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Aneszteziolbgus szakallatorvos
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Késé nyari meleg fogadott januar 22-én, amikor megérkeztem Uj-Zélandra.
Azért utaztam ide, hogy betdltsem Uj alldsomat a Massey Egyetem Allatorvosi
Karan. A munkakorom klinikai anesztezioldgia, anesztezioldgia oktatas és ku-
tatds. A Massey Egyetem Uj-Zéland északi szigetén, Palmerston North varosa-
ban van. Uj-Zélandon ezen az egy egyetemen folyik allatorvosképzés. Evente
korllbelll 100 allatorvost képeznek itt, és az itt szerzett allatorvosi diploma
Amerikéaban is elfogadott. A klinikum forgalma alacsonyabb, mint egy atlagos
amerikai egyetemé, de a betegeket magas szinvonalon latjak el. Az alatt a par
héet alatt, amiodta itt vagyok, mar tobb sulyos rizikbbeteget volt szerencsem al-
tatni. Az oktatasi szezon februarban kezdddott, amibdl én is jelentds részt val-
laltam, ezért egyenlére minden idémet lekoti a munka. A nagy tavolsag és a
magas utikoltseg miatt nem lesz lehetéseégem gyakran hazautazni, ezért Pintér
doktor felkérésére elvallaltam, hogy nyilvanossagra hozom a tavaly Magyar-
orszagon tartott eléadasaim anyagat. Az elsd rész a keringés élettanardl szol.
Az altatott beteg biztonsaga szempontjabdl az a legfontosabb, hogy a szovetek
vér- és oxigénellatasat folyamatosan biztositsuk, ehhez pedig alaposan ismer-
ni kell a keringés és a légzés mikodeéset.

cardiovascularis szervrendszer f6 cél-
A ja a szovetek allandoé és megfeleld vér

perfuzidja és oxigénnel valo ellatasa.
Ehhez a keringés és a 1égzés szoros egydtt-
mUkoddése szikséges. Ezt a f6 célt szolgalja
az altatott beteg monitorozasa és tdmoga-
tasa.

A keringés 6 alkotorészei a sziv, a vérerek
és maga a vér. A keringés két kilénalld rend-
szerbdl, a kis és a nagy vérkorbdl all. A kis
vérkor a jobb kamrabdl (JK) indul és a tidén

at a bal pitvarba (BP) vezet. Ez alatt a vénas
vér oxigennel telitédik. A nagy vérkor a bal kam-
rabol (BK) a szisztémas kapillarisokon at a
jobb pitvarba (JP) vezet. Ez alatt az artérias
vér oxigént ad at a szdveteknek és a vér
oxigéntartalma csokken. A keringés motorja
a szfv, mely Utemesen pumpalé funkcidja so-
ran nyomashullamot hoz Iétre a vérrendszer-
ben. Ez a nyomashulldm sinus gorbéhez ha-
sonld. A hulldm cslcsa a szisztolés nyomas,
legmélyebb pontja a diasztolés nyomas, a
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ciklus teljes ideje alatt atlagolt érték pedig a
kozépnyomas. A vér dramlasét leginkabb a
kozépnyomas hatarozza meg. A mellékelt
abra ezeket a kdzépnyomas értékeket mutat-
ja a keringés kulonbdzd pontjain Hgmm-ben
kifejezve. A 120/80 és a 25/8 szamok az arté-
rias vérnyomas szisztolés és diasztolés érté-
keit jelentik a nagy és a kis vérkérben.

A Klinikai anesztézia szempontjabdl az ar-
térias kézépnyomas ismerete a legfonto-
sabb. Ennek normal értéke 80-100 Hgmm,
de altatott allatnal 60 Hgmm felett altaldban
elfogadhatd. Kulén megfontolas érdemel a
diasztolés nyomas. A szivizom szisztolé alatt
megfeszUlt allapotban van, ezért ez alatt a
myocardium vérperflziéja lehetetlen. A sziv-
izom a diasztolé ideje alatt kapja vérellatasat
és a perfuzi6 meghatarozoja a diasztolés
vérnyomas. Ha ez a nyomas érték 40 Hgmm
ald csokken, a szivizom vérellatasa romlik,
ami az altatott beteg életét veszélyeztetheti.

A pulzus tapintasakor az Un. pulzus nyo-
mast érzékeljik, ami a szisztolés és a diasz-
tolés nyomés kulénbsége. Ez a kdzépnyo-
méas meghatarozasara nem alkalmas, mert
pl. 120/60-as vérnyomas ugyanugy érzédik
mint 80/20 Hgmm. Ez utébbi esetben azon-
ban az éllat hypotenzids és kezelésre szorul.
A pulzus erésségének valtozasa és egyal-
talan a pulzus megléte azonban fontos té-
nyezdk, ezért a pulzus rendszeres tapintasa
javasolt az altatés alatt.

Ne értékeljik tul a vérnyomast, mint a biz-
tonsag f6 meghatarozéjat. Ne felejtstk el,
hogy a f6 cél a szdvetek perflzidja (véraram-
l4s), ami a vérnyomason kivil nagyban figg
a vérér ellendllasatdl is. Képzeljink el egy
egyszer( fizikai modellt, ami egy csébdl all,
amin folyadék aramlik at. A csé egyik végén
egy pumpa van, a masikon pedig egy ellenal-
las, ezért a cs6ben megné a folyadék nyo-
méasa. Minnél gyorsabb a folyadék aramlasa
és minnél nagyobb az ellendll4s, annél na-
gyobb lesz a nyomas a csében. A csé a vér-
ereket szimbolizélja, a pumpa a szivet, az
ellendllas pedig az arteriolak izmos falat. E
szerint a modell szerint a vérnyomas egyen-
16 a véraramlas és az érellenallas szorzataval
(Ohm torvénye). Az altatott betegnek az len-
ne a legjobb, ha a véraramlast is tudnank
mérni, ez azonban nem egyszerd. Klinikailag
sokkal kénnyebb a vérnyomast megmérni,
ezert egyenlére ez marad a legfontosabb
paraméter, amit az altatds soran monitoroz-
nunk kell. Tartsuk azonban észben, hogy ,j¢”
vérnyomas értékeket kaphatunk akkor is, ha
erds vasoconstrictio miatt a szoveti perfizid
rossz. Ez torténik akkor, ha pl. ap-agonistakat
alkalmazunk (xilazin, medetomidin, detomi-
din etc.). A vasocontrictio, a kdvetkezményes
bradycardia és a szoveti vérellatas romlasa
az ap-agonistak legfontosabb mellékhatasa,
ami sulyosan korlatozza hasznélatukat. Més
gyogyszerek viszont vasodilataciét és vérnyo-
mas esést okozhatnak (pl: thiopental, pro-
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pofol, inhalacids anesztetikumok), ami szintén
rontja egyes szervek vérellatasat. Ezen gyogy-
szerek haszndlata soran a vérnyomas méré-
se nagyon fontos.

A vasoconsrictio és vasodilatatio azonban
nemcsak az artériakat, hanem a vénékat is
érinti. Ez azért fontos, mert a nagy vérkor vé-
naiban gyUlik 6ssze a kering vértérfogat 70%-
a. Ezen nagy vénék 6sszehlzédasa noveli a
sziv felé visszaaramld vér mennyiségét és ja-
vitja a sziv pumpafunkciéjat. Az ellenkezéje is
igaz, nagy mérték( vérérkitagulas soran (pl.
propofol, izofluran hasznélatakor) jelentés tér-
fogaty vér ,panghat” a nagy vénakban, ami
nem tér vissza a szivhez, rontva a szfv pum-
pafunkciojat és a szdvetek vérellatasat. Ko-
vetkezésképpen a tulzott vérérkitagulas és a
tllzott vérér-6sszehlzodas egyarant karos.

A véraramlast a keringési perctérfogat fe-
jezi ki, ami az egy perc alatt kipumpalt vér-
mennyiséget jelenti literben kifejezve. Ez a ke-
ringés teljesftményének egyik f6 paramétere.
A keringési perctérfogat egyenldé a sziv-
verés szam és a lokettérfogat szorzataval. A
|6kettérfogat a sziv egyszeri 6sszehlzodasa
soran kilovellt vérmennyiséget jelenti. A meg-
felelé véraramlés fenntartdsa szempontjabol
ezért a sziverésszam és a I6kettérfogat idea-
lis értéken tartasa egyarant fontos.

Az idedlis percenkénti szivverésszam macs-
kékban 100-240, kis testl kutyadkban 80-200,
nagy testl kutyakban pedig 60-180. Ha ennél
alacsonyabb a szivverésszam, akkor brady-

cardiarél, ha magasabb, akkor pedig tachy-
cardiarél beszéllink. A bradycardia csdkkent-
heti a keringési perctérfogatot, ezért kezelése
indokolt lehet altatas alatt kiléndsen, ha hy-
potensioval egyUtt fordul eld. A tachycardia
szintén nem kivanatos, mert a diasztolé ideje
csOkken, ezért a sziv vérellatasa is csokken,
ezzel egy idében pedig né a szivizom oxigén-
igénye. Fontos azt is felismernink, hogy a
sziv csak azt a vérmennyiséget tudja kipum-
palni, ami visszatér hozza a vénakon at. Ezért
egy bizonyos ponton tul hiaba probaljuk fo-
kozni a sziv pumpafunkciojat. A vénas vissza-
aramlas fenntartasahoz pedig megfeleld
mennyiségl keringd vértérfogatra (infzié
adasa) és a vérérosszehlzodas megfeleld
mértékére van szikség.

A lokettérfogatot meghatarozza a preload,
afterload és kontraktilitas. A preload a szivhez
visszatéré vér (bal pitvar) nyoméséval ara-
nyos, ami inflzié adasaval névelhetd. Minél
nagyobb a preload, annal nagyobb lesz a
|6kettérfogat. Az afterload az az erd, ami ellen
a sziv dolgozik pumpaléas kozben. Az after-
load arényos a vérérdsszehlzodassal, és
minnél nagyobb az értéke, annél kisebb lesz
a lokettérfogat. A kontraktilitas a szivizom tu-
lajdonséaga, ami fokozhaté inotrép gyégysze-
rekkel (pl. dopamin, dobutamin, epinephrin),
vagy csokkenthet6 egyes altatészetekkel (pl.
thiopental, halothan, ketamin). Az altatott be-
teg biztonsaga szempontjabdl a preload és a

kontraktilitas fenntartasa vagy fokozésa, és a
tulzott mértékU afterload csokkentése fontos.

A fiatal allatok szive nem képes a I6kettér-
fogatot névelni, ezért a keringési perctérfogat
nagyrészt a sziverésszamtél figg. Koévetke-
zésképpen a fiatal allatoknak magasabb a
normaélis szivverésszamuk és érzékenyebbek
a bradycardiara, mint a felnéttek, ezért ilyen
esetben rutin atropinos premedikacié meg-
fontolandé.

Ne feljtstik el azonban, hogy nem csak a
szbvetek vérperfuzidja, hanem elsd sorban
annak oxigénellatasa a fontos. Ezért ismer-
nlnk kell a vér oxigéntartalmanak fogalmat.
A vérben az oxigén nagy része hemoglobin-
hoz (Hb) kotve, kisebb része pedig fizikailag
oldva van jelen. A Ho-hoz kététt oxigén mennyi-
sége flgg a Hb koncentraciojatol (egyszerd-
sitve a hematocrittél; Ht) és az oxigénszatu-
raciotol (SatOy). A vérplazméban oldott oxi-
gén mennyisége pedig az oxigén parcialis
nyomasatél figg. Normalis Hb koncentraciot
feltételezve egy dl vérben 20 ml oxigén (gaz)
van jelen Hb-hoz kotve és 0,3 ml a plazma-
ban oldva.

A teljes képlet ismerete talan szikségtelen
a klinikus allatorvos szaméara, érdemes azon-
ban tudnunk a réviditett valtozatat. A vér O,
tartalma aranyos a Ht és a SatO, szorzataval.
Az alabbi tablazat klinikai lehetéségeket mu-
tat be. A Ht és a SatO, metszésében talél-
hatjuk a vér oxigéntartalmat. Lathatjuk, hogy
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Kérdések, megbeszélés

A Magyar Allatorvosok Vilagszervezete
V. 16-gyégyaszati konferenciaja

Zsibo (Erdély) 2008. aprilis 12.

Idegrendszeri betegségek

A konferencia célja a kollégak napi munkéajahoz Ujabb hasznosithaté ismereteket adni, ugyanakkor bemutatni
azt is, hogy a vilag élvonala hol tart az adott témakaérben, ramutatva a tovabbfejlédés lehetdségeire is.

Sotonyi Péter egyetemi tanér: A 16 idegrendszerének anatémiaja
Bakos Zoltan gyakorl6 allatorvos: A 16 idegrendszerének klinikai vizsgéalata

Bakos Zoltan gyakorlo allatorvos: A lovak nem fert6zd eredetll agy- és gerincveld betegségeinek klinikuma
Bakos Zoltan gyakorlo éllatorvos: A lovak fertézd eredet(l agy- és gerincveld betegségeinek klinikuma
Buza Laszl6 igazgato-féallatorvos: A lovak takarmanyozasi eredetl idegrendszeri megbetegedései

A Magyar Allatorvosi Kamara a rendezvényt 76 tovabbképzési ponttal ismeri el.

Részvételi dij tagoknak: 4000.- Ft, nem tagoknak: 6000.- Ft, hallgatoknak: 2000.- Ft
A részvételi dij magaban foglalja a kavészinet és az ebéd koltségét.

Szallas Zsibon:

1 4gyas szoba 70 RON, azaz 5000 Ft, 2 agyas szoba 100 RON, azaz 7000 Ft ( 3500 Ft/személy)
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az oxigéntartalom akkor a legalacsonyabb,
ha a Ht és a SatO, egyarant alacsony.

Ht = 45% | Ht = 20%
SatO, = 100% | 20 ml/dl 10 ml/dl
SatO, = 60% 12 ml/dl 6 ml/dl

Klinikailag kuléndsen fontos tehat, hogy az
anémias allatokat ne hagyjuk deszaturéalodni,
mert nem fogjak ezt az egészséges allatok-
hoz hasonloan toleralni. Anémias allatok alta-
tasakor az intubélas és tiszta oxigénnel vald
lélegeztetés indokolt.

Nem csak az szamit, hogy mennyi oxigén
van a vérben, hanem az is, hogy milyen gyor-
san kering. A vér oxigénszallité kapacitasa
azt fejezi ki, hogy a vér hany ml oxigént szal-
lit percenként. Az oxigénszallité kapacitas
egyenlé a vér oxigéntartaimanak és a vér-
aramlas sebességének a szorzataval. A vér
alacsony oxigéntartalma (anémia, vagy ala-
csony szaturacio) kompenzalhatdé gyorsabb
keringéssel. llyen beteg altatasakor a kerin-
gés hatékonységa legalabb olyan fontos, mint
a légzésé. llyenkor javasolt ketamint valasz-
tani az altatas bevezetésére, mert ez az altato-
szer felgyorsitja a keringést.

Ezt az elsé hallasra bonyolultnak tling ész-
szefliggést a vonat hasonlattal szoktak
szemléltetni. Képzeljink el egy vonatot, ami
A varosbol B vérosba egyfolytdban oda-vissza
menve arut szallit. Tételezzik fel, hogy a vo-
nat minden kocsija egyforman van megrakva.
Ekkor a vonat aruszallité kapacitasa egyene-
sen aranyos a vonat sebességével, a kocsik
szamaval és a kocsik rakomannyal valé telt-
ségével. Enhez hasonldan, a vér oxigén szal-
litd kapacitésa fligg a véraramlés sebessé-
gétdl, a Ht-tél és az oxigén szaturaciotol.

Ahhoz, hogy gyogyszeresen be tudjunk

avatkozni a keringés muikodésébe, ismerniink
kell a keringés befolyasolasanak receptorait.

Birkafarm Uj-Zélandon (A szerzé felvétele)

Az a-1és a-2 adrenoceptorok aktivalasa vér-
érosszehlzddast hoz létre, ezdltal vérnyo-
mas emelkedést és potencidlisan a szoveti
vérellatas romlasat idézik elé. A B-1 adreno-
ceptor aktivdlasa noveli a kontraktilitast, a
szivverésszamot és aritmogén hatasa is van.
A B-2 adrenoceptor aktivalasa vérér és bron-
chustagitd hatasu, néveli a kontraktilitast, a
szivverésszamot. Ezeknek kdvetkezménye-
ként tachicardiat és vérnyomas csokkenést
idézhet el6. A dopamin receptorok aktivala-
sa vérérkitagulast idéz eld és noveli a vese
vérellatasat. A muszkarin receptorok a para-
szimpatikus idegrendszer végrehajtéi, ame-
lyek aktivalasa tobbek kozétt bradycardiat
hoz létre.

Miutan a hatasok kivaltasaért felelés recep-
torokat ismerjuk, konnyU lesz kitalalnunk, hogy
milyen hatast varhatunk az egyes gyégysze-
rektél.

e Az epinephrin: a 1-2, § 1-2 hatésu, noveli
a sziverésszamot, a perctérfogatot és a
vérnyomast. Aritmogén lehet. Hatasa do-
zisflggd.

- A mikro dozis (0,001-0,005 mg/kg) S
hatést valt ki, ami noveli a perctérfogatot
és a szivverésszamot. Véernyomas emel-
kedés, de csOkkenés is lehetséges a -
2 hatas miatt. Altatas soran hasznéalhat-
juk a vérnyomas és a sziv teljesitménye-
nek novelésére, de nem ez az elséként
valasztando szer.

— A kis dézis (0,01-0,02 mg/kg) adasakor
az a hatés erésebb, mint a f hatés, ezért
a verérosszehlzodas dominal, és ver-
nyomas emelkedés jon Iétre. A klinikum-
ban ezt a ddzist hasznalhatjuk vészes
bradycardia, macskanal asztmas roham
kezelésére, anaphylaxias sokk esetében
és Ujraélesztésnél elsd korben.

— A nagy dézis (0,1-0,2 mg/kg) adéasakor
a f hatas mellett nagyon erés az a ha-
tas, ami egyutt vérnyomas emelkedést,
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tachycardiat és a szivizom oxigén igé-
nyének jelentés megemelkedését hozza
létre. Ujraélesztésnél haszndlhato, ha a
kis dézis nem jart eredménnyel.

e A norepinephrin a 1-2 és 1 hatasy,
jelentésen noveli a vérnyomast, a perc-
térfogatot viszont alig. Kélikas lovaknak
adjak hypotensio kezelésére, ha a
phenylephrin infuzié adasa eredményte-
len.

o A dopamin dézisfliggé hatasu.

— A kis dézis (1-3 ug/kg/perc) dopamin re-
ceptor hatast hoz létre, ami csOkkentheti
a vérnyomast.

— A kdzepes dozis (3-7 ug/kg/perc) § ha-
tast valt ki, ami noveli a perctérfogatot.

— A nagy dozis (> 7 ug/kg/perc) a hatast

valt ki, ami vérérosszehlzddast és ver-
nyomasemelkedést hoz létre.
A dopamint gyakran hasznaljék altatott
kisallatoknal a hypotenzié kezelésére 5-
10 ug/kg/perc adagban. Dozisfiggd vér-
nyomas emelkedést okoz, de vigyazzunk,
mert nagy adagban rontja a széveti per-
flziot vérerdsszehlzo hatéasa miatt. Sziv-
betegeknek nem ajanlott.

o A dobutamin nagyrészt 8 1, kisebb mér-
tékben S 2 hatdsu, ezért ndveli a perctér-
fogatot, de vérnyomasemelé hatasa a do-
paminnal gyengébb. Szivbeteg kisallatok-
nal a sziv pumpa funkcié ndvelésére hasz-
nalhaté. Lovak altatasakor elséként valasz-
tandd szer hypotensio kezelésére.

o A phenylephrin hatésa olyan, mint a nor-
epinephriné csak gyengébb. Magyarorsza-
gon sajnos injekciés készitménye nincs
forgalomban.

® Az ephedrin hatasa olyan mint az epineph-
ring, csak gyengébb. Magyarorszagon
sajnos injekciés készitménye nincs forga-
lomban.

® Az atropin muszkarin receptor antagonis-
ta, ndveli a sziverésszamot, bronchodila-
taciot okoz, a léguti szekréciot csokkenti, a
gyomor és bélmotilitast csdkkenti és a car-
dia zardéizom ténusét is csokkenti. Legfébb
indikacios terllete a bradycardia kezelése.

Klinikai 6sszefoglalé

F& cél a szovetek megfelelé vér perfuzidja-
nak a fenntartésa, de ez klinikailag nem mér-
hetd. A magas artérids vérnyomas nem
garancia a megfelelé szoveti perfuzidra, de
ha a vérnyomas értéke alacsony, az semmi
esetre sem idedlis. Ezért a vérnyomas méré-
se altatas soran feltétlendl javasolt. Keruljuk
azoknak a gyogyszereknek a hasznélatét,
amelyek erés vérérdsszehlzodast okoznak
(pl. @x-agonistak, norepinephrin, nagy dézisu
dopamin). Beavatkozasunkkal probéljuk in-
kabb a keringési perctérfogatot névelni dobu-
taminnal, vagy kézepes dézist dopaminnal.
Mielétt azonban vérnyomas néveld gyogy-
szereket alkalmaznank, adjunk 10 ml/kg fo-
lyadék boélusokat és csdkkentslik az altato-
szer koncentréciojat.



