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a gabapentin.

A sorozat els® harom része az anesztezioldgia szempontjabdl legfontosabb
élettani témakat foglalta dssze. A kovetkezd részekben gydgyszertanrdl lesz
szd. Fontossaguk miatt a fajdalomcsillapitd gydgyszereket targyaljuk elészor.
Fajdalomcsillapitas torténhet szisztémasan, vagy helyileg. A szisztémas faj-
dalomcsillapitok kozul a leggyakrabban hasznalt gyogyszerek az épioidok és a
nem-szteroid gyulladasgatlok csoportjaba tartoznak. Egyéb, fajdalomcsillapi-
tasra ritkabban hasznalt, de potencidlisan hasznos gyogyszerek lehetnek a
szisztémasan adott lidokain, as-agonistak, NMDA antagonistak (pl. ketamin) és

/

pioidnak nevezzik azokat a gyogy-
szereket, amelyek az opioid recep-
torokhoz kétédnek, és azok aktivala-

sa Utjan fejtik ki fajdalomcsillapitd hatasukat.
Nagyon hatasosak lehetnek az akut és mUtéti
fajdalom soran, énmagukban azonban ke-
vésbé hatékonyak krénikus fajdalom kezelé-
sére. Hatranyuk, hogy egyes opioidok kabito-
szer listdn vannak, ezért hasznalatuk kordl-
ményes. A Magyarorszagon elérhetd opioi-
dok kozul allatorvosi szempontbdl legfonto-
sabbak a morfin, fentanyl, butorphanol, tra-
madol és naloxon.

Az Opioid receptorok a szervezet belsé
fajdalomcsillapitd rendszerének részei, leg-
nagyobb szdmban az agyban a periaque-
ductalis szlrkeélloméanyban és a gerincvel®
dorsalis szarvaban vannak. Az 6pioid recep-
torok olyan membran fehérjék, melyeknek
aktivélasa a sejtmembran hyperpolarizacio-
jahoz és az ingerllet tovabbitasanak gatla-
séhoz vezet. Emberben harom f4 tipusa a
1 (md), k (kappa) és a d (delta) dpioid recep-
torok. Régen ide soroltak a o (szigma) recep-
torokat is, de ezek ma mar kulén receptor-
csaladba tartoznak, mert a természetes opi-
oidok (endorfinok) nem kotédnek hozzajuk. A
u receptor aktivalasa eredmeényezi a legerd-
sebb fajdalomcsillapité hatést, és a legtobb
mellékhatast is (pl. légzésdepresszid), mig a
Kk receptor aktivaldsa enyhébb (féleg visce-
rélis) fajdalomcsillapitd, enyhébb nyugtaté és
|égzésdepressziv hatast eredményez. A dre-
ceptor klinikai jelentésége csekély. Ember-
ben a u receptor aktivdlasa supraspinalis, a
Kk receptor pedig spinalis analgéziat idéz eld.
Ovatosnak kell lenniink azonban az emberre
vonatkozd adatok értelmezésekor, mert az
egyes receptortipusok eloszlasa emlés allat-
fajonként is eltér, alacsonyabb rend( gerince-
sekben pedig az alap receptor tipusok is ma-
sok lehetnek.
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Az opioidok hatdsénak megértéséhez két
fogalmat szikséges tisztaznunk. A hatékony-
sag (potency) azt a dozist jelenti, ami a maxi-
malis hataserésség felének eléréséhez szlk-
séges (1. kép). Némileg talan szerencsétlen
az elnevezés, mert hatasra utal, valojaban
pedig dozisrdl van sz6. A hataserdsség (effi-
cacy) pedig azt a legerésebb hatast jelenti,
amelynél tdbb nem érhetd el akarmilyen nagy
dozis adasakor sem (2. kép). A hataserds-
ség klinikailag fontos fogalom, hiszen ez mu-
tatia meg, hogy milyen erds fajdalomcsilla-
pitd hatést érhetlink el az adott gydgyszerrel.
A hatékonysdg pedig pusztan azt mutatja
meg, hogy mekkora adagot kell adnunk

ugyanannak a (fajdalomcsillapitd) hatasnak
az eléréséhez, ezért a klinikai gyakorlatban a
hatékonysag jelentésége csekély. Az opioi-
dok hatékonysagat a morfinéhoz szoktak vi-
szonyitani. Ha pl. a fentanyl hatékonysaga
100-szor nagyobb a morfinénal, akkor 1 mg/kg
morfin kb. 0,01 mg/kg fentanyl fajdalomcsil-
lapité hatasaval egyenérték(i. Onmagaban
ez a tény viszont nem jelenti azt, hogy a fen-
tanyl erésebb fajdalomcsillapitd lenne a mor-
finnal. A fentanylnak vannak elényei a morfin-
nal szemben, de ezek nem a fajdalomcsilla-
pitd hatas mértékeben keresenddek (lasd ke-
sébb).

Hatéaserésség szempontjabdl is csoporto-
sithatjuk az dpioidokat (2 kép). Azt a gydgy-
szert, ami egy adott receptoron hatva képes
kivaltani a maximalisan elérhetd hatast (tobb-
re a sejt nem képes) teljes agonistanak ne-
vezzUk (pl. morfin vagy fentanyl). Ha a szer
hataseréssége ennél kisebb, akkor részle-
ges agonistarél beszéllnk (pl. butorphanal).
Ha egy gyogyszer kotédik ugyan a receptor-
hoz, de azt nem aktivélja, akkor 6nmagéban
hatasa nincs, de mas gydgyszer hatasat csok-
kentheti. llyenek az antagonistak, példaul a
naloxon. A klinikkumban hasznélt gyégysze-
rek reverzibilisen koétddnek az dpioid recep-
torokhoz, a kotédésért vald versengés pe-
dig a koncentracio fliggvénye. Az a moleku-
la, ami elegendéen nagy koncentraciéban
van jelen ahhoz, hogy a receptorok legna-
gyobb részét elfoglalja, felelés lesz a hatas
kialakulaséért. Ezért, ha példaul butorphanolt
adunk fentanyl utén, a fentanyl erésebb hata-
sa lecserélédik a butophanol gyengébb ha-
taséara és ez klinikailag ugy tlnik, mintha an-
tagonizélta volna. Ha pedig butorphanollal
premedikalunk és az erés fajdalom miatt ké-
sébb fentanylt akarunk adni, akkor a butor-
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1. kép: A hatékonysdg (potency) azt a dézist jelenti, ami a maximdlis hatdserdsség felé-
nek eléréséhez szikséges. Az dbra példdja alapjdn a fentanyl hatékonyabb gydgyszer,
mint a morfin, mert kisebb adagban is eléri ugyanazt a hatdst.
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phanol gyengitheti a fentanyl receptorokhoz
vald kotédését, és ezaltal a hatasat. Ez azon-
ban attérhetd, ha nagyobb adag fentanylt
adunk. A buprenorphine nev(i részleges 6pi-
oid agonista viselkedése némileg eltéré, mert
a receptorhoz olyan erésen kotédik, hogy
nagy adagu buprenorphine (pl. tuladagolas)
antagonizélasa klinikai kordimények kozott
szinte lehetetlen.

Régebbi tankdnyvek agonista-antagonista-
ként emlitik a butorphanolt, utalvan arra a ké-
pességére, hogy agonistaként is tud viselked-
ni, de mas agonistak hatasat antagonizalja.
Amikor ezt a fajta csoportositast kitalaltak,
még nem létezett a részleges agonista fogal-
ma. Mivel a részleges agonista fogalmaval a
butorphanol és sok mas hasonlé gyoégyszer
viselkedése megmagyarazhatd, az agonista-
antagonista csoportositas véleményem sze-
rint elavult. Sok dllatorvosi szakirodalom a
butorphanolt még mindig, mint x4 antagonis-
tat emliti, ez azonban ellentmond az egyre sza-
porodd kisérletes bizonyitékoknak (Traynor et
al. 2002), melyek szerint a butorphanol rész-
leges u agonistanak szamit.

Az 6pioidok hatasa az idegrendszerre
A telies u Opioid receptor agonistak, a leg-
erésebb szisztémas fajdalomesillapitok. Ha-
tasukban azonban jelentds egyedek kozotti
variabilitas tapasztalhaté. HosszU adagolas
utan tolerancia alakulhat ki, amikor egyre
nagyobb adagok szikségesek ugyanazon
hatas eléréséhez. Az épioidok hatnak a visel-
kedésre is. Kutydban tipikusan nyugtatod
hatastak, macskaban és léban azonban
okozhatnak excitaciot. Ha fajdalomban 1évé
allatnak (akar macskanak is) adunk dpioidot,
akkor a nyugtaté hatas valészinlibb, ha pe-
dig fajdalom mentes allatnak akkor nagyobb

az esély excitacidra. Az excitacié viszont ke-
zelhetd / megel6zheté nyugtatdkkal (ap-ago-
nisték, acepromazin), ezért nem tekinthetd a
fajdalomesillapitas kontraindikaciéjanak.

Az 6pioidok hatasa a légzésre

A teljes u agonistak emberben és féemldsok-
ben erésen depriméljak a légzést. Mas éallat-
fajok azonban erre nem ennyire érzékenyek.
Egy kisérlet soran kb. 80 egészséges kutya-
nak 3 mg/kg fentanylt adtak IV (a klinikailag
hasznalt adag kb. 0,01 mg/kg), és minden-
féle beavatkozas nélkil magukra hagytak
Oket levegd belélegzése mellett. Mindegyik
kutya tUlélte a kisérletet, ami bizonyitja, hogy
az opioidok terapias savja kutyaban nagyon
széles. Mas gydgyszerekkel vald kombina-
ciok soran (pl. altatasban), vagy légzészervi
betegségek esetében azonban az dpioidok
altal okozott légzésdepresszié erésebb, ezért
a légzés monitorizaldsa és szikség esetén
oxigén belélegeztetésével vald tamogatésa
fontos lehet.

Tévedés lenne azt gondolnunk, hogy mell-
kas sérilés vagy mtét soran opioidok hasz-
nalata kontraindikélt. A mellkasfal fajdalma
ugyanis jobban gatolja a Iégzést, mint az épi-
oidok. A korszer(i fajdalomesillapitas mérsé-
kelt adagu opioidokkal, nem-szetoid gyulla-
dasgatlokkal és helyi érzéstelenitéssel, fon-
tos elemei a betegellatasnak.

A legtobb opioidnak kdhogéscsillapitd
hatasa is van. Kihasznalhatjuk példaul a bu-
torphanol, fentanyl, tramadol és codein ko-
hogéscsillapitd hataséat. Vigyazni kell azon-
ban arra, hogy ez a hatas gatolja a légutak
tisztulasat bizonyos léguti betegségek ese-
tében, vagy akér a posztoperativ szakban is,
amikor regurgitalt gyomortartalom, nyal, vagy
vér kerllhet a légutakba.

Teljes agonista
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2. kép: A hatdserdsség (efficacy) azt a legerésebb hatdst jelenti, amelynél tébb nem ér-
hetd el akdrmilyen nagy dézis adésakor sem. Ennek alapjén megkilénbéztetink teljes,
részleges agonistékat és antagonistdkat (pl. morfin, butorphanol és naloxon).

Az o6pioidok hatasa a keringésre

Az opioidok nagyon nagy elénye, hogy a ke-
ringést kevéssé befolyasoljak. Nem okoznak
vasoconstrictio-t és nem depriméljak a sziv-
izom kontrakciojat. Hatasukra azonban para-
szimpatikus tulsuly és bradycardia alakulhat
ki. A bradycardia csokkenti a keringési perc-
térfogatot, ezért a szivverés/pulzusfrekvenciét
monitrozni (pl. pulzus tapintés, sztetoszkop,
EKG, pulzoximéter) és szlkség szerint
atropinnal (0,01-0,04 mg/kg IV) kezelni kell.
Kisallatok altatasa soran javasolhatd, hogy a
szivverésszamot tartsuk a kdvetkezd értekek
folott: macskanal 100, kis test(i kutyanal 80,
nagy testd kutyanal pedig 60/perc. Kivételt
képez az az eset, amikor ap-agonistét is ka-
pott az allat, mert akkor a bradycardia foko-
zottabb, és ennek rutinszerl atropinnal valé
kezelése nem javasolhatd, mert az a,-ago-
nisték erés vérérdosszehlzod hatasa jelentéd-
sen megndveli a keringési ellenallast.

A legtébb anesztetikum (pl. izofluran, tio-
pental, propofol, stb) vérnyomascsdkkentd
hatasu. A szimpatikus idegrendszer aktivita-
sa azonban altatas alatt is ellensulyozza ezt,
és emeli a vérnyomast és a sziv teljesitmé-
nyét. Ebben szerepet jatszik a méar meglévé
fajdalom és a mUtéti stimulacio is. Ezért igaz
ugyan, hogy az dpioidok nem depriméljak a
keringést, de a fajdalom csillapitasaval és a
kornyezet ingereinek tompitasaval csokkentik
a szimpatikus idegrendszer ténusét, ami vér-
nyoméaseséshez vezethet. A kezeletlen fajda-
lom azonban szintén csokkentheti a keringés
és sok egyéb szervfunkcid teljesitményét,
ezért a legjobb megoldas az, ha az igények-
hez mérten hasznalunk fajdalomcsillapitokat
és a vérnyomast mérjluk/kezeljik. Ha példaul
egy nem, vagy kevéssé fajdalmas beavat-
kozashoz altatunk, akkor kis adag Opioidot
adjunk (pl. 0,2 mg/kg morfin IM, SC) az izo-
fluran mennyiségének csodkkentésére, ha pe-
dig nagyon fajdalmas a beavatkozas, hasz-
naljunk nagyobb adag épioidot (pl. 1-2 mg/kg
morfin IM, SC).

Az opioidok hatasa a gyomor/bél-
mukodésre

Hanyas és bélsar Urités gyakran el6fordul
bizonyos 6pioidok (pl. morfin) hasznélata so-
ran, kilénosen, ha nem fajdalmas &llapotban
lévé allatokat premedikélunk. Fajdalom jelen-
létében, a posztoperativ szakaszban, vagy IV
alkalmazva hanyas vagy bélsar Urités kevés-
bé valdszinl. Az acepromazin hanyascsilla-
pitd hatasat is kihasznélhatjuk ugy, hogy 15
perccel a morfin elétt acepromazint adunk.
Ha viszont egyUtt adjuk a két gyogyszert, az
acepromazinnak nincs ideje arra, hogy kifejt-
se hanyascsillapitd hatasat. A hatasmecha-
nizmust a kovetkezdképpen magyarazzak. A
hanyas iranyitasaért két agykdzpont felel: a
kemoreceptor zéna és a hanyas kdzpont. A
kemoreceptor zéna szorosabb kapcsolatban
van a vérrel, és a keringésbe jut6 karos anya-
gokat gyorsan érzékelve aktivalja a hanyas
kdzpontot, ami vezérli a hanyas funkciot. Az
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Opioidoknak kettés hatasa van, egyrészt
aktivaljak a kemoreceptor zénat, masrészt
bénitjak a hanyas kdzpontot. Az, hogy lesz e
hanyas vagy nem, az attol fligg, hogy az épi-
oidok melyik kézpontot érik el gyorsabban.
Ha IM vagy SC adunk morfint, akkor az a ke-
moreceptor kdzpontot éri el elészor, étrejon
a hanyas, majd ezutan bénitja a hanyas koz-
pontot és abba marad a hanyéas. A posztope-
rativ szakaszban még marad valamennyi épi-
oid az allatban a premedikacid miatt, és fel-
szaporodnak az endogén épioidok (ugyanez
jellemzd fajdalom esetén is), ezért ezek ha-
nyascsillapité hatasa érvényesul. Ha pedig IV
adunk épioidot, kiléndsen olyat ami joI oldo-
dik zsirban és gyorsan jut &t a vér/agy gaton
(pl. fentanyl), akkor azért nem valészin(i a ha-
nyas, mert a gydgyszer hamar bejut a hanyas-
kdzpontba és bénitja azt. Ennek akkor van
klinikai jelentésége, ha gyorsan akarunk intu-
béalni egy beteget, vagy olyan betegsége van,
amikor el akarjuk kertlni a hanyast (pl. gyo-
morcsavar, fej, szem trauma/betegség stb.).

Az 6pioidok lassitjak a gyomorUrilést és a
bélmikodest is, ezért kronikus alkalmazasuk
soran bélsarpangés alakulhat ki. Opioidok
novelik a pylorus és az epevezeték zardizma-
nak tonusat is, ezért hasznalatuk neheziti a
duodenalis endoscopiat és ellenjavallt epe-
vezeték elzarddasa esetében.

Az 6pioidok egyéb hatasai

Az &pioidok miosis-t okoznak kutyaban és
mydriasis-t macskaban. Ennek a ténynek
szemmUtétek soran van jelentésége. A ku-
|6nbség oka abban keresendd, hogy az 6pi-
oidok aktivaljak a szimpatikus idegrendszert
macskaban (excitacio), ami pupillatagité ha-
tasu. A mydriasis homalyos latashoz és fény-
érzékenységhez vezet, ami tovabb fokozza a
macska izgatottsagéat. Egy ilyen macskat so-
tét és csendes helyen kell tartani, hogy meg-
nyugodjon.

Az opioidok nem befolyasoljak a vizelet
képzddését, de novelik a zardizom ténusat
és gatoljak a vizeletlritési reflexet, ezért ro-
vid ideig tart6 vizelési nehézség jelentkezhet.
Ez epiduralisan adott dpioidok alkalmazasa-
kor is el6fordulhat. Ezért az ilyen allatot gyak-
rabban kell sétaltatni, a higyhdlyagot rendsze-
resen tapintani, és szllkség esetén kinyomni.

A testhémérsékletet a hypothalamus hé-
kézpontja szabalyozza. Opioidok csokkentik
a hoékozpont kiszobértékét (termosztat),
ezért a testhémérséklet csdkkenni fog és az
allat lihegni kezd. Altatés alatt és a posztope-
rativ szakaszban is gondoskodjunk a testhé-
mérséklet védelmérdl. Szélséséges esetben,
tul hosszU ideig tarté épioid premedikaciod
alatt is egy kis test( allat mar az altatas be-
vezetése el6tt lehllhet. Macskanal a kutyaval
ellentétben posztoperativ hyperthermia (akar
42 oC végbélben mérve) is eléfordulhat, ami
dozisfliggd és teljes u agonistak adésakor
gyakoribb. Ezért a testhémérséklet monitori-
zaldsa fontos a posztoperativ szakaszban is.
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A hyperthermias macskéakat nyugtatokkal
(ax-agonistak, acepromazin), takarok elvéte-
lével és a melegités megszintetésével kezel-
hetjik. A folyamat &ltalaban nem vezet suU-
lyos kévetkezményekhez.

Bizonyos 6pioidok fokozzak az allat hang-
ra valo érzékenységét. Ezért is fontos, hogy
mitéthez csak kombinécidban hasznaljunk
opioidokat, mert ezek 6nmagukban véve
nem anesztetikumok. Opioidokat gyakran
hasznalnak premedikaciéra és kisebb bea-
vatkozashoz nyugtatéasra is. llyenkor gondos-
kodjunk zaj- és stresszmentes kdrnyezetrdl,
hogy az &llat jobban mikodjon egyitt vellnk.
Nem helyes gyakorlat az, amikor a hangos
radié zajat nagyobb adagu nyugtatékkal pro-
béljak ellensulyozni.

Morfin

A morfin a legdsibb épioid, az dpiumnak is f6
alkotorésze. Ennek ellenére még mindig fon-
tos szerepet tolt be az ember- és éallatorvos-
lasban egyarant. Teljes u agonista révén erés
fajdalomesillapitd és nyugtatd hatasa van.
Macskaban azonban excitacié is el6fordul.
Premedikaciéra nagyon alkalmas szer, béar
ekkor hanyés és bélsarurités gyakori. Zsirban
rosszul oldédd szer, ezért a vér/agy gaton is
lassan jut at, és IV adva is hatasat viszonylag
lassan fejti ki (maximalis hatas 15-30 perc). A
morfin a majban metabolizalddik kilonbozé
glukuronid szarmazékokka, amelyek egy ré-
sze a morfinhoz hasonléan aktiv u agonista.
A metabolitok a vesén at Urtinek ki. Ennek a
kovetkezménye az, hogy a morfin viszonylag
hosszU hatasu (4-6 6ra), a méj vagy vese-
funkcio beszlkulése esetében még hosszabb.
Macskaban a hatds hosszabb, mint kutya-
ban, mert a macskak majaban a glikuro-
nidaz enzim kevésbé fejlett. A metabolizacié
soran jelentds egyedek kdzotti variancia is
tapasztalhatd, tovabba a hatastartam a be-
adott dozistol is fugg. Kollégak beszamoloi
szerint 2 mg/kg morfin premedikacié utan
egészséges kutyak még a mitét masnapjan
is szedaltak voltak, bar ennek karos kovet-
kezményei nem voltak.

Hatranyos tulajdonsaga a morfinnak az,
hogy hisztaminfelszabadulast okozhat, ami-
nek bronchospasmus, vérnyoméasesés és
csalankiltés lehet a kovetkezménye. Ez ki-
l6ndsen veszélyes lehet, ha mastocytomas
(specialis bérdaganat) betegnek adjak, mert
a mastocytak (hizésejtek) nagyon sok hiszta-
mint és heparint tartaimaznak. A sejtek de-
granulécidja alkalméval tartalmuk a vérbe ke-
rdl, aminek a keringés 6sszeomlésa, gyomor-
és bélfekélyek kialakulasa és vérzékenység
lehet a kdvetkezménye. A hisztaminfelszaba-
dulés valészinlisége nagyobb, ha nagy IV
dozisokat adnak, de nem kizarhato IM vagy
SC alkalmazas utan sem, ezért mastocy-
tomés betegeknek kontraindikalt.

A morfin adagja 0,2 és 2 mg/kg kozott val-
tozik, terapias savja széles. Szajon at adva jol
szivédik ugyan fel, de a méajon athaladva
nagy része metabolizalodik, ezért igy nem

hasznaljak. Mivel IV adva is lassan hat és a
hisztaminfelszabadulas valészinlisége is na-
gyobb, ritkan adjuk IV. Ha mégis IV szeret-
nénk adni a valamivel gyorsabb hatas elé-
rése érdekében az intra- vagy posztoperativ
idészakaszban, akkor 0,2 mg/kg adag java-
solt. A morfin az altatds gyors intravénas
bevezetésére nem alkalmas, erre a célra
hasznéljunk inkabb fentanylt. A morfint leg-
gyakrabban premedikaciora alkalmazzunk
IM vagy SC. Adagja kutyanak vagy macska-
nak fajdalom nélkul 0,2-0,5 mg/kg, nagy faj-
dalom esetében azonban 1-2 mg/kg is lehet
egyedi elbirdlas alapjan. Az adag 4-6 oran-
ként/igény szerint ismételhetd.

Vannak, akik gy gondoljék, hogy a macs-
kanak nem szabad morfint adni az excitacio
lehetésége miatt. Mas részrél, egyes (ame-
rikai) tankonyvek ajanljgk a morfin adasat
macskanak, de csak 0,1-0,2 mg/kg adagban.
Megint mas vélemény szerint, egyes anesz-
tezioldbgus szakemberek adnak ennél na-
gyobb morfin adagokat is macskanak sulyos
mellékhatasok nélkul. Ezen cikk szerzéjének
véleménye szerint, mivel a morfin terapias
savja széles, az excitaciot vagy egyéb mel-
lékhatasokat pedig (nyugtatokkal, antagonis-
takkal stb.) kezelni lehet, ezért nagyobb mor-
fin adagok adasa macskanak sem kontra-
indikalt, ha a fajdalomcsillapitas szlkséges-
sége Ugy kivanja. Minél nagyobb a fajdalom,
anndl kevésbé valdszinl a morfin okozta
excitacio kialakulasa. A tendencia mégis az,
hogy egy macska altaldban kevesebbet kap
mint egy kutya, mivel lassabban bontja le a
morfint, de ha indokolt, adhatunk nagyobb
adagokat macskanak is, mert ez nem jelent
abszolut kontraindik&ciot.

Posztoperativ fajdalomcsillapitasra a pre-
medikaciés adag, vagy annak a fele adhato.
HosszU mUtétek sorén, a posztoperativ idd-
szakban, vagy intenziv betegellatas soran in-
flzibban is adhatunk morfint 0,1-0,2 mg/kg/
6ra adagban. Morfin infuziét egyéb fajdalom-
csillapitokkal kombindlva is adhatunk a na-
gyobb hatékonysag érdekében. Gyakran
publikaljak a praktikusan elkészitheté morfin-
lidokain-ketamin (MLK) keveréket, amelyet
az alabbi recept szerint készithetlink el.

Egy 250 ml-es 0,9 %-os NaCl infuziéhoz
adjuk hozzéa a kovetkezd gydgyszereket:

- Morfin 5 mg (0,5 ml a 10 mg/ml-es
injekciobol)

- Lidokain 75 mg (3,75 ml a 20 mg/ml-es
injekciobol)

- Ketamin 15 mg (0,15 ml a 100 mg/mi-
es injekciobol)

Ebbdl az infuziobdl adjunk 10 ml/kg/éra ada-
got mUtét alatt és folytassuk 2 ml/kg/6ra
adagban mUtét utan. Az inflzi6 elétt kutyanak
(de macskanak nem) 10 ml/kg inditd adag
(loading dose) javasolhaté 5-10 perc alatt IV
beadva, hogy gyorsabban elérjik a megfe-
lel6 terdpias koncentracidkat. Ez a protokoll a
korszer( fajdalomcsillapitas mellett az éallat
atlagos fenntart¢ folyadekigényét is fedezi.
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A morfin egyre gyakoribb dsszetevéje az
epidurdlis fajdalomcsillapitasnak 0,1-0,2 mg/
kg adagban. Hatasa 8-12 oran at tart, és
(lumbosacralisan beadva) fajdalomcsillapitd
hatésa kiterjed a mellkasra és az elllsd vég-
tagokra is. Ezért j6l alkalmazhatd thoraco-
témiahoz, elllsé végtagmUitétekhez és hatséd
testfélen végzett mUtétekhez is. Az epidura-
lisan beadott morfin beadas utan kb. 20 perc
mulva kezd el hatni, ezért az altatds beve-
zetését kovetben érdemes végezni. MUtét
alatt talan kevésbé erés fajdalomesillapito,
mint az IV, IM vagy SC beadott teljes u ago-
nisték, de posztoperativ fajdalomcsillapitasra
kivaldan alkalmas. Epidurélis katéter bel-
tetésekor 12 éranként adva akar tdbb napos
kivalo féjdalomcesillapitast is elérhetink. Tu-
datosan irtam epiduralis fajdalomcsillapitast,
nem pedig érzéstelenitést. Hagyomanyosan
helyi érzésteleniték (lidokain vagy bupiva-
kain) epidurélis térbe vald fecskendezésével
a gerincvelében minden idegrosttipus mu-
kddése gatolhatéd, ami teljes érzéstelenséget
és mozgasképtelenséget okoz. Ezzel szem-
ben a morfin csak a fajdalomérzékelést gatol-
ja, ezért az &llat képes jarni és érzékelni a tér-
beli helyzetét. Tovabba a helyi érzésteleniték
csak a hatso testfélre hatnak, ha pedig vélet-
lendl feljebb kerllnek a gerincvel@ben crania-
lis iranyba, akkor bénitjak a szimpatikus ide-
gek mUkodését (mellkasi szakasz) vagy akar
a rekeszmozgatd ideg (nyaki szakasz) muiko-
dését is, ami vérnyomaseséshez és légzés-
bénuléshoz vezethet. A morfin nem gatolja sem
a szimpatikus idegeket, sem a rekeszmozga-
t6 ideget, ezért sokkal biztonsagosabb szer.
Mivel a morfin rosszul oldodik zsirban, nagyon
lassan szivodik fel az epidurdlis térbdl. Ezzel
magyarazhaté, hogy hatasa lassan alakul ki,
sokaig tart és ez alatt az idd alatt béven van
ideje cranialisan diffundélva a nyaki gerinc-
vel6ig is eljutni. Modern allatorvosi tenden-
ciak szerint az epiduralis térbe mar csak opi-
oidokat fecskendeznek be és csak nagyon
ritkén hasznélnak helyi érzéstelenitéket.

Oxymorphone és hydromorphone
Az USA-ban gyakran hasznalt telijes u ago-
nistak. Erés fajdalomesillapitd hatasuk kb. 4
oran at tart. Hisztaminfelszabadulast nem okoz-
nak, ezért rizikdbetegnek is adhatdak, akar IV
narkdzis-bevezetés alkalmaval is. Hanyas elé-
fordulhat, de talan kevéssé gyakori, mint mor-
fin adasakor. Aktiv metabolitokat nem képez-
nek, ezért metabolizaciéjuk megbizhatébb a
morfinénal. Gyakran hasznaljék premedikéa-
ciora 0,1-0,2 mg/kg adagban benzodiazepi-
nekkel vagy acepromazinnal kombinélva.

Methadon

Ez a teljes u agonista Magyarorszagon mar
eltlint a piacrdél, de az Eurdpai Unidban és az
USA-ban még eléfordul. Hisztaminfelszaba-
dulast nem, hanyast pedig csak ritkan okoz.
Nyugtatd hatasa a morfinénél gyengébb, f&j-
dalomesillapitd hatasa pedig kb. 4 6ran ét tart.
Adhat6 0,1-0,5 mg/kg adagban IV, IM vagy SC.
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Pethidine (meperidine)

Eurépéban pethidine, az USA-ban pedig me-
peridine néven hasznaljak. Molekula szerke-
zetét tekintve inkabb az atropinhoz, mintsem
az Opioidokhoz hasonlé. Teljes 4 agonista, de
a klinikai tapasztalatok szerint kisallatokban
csak rovid ideig tartd (1-2 éra) gyenge faj-
dalomcsillapitd. A morfinnél is erésebb hisz-
taminfelszabadulast okoz, ezért IV nem ad-
hatd. Gyenge nyugtatd, hanyast ritkdn okoz
és atropinszer(i hatasa miatt a bradycardia is
kevésbé jellemzé. Kis mennyiségben neuro-
toxikus metabolitot is képez, aminek akkor
lehet jelentésége, ha a pethidine-t tuladagol-
jak, vagy hosszu ideig folyamatosan adjak. A
pethidine nagy népszerliségnek 6rvend az
angolszasz orszagokban, de ennek az oka ta-
lan inkdbb a megszokéas, mintsem a gyogy-
szer hasznossaga. Ezen cikk szerzdjének vé-
leménye szerint a pethidine megfeleld mo-
don térténd hasznalata (3-5 mg/kg IM, vagy
SC) nem kontraindikalt, de egyéb sokkal hasz-
nosabb gyégyszerek birtokaban a pethidine
hasznéalata nem javasolhato.

Fentanyl

Gyors és révid hatasu (15-20 perc) teljies u
agonista. Mivel nagyon jol oldédik zsirban,
gyorsan atjut a vér/agy gaton és IV adva 1
percen belll hat. Hisztaminfelszabadulast
nem okoz, ezért IV adva idealis rizikbbetegek
indukciojara kombinacidban. Nagy fajdalom
esetében 0,01-0,02 mg/kg adagot IV adva
fajdalomcsillapitd hatésa azonnali meg-
kénnyebbulést és nyugtaté hatast okoz. Ha-
nyas nem jellemzé, bradycardia viszont le-
hetséges, ezért a szivverést monitorozni kell.
Rendkivil értékes gyogyszer a rizikdbetegek
altatasakor, de hatrénya a révid hatasidd.
Hiba lenne azt gondolni, hogy egy IV fenta-
nyl-os narkézis-bevezetés utan mar nem kell
tobb fajdalomesillapitét adnunk, vagy pedig
egy egyszeri posztoperativ adag elegendé a
betegnek. A fentanyl egyszeri bélusban ad-
va révid hatadsa miatt posztoperativ fajdalom-
csillapitasra teljesen alkalmatlan. Helyesen
alkalmazva egy IV bélussal kezdve a bolu-
sokat vagy 15-20 percenként ismételjik,
vagy infuzidban (0,3-0,7 g/kg/perc) folytatjuk
a fentanyl adagolasat. Altatas alatt 0,005
mg/kg IV bélus adag javasolhatd. A morfin és
fentanyl elényeit kihasznalva az is megvalo-
sithaté, hogy IV fentanyl indukcié utan morfint
adunk SC vagy IM a mar altatasban I1évé
betegnek. Igy hanyas nem jelentkezik, és
mire a fentanyl hatédsa elmulik, a morfin ha-
tasa el fog kezdédni és tobb éran &t tart. A
fentanyl rovid hatésa a gyors redisztriblcio-
nak és nem a metabolizacionak kdszénhetd.
A fentanyl a majban metabolizalédik, ami egy
viszonylag lassu folyamat. HosszU fentanyl
infuzié utdn kummulécié elképzelhetd, de e
cikk szerzéjének tapasztalata alapjan ez rit-
kan okoz problémat. Ha az ébredés elhu-
zddna, adjunk kis adagu naloxont (0,01-
0,04 mg/kg) vagy butorphanolt (0,05 mg/kg)
SC.

Sufentanyl és alfentanyl

A fentanylhoz hasonlé de rovidebb hatasu
teljes u agonistak. Szintén a majban metabo-
lizadlbdnak, de kummulaciéra kevésbé hajla-
mosak, mint a fentanyl. Hasznélatuk a fen-
tanyléval megegyezik, de mivel dragabb és
kevésbé elérheté gyogyszerek, magyaror-
sz&gi viszonylatban jelentéséguk csekély.

Remifentanil

A fentanylhoz hasonl6 teljes u agonista. Ki-
|6nlegessége, hogy molekulaszerkezete ész-
ter kotést tartalmaz, ami a plazméban és
egyes szovetekben (pl. belek és izom) 1évd
enzimek hatéséra inaktiv metabolitokra bom-
lik. Mivel metabolizacioja nagyrészt nem a
majban torténik, és annak sebességét nem
befolyasolja a majon &t aramlé vérmennyi-
ség, gyorsan metabolizalédik, nagyon révid
hatasidejl és kummulaciéra hosszu infuziok
adasa utan sem hajlamos gyogyszer. Kiléno-
sen hasznos sulyos majbetegek altatasakor,
amikor egyéb épioidok hasznalata hosszu
szedacidhoz vezethet. Erdekes és potencia-
lisan hasznos alkalmazasi terllete lehet a
cséaszarmetszésekhez torténé altatas, mert
kiGrtlése valdszinlleg az Ujszllottekben is
gyors. Draga és nagyon ritka indikacios te-
riletd gydgyszer, amelynek hasznalata terjed
az Eurdpai Unidban, bar ez inkdbb divat,
mintsem valés orvosi indikacié. Hasznéalata a
fentanyléhoz hasonlo, de a remifentanil na-
gyobb valdszinliséggel okoz bradycardiat és
a remifentanil infuzi6 abbahagyasa utan ha-
mar és nagyon erdsen jelentkezik a fajdalom,
ha egyéb hosszabb hatasu gyogyszerekkel faj-
dalomcsillapitasrél nem gondoskodunk. A re-
mifentanil adagja a fentanyl adagjanak a fele.

Buprenorphine

Részleges u agonista, ezért a morfinnal ke-
vésbé erés fajdalomcesillapitd. Hatasa lassan
alakul ki (IV adva is 30-45 perc) és sokaig tart
(6-8 dra), ezért posztoperativ fajdalomesilla-
pitasra praktikusan alkalmazhato, ha hatékony.
Tobb cikkben hasonléan j6 posztoperativ faj-
dalomesillapiténak tlnt, mint a kis adag mor-
fin (0,2 mg/kg). Sokan elészeretettel adjak macs-
kanak, mert kevesebb a viselkedésbeli mel-
lékhatasa, mint a teljes u agonistaknak. Széj-
nyalkahartyarol felszivodva (de nem lenyelve)
jél hasznosul, ezért a tulajdonosnak hazaad-
va tébb napon at hasznalhaté posztoperativ
fajdalomcsillapitasra. Adagja 0,01-0,02 mg/kg.
Megfontolast érdemel, hogy a buprenorphine
nagyon erésen kotédik au  épioid receptorok-
hoz, ezért ha mUtét elétti premedikéciora adjuk,
csokkentheti a késébb esetlegesen adandd
er6sebb fajdalomesillapitok (pl. fentanyl) ha-
tasat. Ezért ha fajdalmas mUitéthez altatunk,
érdemesebb teljes u agonistaval premedikal-
ni (pl. morfin) és a posztoperativ szakaszban
attérni a buprenorphine hasznélatéra.

Butorphanol
Reszleges u és teljes k agonista. Gyenge faj-
dalomcsillapité és nyugtatd hatasu. Hatas-


tambrisk
Sticky Note
Javítás: A sufentanyl a fentanylnál hosszabb, kb. 40 perc hatásidejű. A klinikai tapasztalat szerint a fentanylnál akár több MAC csökkentést is okozhat kutyákban. 
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ideje révid (1-1,5 ¢ra). Hisztaminfelszabadu-
last és hanyast nem okoz. Idés vagy riziko-
betegek nyugtataséara és premedikélasara is
alkalmas kombinacidban, ha erés fajdalom-
csillapitéra nincs szikség (pl. rtg. vagy fizi-
kélis vizsgalat). Intravénasan is adhato, de IV
narkézis-bevezetésre nem idedlis, mert hata-
sa gyenge és lassan alakul ki (kb 15 perc).
Részleges agonista révén teljes agonistakkal
egyUtt adva csokkenti azok hatasat, ezért
azok részleges antagonizélasara is hasznal-
haté példaul elhizédd érbredés soran az
extubéacio elésegitésére és a légzésfunkcid
tamogatésara. Vannak, akik teljes és részle-
ges u agonistakat (pl. butorphanol és fenta-
nyl) egyUltt adnak remélve, hogy a kombina-
ci6 elényds, ambar ez a feltevés nem bizonyi-
tott. Ha a cikk elején targyalt gyodgyszertani
alapokat vesszuk figyelembe, akkor egy ilyen
kombinaciotol semmilyen kildnleges eldényt
nem varhatunk.

Nalbuphine

Reészleges u agonista. A butorphanolhoz ha-
sonld gyenge fajdalomesillapito, teljes agonis-
tak antagonizélasara hasznalhato.

Tramadol
Rendkivil érdekes, az allatorvoslasban vi-
szonylag Uj gyogyszer. Elénye, hogy szajon
at is adhato és nincs kabitdszerlistan. Maga
a tramadol gyenge u épioid agonista, de a
metabolitia (N-desmethyl tramadol) eréseb-
ben kotddik a u receptorokhoz és fajdalom-
csillapitd hatasu. A u dpioid receptorok akti-
valasan kivil mas fajdalomesillapitd hatas-
mechanizmusa is van. A tramadol géatolja a
szinapszisokban a norepinephrin és a szero-
tonin Ujrafelvételét, ami ezen neurotranszmit-
terek felhalmozddasahoz és az ingeruletatvi-
tel élénkitéséhez vezet. Ez azért hatékony,
mert az agybdl a gerincvelébe leszallo fajda-
lomérzékelést gatlé idegsejtek norepineph-
rint és szerotonint hasznalnak az ingerulet-
atvitelhez, ezért a tramadol ezek mikodését
segfti. A tébboldall hatasmechanizmus elle-
nére a tramadol fajdalomcsillapité hatésa
gyengébb a teljes agonistakénal, ezért erés
fajdalom csillapitasara 6nmagaban nem al-
kalmas. Tanulmanyok szerint azonban mUtét
alatt és posztoperativ szakaszban adva is
hasonléan hatékony, mint egy alacsony do-
zist morfin (0,2 mg/kg). Hanyast nem okoz,
nyugtaté hatésa elenyészd, de adhatéd IV.
Adagja 2 mg/kg parenteralisan és 2-10 mg/
kg PO. Szajon &t adva kohogéscsillapitasra
és otthoni, tulajdonos &ltali fajdalomcsilla-
pitasra is hasznalhato.

Sok magyar allatorvos szamara a tramadol
lehetne a legkénnyebben elérheté dpioid
fajdalomcsillapito.

Carfentanyl és etorphin

Ezek hosszU (t6bb 6ras) hatasu és nagyon
hatékony teljes u agonistak. Akar egy csepp
is elég ahhoz, hogy egy emberben halélos
mérgezést (Iégzésbénulast) okozzon. Mivel

kis térfogatban lehet nagyon hatékony sze-
reket befecskendezni, hasznélatuk a vadéllat
altatasban terjedt el. A vellik valé munka ku-
|6nds elévigyazatossagot és gyakorlatot igé-
nyel és csak egy masik, kiképzett (elsésegélyt
nyUjtani tudd) szakember jelenlétében hasz-
naljuk. llyenkor 6pioid antagonista mindig le-
gyen kéznél, lehetdleg fecskendébe felsziv-
va. Van olyan allatorvos is, aki a munka el-
kezdése elétt az alkarja belsd oldalan a bé-
rére irja hogy ,naloxon”. Ez a szokés hasz-
nos lehet, ha tudattalan allapotban kerul kor-
hazba az illeté és az elsé névér, aki be akar
kétni egy infuziét azonnal megtudija, hogy mi
is lenne a helyes terapia.

Naloxon

Mindharom 6pioid receptorhoz koétédik és
egyiken sem fejt ki hatast, tehat egy tiszta
antagonistardl van szé. A naloxon a klinikum-
ban legelterjedtebben hasznalt 6pioid anta-
gonista. Hatasa révidebb (30-40 perc), mint
a legtébb agonistéé, ezért renarkotizacié
lehetséges. Az ilyen allatot monitorozni kell
és a naloxont szlikség szerint megismételni.
Az opioidok rutinszerli antagonizéldsa nem
indokolt. Nagy hatranya, hogy ilyenkor a féj-
dalomesillapité hatas is megszUnik, ami
gyakran eredményez egy nehezen kezelheté
és er6sen vokalizald beteget. Ez a jelenség
nemcsak kegyetlen az éllattal szemben, de
rossz Uzletpolitika is, mert az egész kérhaz
és a tulajdonosok is hallani fogjék, hogy mi
tortént. Vannak, akik megprobaljak tort ada-
gokban ismételve IV beadni az antagonistat a
kivant hatas eléréséig, de ez a technika sem
biztos. E cikk szerzéjének ajanlasa az, hogy
csak akkor haszndljunk antagonistéat, ha fel-
tétlentil muszaj. Eletveszélyes esetben adjuk
IV, elhiizodd ébredés kezelésekor pedig tort
adagban SC. Megfontolhatjuk a naloxon he-
lyett a butorphanol adasat is, ami elméletileg
jobb, mert csak részlegesen antagonizal, de
a klinikai tapasztalat szerint hasonld mellék-
hatasokra szédmithatunk. A naloxon adagja
0,01-0,04 mg/kg.

Nalmephene

A naloxonhoz hasonlé Opioid antagonista,
ami a naloxonnal négyszer hatékonyabb és
hatdsa kétszer annyi ideig tart. Hasznélata
nem terjedt el.

Nalorphine és diprenorphine

MU antagonisték és k agonistak. Egyedul be-
adva enyhe nyugtaté hatasuk van. Telies u ago-
nisték hatasat viszont antagonizaljak. Rend-
kivil hosszU hatasidejik miatt a vadallator-
voslasban hasznéljak carfentanyl és etorphin
antagonizélasara. Emlékezzink arra, hogy
ezek az agonistak is hosszU hatasuak, ezért
pl. a révid hatast naloxon nem lenne alkal-
mas erre a célra.

Naltrexon

Szintén hosszu hatast u antagonista. Nincs
hatasa a « receptorokra, ezért nyugtatéd ha-
tasa sincs. Az USA-ban elterjedt vadéllatok
altatasa soran a carfentanyl antagonizalaséa-
nak céljara és felvaltotta a nalorphine és dip-
renorphine hasznélatét.

Klinikai 6sszefoglald

e Az Opioidok nagyon hatékonyak az akut
fajdalom csillapitasara.

e Nagy elénylk, hogy a keringést nem dep-
rimaljak.

e Az esetleges bradycardia atropinnal kezel-
hetd.

e | égzésbénité hatasuk allatokban nem
olyan erés, mint emberben.

e A morfin olcsd és erés fajdalomesillapito,
ezért érdemes hasznalni.

e A fentanyl erés fajdalomcsillapité és na-
gyon alkalmas rizikdbetegellatasra, de ro-
vid hatasa miatt gyakran kell ismételni.

e A tramadol sz&jon at adhatd, és nem sze-
repel a kabitoszerlistan.

e A butorphanol gyenge és révid hatasu faj-
dalomcsillapito.
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