb. Ennek normál értéke 80-100 Hgmm,
de altatott állatnál 60 Hgmm felett általában
elfogadható. Külön megfontolás érdemel a
diasztolés nyomás. A szívizom szisztolé alatt
megfeszült állapotban van, ezért ez alatt a
myocardium vérperfúziója lehetetlen. A szív-
izom a diasztolé ideje alatt kapja vérellátását
és a perfúzió meghatározója a diasztolés
vérnyomás. Ha ez a nyomás érték 40 Hgmm
alá csökken, a szívizom vérellátása romlik,
ami az altatott beteg életét veszélyeztetheti. 

A pulzus tapintásakor az ún. pulzus nyo-
mást érzékeljük, ami a szisztolés és a diasz-
tolés nyomás különbsége. Ez a középnyo-
más meghatározására nem alkalmas, mert
pl. 120/60-as vérnyomás ugyanúgy érzõdik
mint 80/20 Hgmm. Ez utóbbi esetben azon-
ban az állat hypotenziós és kezelésre szorul.
A pulzus erõsségének változása és egyál-
talán a pulzus megléte azonban fontos té-
nyezõk, ezért a pulzus rendszeres tapintása
javasolt az altatás alatt. 

Ne értékeljük túl a vérnyomást, mint a biz-
tonság fõ meghatározóját. Ne felejtsük el,
hogy a fõ cél a szövetek perfúziója (véráram-
lás), ami a vérnyomáson kívül nagyban függ
a vérér ellenállásától is. Képzeljünk el egy
egyszerû fizikai modellt, ami egy csõbõl áll,
amin folyadék áramlik át. A csõ egyik végén
egy pumpa van, a másikon pedig egy ellenál-
lás, ezért a csõben megnõ a folyadék nyo-
mása. Minnél gyorsabb a folyadék áramlása
és minnél nagyobb az ellenállás, annál na-
gyobb lesz a nyomás a csõben. A csõ a vér-
ereket szimbolizálja, a pumpa a szivet, az
ellenállás pedig az arteriolák izmos falát. E
szerint a modell szerint a vérnyomás egyen-
lõ a véráramlás és az érellenállás szorzatával
(Ohm törvénye). Az altatott betegnek az len-
ne a legjobb, ha a véráramlást is tudnánk
mérni, ez azonban nem egyszerû. Klinikailag
sokkal könnyebb a vérnyomást megmérni,
ezért egyenlõre ez marad a legfontosabb
paraméter, amit az altatás során monitoroz-
nunk kell. Tartsuk azonban észben, hogy „jó”
vérnyomás értékeket kaphatunk akkor is, ha
erõs vasoconstrictio miatt a szöveti perfúzió
rossz. Ez történik akkor, ha pl.  a2-agonistákat
alkalmazunk (xilazin, medetomidin, detomi-
din etc.). A vasocontrictio, a következményes
bradycardia és a szöveti vérellátás romlása
az  a2-agonisták legfontosabb mellékhatása,
ami súlyosan korlátozza használatukat. Más
gyógyszerek viszont vasodilatációt és vérnyo-
más esést okozhatnak (pl: thiopental, pro-
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pofol, inhalációs anesztetikumok), ami szintén
rontja egyes szervek vérellátását. Ezen gyógy-
szerek használata során a vérnyomás méré-
se nagyon fontos. 

A vasoconsrictio és vasodilatatio azonban
nemcsak az artériákat, hanem a vénákat is
érinti. Ez azért fontos, mert a nagy vérkör vé-
náiban gyûlik össze a keringõ vértérfogat 70%-
a. Ezen nagy vénák összehúzódása növeli a
szív felé visszaáramló vér mennyiségét és ja-
vítja a szív pumpafunkcióját. Az ellenkezõje is
igaz, nagy mértékû vérérkitágulás során (pl.
propofol, izoflurán használatakor) jelentõs tér-
fogatú vér „panghat” a nagy vénákban, ami
nem tér vissza a szívhez, rontva a szív pum-
pafunkcióját és a szövetek vérellátását. Kö-
vetkezésképpen a túlzott vérérkitágulás és a
túlzott vérér-összehúzódás egyaránt káros. 

A véráramlást a keringési perctérfogat fe-
jezi ki, ami az egy perc alatt kipumpált vér-
mennyiséget jelenti literben kifejezve. Ez a ke-
ringés teljesítményének egyik fõ paramétere.
A keringési perctérfogat egyenlõ a szív-
verés szám és a lökettérfogat szorzatával. A
lökettérfogat a szív egyszeri összehúzódása
során kilövellt vérmennyiséget jelenti. A meg-
felelõ véráramlás fenntartása szempontjából
ezért a szívverésszám és a lökettérfogat ideá-
lis értéken tartása egyaránt fontos. 

Az ideális percenkénti szívverésszám macs-
kákban 100-240, kis testû kutyákban 80-200,
nagy testû kutyákban pedig 60-180. Ha ennél
alacsonyabb a szívverésszám, akkor brady-

cardiáról, ha magasabb, akkor pedig tachy-
cardiáról beszélünk. A bradycardia csökkent-
heti a keringési perctérfogatot, ezért kezelése
indokolt lehet altatás alatt különösen, ha hy-
potensioval együtt fordul elõ. A tachycardia
szintén nem kívánatos, mert a diasztolé ideje
csökken, ezért a szív vérellátása is csökken,
ezzel egy idõben pedig nõ a szívizom oxigén-
igénye. Fontos azt is felismernünk, hogy a
szív csak azt a vérmennyiséget tudja kipum-
pálni, ami visszatér hozzá a vénákon át. Ezért
egy bizonyos ponton túl hiába próbáljuk fo-
kozni a szív pumpafunkcióját. A vénás vissza-
áramlás fenntartásához pedig megfelelõ
mennyiségû keringõ vértérfogatra (infúzió
adása) és a vérérösszehúzódás megfelelõ
mértékére van szükség. 

A lökettérfogatot meghatározza a preload,
afterload és kontraktilitás. A preload a szívhez
visszatérõ vér (bal pitvar) nyomásával ará-
nyos, ami infúzió adásával növelhetõ. Minél
nagyobb a preload, annál nagyobb lesz a
lökettérfogat. Az afterload az az erõ, ami ellen
a szív dolgozik pumpálás közben. Az after-
load arányos a vérérösszehúzódással, és
minnél nagyobb az értéke, annál kisebb lesz
a lökettérfogat. A kontraktilitás a szívizom tu-
lajdonsága, ami fokozható inotróp gyógysze-
rekkel (pl. dopamin, dobutamin, epinephrin),
vagy csökkenthetõ egyes altatószetekkel (pl.
thiopental, halothan, ketamin). Az altatott be-
teg biztonsága szempontjából a preload és a

kontraktilitás fenntartása vagy fokozása, és a
túlzott mértékû afterload csökkentése fontos. 

A fiatal állatok szive nem képes a lökettér-
fogatot növelni, ezért a keringési perctérfogat
nagyrészt a szívverésszámtól függ. Követke-
zésképpen a fiatal állatoknak magasabb a
normális szívverésszámuk és érzékenyebbek
a bradycardiára, mint a felnõttek, ezért ilyen
esetben rutin atropinos premedikáció meg-
fontolandó. 

Ne feljtsük el azonban, hogy nem csak a
szövetek vérperfúziója, hanem elsõ sorban
annak oxigénellátása a fontos. Ezért ismer-
nünk kell a vér oxigéntartalmának fogalmát.
A vérben az oxigén nagy része hemoglobin-
hoz (Hb) kötve, kisebb része pedig fizikailag
oldva van jelen. A Hb-hoz kötött oxigén mennyi-
sége függ a Hb koncentrációjától (egyszerû-
sítve a hematocrittól; Ht) és az oxigénszatu-
rációtól (SatO2). A vérplazmában oldott oxi-
gén mennyisége pedig az oxigén parciális
nyomásától függ. Normális Hb koncentrációt
feltételezve egy dl vérben 20 ml oxigén (gáz)
van jelen Hb-hoz kötve és 0,3 ml a plazmá-
ban oldva. 

A teljes képlet ismerete talán szükségtelen
a klinikus állatorvos számára, érdemes azon-
ban tudnunk a rövidített változatát. A vér O2
tartalma arányos a Ht és a SatO2 szorzatával.
Az alábbi táblázat klinikai lehetõségeket mu-
tat be. A Ht és a SatO2 metszésében talál-
hatjuk a vér oxigéntartalmát. Láthatjuk, hogy
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az oxigéntartalom akkor a legalacsonyabb,
ha a Ht és a SatO2 egyaránt alacsony.

Klinikailag különösen fontos tehát, hogy az
anémiás állatokat ne hagyjuk deszaturálódni,
mert nem fogják ezt az egészséges állatok-
hoz hasonlóan tolerálni. Anémiás állatok alta-
tásakor az intubálás és tiszta oxigénnel való
lélegeztetés indokolt. 

Nem csak az számít, hogy mennyi oxigén
van a vérben, hanem az is, hogy milyen gyor-
san kering. A vér oxigénszállító kapacitása
azt fejezi ki, hogy a vér hány ml oxigént szál-
lít percenként. Az oxigénszállító kapacitás
egyenlõ a vér oxigéntartalmának és a vér-
áramlás sebességének a szorzatával. A vér
alacsony oxigéntartalma (anémia, vagy ala-
csony szaturáció) kompenzálható gyorsabb
keringéssel. Ilyen beteg altatásakor a kerin-
gés hatékonysága legalább olyan fontos, mint
a légzésé. Ilyenkor javasolt ketamint válasz-
tani az altatás bevezetésére, mert ez az altató-
szer felgyorsítja a keringést. 

Ezt az elsõ hallásra bonyolultnak tûnõ ösz-
szefüggést a vonat hasonlattal szokták
szemléltetni. Képzeljünk el egy vonatot, ami
A városból B városba egyfolytában oda-vissza
menve árút szállít. Tételezzük fel, hogy a vo-
nat minden kocsija egyformán van megrakva.
Ekkor a vonat áruszállító kapacitása egyene-
sen arányos a vonat sebességével, a kocsik
számával és a kocsik rakománnyal való telt-
ségével. Ehhez hasonlóan, a vér oxigén szál-
lító kapacitása függ a véráramlás sebessé-
gétõl, a Ht-tól és az oxigén szaturációtól. 

Ahhoz, hogy gyógyszeresen be tudjunk
avatkozni a keringés mûködésébe, ismernünk
kell a keringés befolyásolásának receptorait.

Az  aa--1 és aa-2 adrenoceptorok aktiválása vér-
érösszehúzódást hoz létre, ezáltal vérnyo-
más emelkedést és potenciálisan a szöveti
vérellátás romlását idézik elõ. A  bb-1 adreno-
ceptor aktiválása növeli a kontraktilitást, a
szívverésszámot és aritmogén hatása is van.
A  bb-2 adrenoceptor aktiválása vérér és bron-
chustágító hatású, növeli a kontraktilitást, a
szívverésszámot. Ezeknek következménye-
ként tachicardiát és vérnyomás csökkenést
idézhet elõ. A dopamin receptorok aktiválá-
sa vérérkitágulást idéz elõ és növeli a vese
vérellátását. A muszkarin receptorok a para-
szimpatikus idegrendszer végrehajtói, ame-
lyek aktiválása többek között bradycardiát
hoz létre. 

Miután a hatások kiváltásáért felelõs recep-
torokat ismerjük, könnyû lesz kitalálnunk, hogy
milyen hatást várhatunk az egyes gyógysze-
rektõl. 

.Az epinephrin: a 1-2, b 1-2 hatású, növeli
a szívverésszámot, a perctérfogatot és a
vérnyomást. Aritmogén lehet. Hatása dó-
zisfüggõ.
– A mikro dózis (0,001-0,005 mg/kg) b

hatást vált ki, ami növeli a perctérfogatot
és a szívverésszámot. Vérnyomás emel-
kedés, de csökkenés is lehetséges a b-
2 hatás miatt. Altatás során használhat-
juk a vérnyomás és a szív teljesítményé-
nek növelésére, de nem ez az elsõként
választandó szer. 

– A kis dózis (0,01-0,02 mg/kg) adásakor
az a hatás erõsebb, mint a b hatás, ezért
a vérérósszehúzódás dominál, és vér-
nyomás emelkedés jön létre. A klinikum-
ban ezt a dózist használhatjuk vészes
bradycardia, macskánál asztmás roham
kezelésére, anaphylaxiás sokk esetében
és újraélesztésnél elsõ körben. 

– A nagy dózis (0,1-0,2 mg/kg) adásakor
a b hatás mellett nagyon erõs az a ha-
tás, ami együtt vérnyomás emelkedést,

tachycardiát és a szívizom oxigén igé-
nyének jelentõs megemelkedését hozza
létre. Újraélesztésnél használható, ha a
kis dózis nem járt eredménnyel. .A norepinephrin a 1-2 és b 1 hatású,
jelentõsen növeli a vérnyomást, a perc-
térfogatot viszont alig. Kólikás lovaknak
adják hypotensio kezelésére, ha a
phenylephrin infúzió adása eredményte-
len. .A dopamin dózisfüggõ hatású.

– A kis dózis (1-3 mg/kg/perc) dopamin re-
ceptor hatást hoz létre, ami csökkentheti
a vérnyomást.

– A közepes dózis (3-7 mg/kg/perc) b ha-
tást vált ki, ami növeli a perctérfogatot.

– A nagy dózis (> 7 mg/kg/perc) a hatást
vált ki, ami vérérösszehúzódást és vér-
nyomásemelkedést hoz létre. 
A dopamint gyakran használják altatott
kisállatoknál a hypotenzió kezelésére 5-
10 mg/kg/perc adagban. Dózisfüggõ vér-
nyomás emelkedést okoz, de vigyázzunk,
mert nagy adagban rontja a szöveti per-
fúziót vérérösszehúzó hatása miatt. Szív-
betegeknek nem ajánlott. .A dobutamin nagyrészt b 1, kisebb mér-

tékben b 2 hatású, ezért növeli a perctér-
fogatot, de vérnyomásemelõ hatása a do-
paminnál gyengébb. Szívbeteg kisállatok-
nál a szív pumpa funkció növelésére hasz-
nálható. Lovak altatásakor elsõként válasz-
tandó szer hypotensio kezelésére. .A phenylephrin hatása olyan, mint a nor-
epinephriné csak gyengébb. Magyarorszá-
gon sajnos injekciós készítménye nincs
forgalomban. .Az ephedrin hatása olyan mint az epineph-
riné, csak gyengébb. Magyarországon
sajnos injekciós készítménye nincs forga-
lomban..Az atropin muszkarin receptor antagonis-
ta, növeli a szívverésszámot, bronchodila-
tációt okoz, a légúti szekréciót csökkenti, a
gyomor és bélmotilitást csökkenti és a car-
dia záróizom tónusát is csökkenti. Legfõbb
indikációs területe a bradycardia kezelése. 

Klinikai összefoglaló
Fõ cél a szövetek megfelelõ vér perfúziójá-
nak a fenntartása, de ez klinikailag nem mér-
hetõ. A magas artériás vérnyomás nem
garancia a megfelelõ szöveti perfúzióra, de
ha a vérnyomás értéke alacsony, az semmi
esetre sem ideális. Ezért a vérnyomás méré-
se altatás során feltétlenül javasolt. Kerüljük
azoknak a gyógyszereknek a használatát,
amelyek erõs vérérösszehúzódást okoznak
(pl. a2-agonisták, norepinephrin, nagy dózisú
dopamin). Beavatkozásunkkal próbáljuk in-
kább a keringési perctérfogatot növelni dobu-
taminnal, vagy közepes dózisú dopaminnal.
Mielõtt azonban vérnyomás növelõ gyógy-
szereket alkalmaznánk, adjunk 10 ml/kg fo-
lyadék bólusokat és csökkentsük az altató-
szer koncentrációját.

Ht = 45% Ht = 20%

SatO2 = 100% 20 ml/dl 10 ml/dl

SatO2 = 60% 12 ml/dl 6 ml/dl

Birkafarm Új-Zélandon (A szerzõ felvétele)


