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altatasra, mutétre vald elékészitésérdl.

Az anesztezioldgiai cikksorozat eddigi szamaiban kozlésre kerlltek relevans
elettani cikkek, majd a fajdalom kezelése soran hasznalatos gyogyszerek és
technikak ismertetése is megtortent. Ezt kovetdéen az altatas bevezetésere és
fenntartasara hasznalt gyogyszerekrél lesz szo. Mieldtt azonban az Uj téma
elkezdddik, szd kell hogy essen az altatas folyamatanak fazisairdl és az allat

Az anesztézia céljai

Altalanossagban elmondhaté, hogy az anesz-
tézia f6 céljai a tudattalan allapot létrehozasa
(hipndzis), a fajdalomra vald reakciok meg-
akadalyozasa fajdalomcsillapitd gydgyszerek
és technikék alkalmazaséval (analgézia),
mozdulatlansag és relaxalt allapot létreho-
zasa (izomrelaxacid). Fontos, hogy mindezt
Ugy érjuk el, hogy ne veszélyeztessik az allat
életét és biztonsagat altatas elétt, kdzben és
utan.

Elvileg lehetséges, hogy mindezeket egyet-
len anesztetikum alkalmazasaval elérhessuk,
ez esetben azonban nagy adagokat és jelen-
tésen magasabb kockazatot kell vallalnunk.
Az anesztézia torténelme soran sokaig ez
volt az &ltalanosan gyakorolt technika, de
ennek megvoltak az &ldozatai. A tiobarbitura-
tokrél sem véletlendl terjedt el a mondas,
hogy alkalmazéasuk ,haldlosan kénnyd, de
kdnnyen haldlos”. Ez azonban csak akkor igaz,
ha a barbiturdtokat egyedul, mas gyogy-
szerekkel valé kombinacid, premedikacié és
betegszelekcié nélkil hasznéljuk. Megfeleld
hasznélat soran azonban a barbiturdtoknak
még mindig fontos szerepuk lehet a modern
és biztonsagos altatasi protokollban. Ugyan-
ez igaz a propofolra, az izofluranra és még
sok mas gyogyszerre is. A modern és az azt
megelézénél biztonsagosabb technika a ba-
lansz anesztézia, ami azt jelenti, hogy kulon-
bdz6 gydgyszerek alacsonyabb dézisban va-
|6 kombinalasaval érjik el az anesztézia cél-
jait. Hipnozist el6idézhetlink anesztetikumok-
kal (propofol, izofluran stb.), analgéziat fajda-
lomesillapitokkal (opioidok, helyi érzésteleni-
ték, alfa-2 agonisték stb.), mozdulatlansagot
és izomrelaxaciot pedig szintén anesztetiku-
mokkal, illetve bizonyos nyugtatok (alfa-2 ago-
nistak, benzodiazepinek stb.) hasznélataval.
A human anesztézidban ez utdbbi két célt
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izomrelaxansok alkalmazésaval érik el, ez
azonban rendkivili technikai és emberi felké-
szUltséget igényel, ezért izomrelaxansok hasz-
nélata egy magyar maganpraxisban nem ja-
vasolhatd a balansz anesztézia protokoll
részeként.

Az altatas folyamatanak fazisai

Minden altatast meg kell hogy el6zzén egy
betegvizsgalat és a rizikd mérlegelése. Ez-
utan kovetkezik a beteg altatasra vald felké-
szitése (pl. infuzié vagy oxigén, ha sziksé-
ges), a premedikéacio, az altatas bevezetése
(indukcid), fenntartasa, és az ébredési fazis.

Altatas elétti betegvizsgalat

Ez a vizsgalat az éllat alapadatainak (életkor,
nem, fajta, testtdmeg stb.) és a kérelézmény-
nek (friss trauma, ismert betegségek, mté-
tek, gydgyszeres kezelések, utolsd etetés
idépontja stb.) felvételébdl, majd egy révid
altaléanos betegvizsgélatbdl all. Ennek soran
kUlbndsen nagy hangsulyt kap a keringés és
légzési szervrendszerek vizsgélata. Soha ne
altassunk el egy allatot anélkul, hogy a nyal-
kahartyait megnézzik, a hydracid mértékét
felbecsdljuk, a pulzusat megtapintsuk és fo-
nendoszkoppal hallgatézzunk a tidé és a
sziv hangjait vizsgalval Az egészséges allat
éber és a kornyezetére élénken reagal, a
nyalkahartyaja rézsaszin(i és nedves, a pul-
zusa erds, egyenletes és frekvenciaja norma-
lis (kutyanal kb. 40-180 testtdmegtd! figgd-
en, macskanal pedig kb. 100-240 percenként),
a légzése konnyed, a tudé és sziv hangjai
normélisak, koéros szivzérejek nem hallhato-
ak. A kardiolégidban kevésbé jaratos kollé-
gaknak is érdemes ezeket a vizsgélatokat

elvégezni, mert a rendellenesség puszta
meglétének felismerése is eredmény. Ekkor
egy kevésbé sirgds altatés elhalaszthatd és
tapasztaltabb kolléga véleménye kérheté.
,Minden egyes hibara amit esetlegesen tu-
datlansagbdl kdvetiink el, szazat fogunk elko-
vetni, ha meg sem vizsgaljuk a beteget.”

Az altalanos betegvizsgalatot szikség
eseten kiegészitd vizsgalatok kovetik. Ha
példaul a pulzus egyenetlen, akkor EKG vizs-
galat, ha kéros szivzorej van jelen, akkor mell-
kas rontgen, esetleg sziv ultrahang vizsgalat
elvégzése indokolt. Ha nehezitett Iégzés, cia-
noézis vagy egyéb kéros tlnetek allnak fenn,
akkor a belgyégyéaszat szabélyai szerint azo-
kat lehetbleg altatas elétt ki kell vizsgalni. E
vizsgélatok részletezése tulmutat ezen kéz-
irat lehetéségein. A részletes vizsgalati pro-
tokoll aldl kivételt képeznek azok a strgdssé-
gi esetek (pl. akut sulyos foku léguti elzaro-
das) amikor azonnali altatds (pl. intubaléas
céljabol) indokolt.

Az altatas el6tti laboratériumi vizsgalatok
szlkségességérdl megoszlanak a vélemények.
A praxisorientélt europai szemlélet szerint
egészséges dllatoknal ez elengedhetd, mert
nem mindig téril meg, az orvosibb szem-
|életli amerikai felfogas szerint viszont mindig
szikséges. A szerzd véleménye szerint, egy
egészséges fiatal allatnél ez nem feltétlendl
szikséges, de ha komolyabb mdtétrél, be-
teg, vagy idésebb allatrél van szé, akkor a
hematokrit (Ht), total protein (TP), maj (ALT,
AST, ALKP), és vese (kreatinin, karbamid) ér-
tékek, esetleg nyalkahartya vérzési idd (Buc-
cal Mucosal Bleeding Time, BMBT), illetve
egyéb véralvadasi paraméterek vizsgalata is
indokolt lehet.

A fizikalis allapot osztalyozasa

A betegvizsgélat utan az éllatot fizikélis alla-
pota szerint osztélyozzuk. Ezt a mddszert az
Amerikai Anesztezioldgusok Tarsasaga (ASA,
American Society of Anesthesiologists) 1941-
ben kezdeményezte a humén betegek ré-
szére (Saklad M, 1941). Ez a mddszer azéta
vilagszerte elterjedt és alkalmazzuk az allat-
orvosi aneszteziolégiaban is. Ot kategéria 1é-
tezik:

ASA-I: Egészséges péaciens, szisztémas be-
tegség nélkul.

ASA-II: Enyhe szisztémas betegség, funkcio-
nalis zavar nélkul.

ASA-IIIl: Kbzepes vagy sulyos szisztémas be-
tegseég, ami szervfunkcid csokkenéssel jar.
ASA-IV: Sllyos szisztéméas betegség, ami
kodzvetlen életveszélyt jelent.

ASA-V: Moribund beteg, nem varhaté, hogy
mUitét nélkll a beteg tulél 24 orét.
SUrgdsségi esetben a szam végére egy E
betl (Emergency) kerdl.

Egy egészséges édllat ivartalanitashoz elal-
tatva ASA-I csoportba kerul. ASA-Il csoport-
ba példaul a kélykok, idés, kévér vagy vem-
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hes é&llatok tartoznak. ASA-IIl csoportba a ko-
rosan elhizott, vagy sulyos, de kezelésre re-
agald szisztémas betegségek tartoznak (pl.
asztma, diabetes mellitus, vese, vagy sziv-
elégtelenség). ASA-IV kategdriaba a sulyos
tinetekkel jar6 vagy végstadiumu szervi
betegségek tartoznak (pl. legzési elégtelen-
ség, vese, maj, vagy szivelégtelenség). ASA-
V kategoriaba a sokk utols¢ fazisaban 1évd,
szepszises, szisztémas gyulladasos véalasz-
reakcidban (SIRS), vagy tébbszervi elégtelen-
ségben (MODS) szenved6 allatok tartoznak.
Az osztalyozas megitélése nem egyértelmd,
helye van a személyes véleménynek. Egyes
vélemények szerint a rendszert egyszerUsi-
teni kellene enyhe (I-Il) kdzepes (l1l) és sulyos
(IV-V) kategoridkra, mert ezeket kdnnyebb a
tulélés valészinliségével kapcsolatba hozni
(Lema MJ, 2002). Enyhe esetben az esély jo,
kdzepes esetben nagy odafigyelést igényel a
beteg életben tartasa, sulyos esetben pedig
a kulonleges banasmaod mellett is nagy elhul-
l&si arany varhato.

Gyakori félreértés, hogy a fizikalis allapot
osztélyozasat a beavatkozéds kockazataval
tartjak azonosnak. Ez azonban tévedés. A
beavatkozas kockazata tobb altatési és se-
bészeti tényezd egylttesébdl all, a kdvetke-
z6k szerint:

Altatasi kockazat:

o Fizikélis allapot

o Az altatéorvos képességei

o Altatasi technika

e Az altatas id6tartama

® Peri-operativ intenziv terapia stb.

Mutéti kockazat:

o A mitét fajtaja

® Sebész képességei
e \/érveszteség stb.

Altatas el6tti koplaltatas

Az altatas egyik komoly szévédmeénye a gyo-
mortartalom esetleges regurgitacidja és aspi-
racidja, majd az ezt kovetd félrenyeléses
tudégyulladas. Ennek elkertlése érdekében
régebben hosszl koplaltatasi idét (12 6ra)
javasoltak. Ez azonban nem indokolt, mert a
gyomor ennél hamarabb is kitrul, és a kop-
lalas alatt alacsony pH-ju gyomortartalom
gyllik 6ssze, amelynek félrenyelése sulyos
tidégyulladast okozhat. Tovabba a koplalas
soran a cardia tonusa gyengul, ezéert gyako-
ribb lesz a regurgitacié altatas alatt, valamint
a posztoperativ szakaszban hosszabb ideig
inzulinrezisztencia allhat fenn, késleltetve a
beteg felépllését. Ma a legtobb szakkényv 6-
8 dra koplaltatasi idét javasol egészséges
felnétt kutya vagy macska altatasa el6tt. A
koplaltatasi id6 kolykok (3 hénaposnal fiata-
labb é&llatok) esetében 0-3 6ra kdzott valtozik,
mert hosszU koplalas hipoglikémiara hajla-
mosit. A koplaltatas bizonyos betegségek
esetében (diabetes mellitus, inzulindma stb.)

ellenjavallt, vagy minimalizélandé. Ha a gyo-
mor nem Ures, a légutak védelmét gyors intu-
béacidval és a tubus mandzsettajanak hala-
déktalan felfUjasaval oldjuk meg. Altatas elétt
2 oraval a viz megvonasa is javasolt. Kivételt
képeznek a kolyok allatok és egyes polyuria-
val jaro betegségek (pl. diabetes mellitus, ve-
seelégtelenség stb.) ahol a folyamatos ivo-
vizellatas fontos.

Az egyes éllatfajtak altatasra valé
~€rzékenysége”

Az egyes kutyafajték altatasra, vagy altato-
szerekre valé érzékenysége kozkedvelt téma
a laikusok kérében. Ezen informéciék nagy
része azonban nem szakemberektél szar-
mazik. Az Amerikai Allatorvosi Aneszteziol6-
gusok Tarsasaganak (ACVA) jelenlegi &llas-
pontja szerint nagyon kevés az a kutyafajta,
ami bizonyos szempontbdl méasképpen, ér-
zékenyebben reagélna altatdszerekre. Ezek a
kdvetkezd néhany pontban foglalhatéak
Ossze:

1) Agarak tovabb alszanak tiopentél haszna-
lata utén, részben, mert a méajenzimeik las-
sabban bontjék le a barbituratokat, masrészt
pedig tul kevés a zsirszdvet mennyisége ah-
hoz, hogy abban hatékonyan meg tudjon
oszlani a gyégyszer (redisztribucio), ezaltal
csokkentve az agyban a gyégyszerkoncent-
raciot. Hasonld okokbdl kerllendd a lassu
lebomlasu acepromazin és nagy dozisu alfa-
2 agonistak, valamint ketamin adasa is. Java-
solhaté az opioidok, benzodiazepinek, pro-
pofol és izofluran hasznélata. Ha mindenkép-
pen szlkséges alfa-2 agonistaval nyugtatni
az éllatot, akkor kis dozist hasznaljunk és
legyen kéznél antagonista (atipamezol).

2) Brachycephal kutyafajtak hajlamosak fel-
sé léguti elzarédasra, ami nyugtatés és alta-
tas soran tovabb sulyosbodhat. llyen éllato-
kat csak enyhén nyugtatunk, tipikusan 0,01-
0,02 mg/kg acepromazinnal im., mert ez a
nyugtatd gatolja legkevésbé a legzést. Szik-
ség esetén az acepromazint kombinalni lehet
alacsony dozisi opioidokkal (pl. 0,1 mg/kg
butorphanol). A nyugtatds sem kockazat-
mentes, mégis javasolt, mert ha nem adunk
nyugtatot, akkor is létrejohet életveszélyes
léguti elzarddas az izgalom hatasara. Ha a
tlnetek sulyosak, akkor azonnali altatas (pl.
propofollal) és intubacié szikséges. Norméa-
lis esetben azonban az enyhén nyugtatott
allatot oxigénnel (legaldbb 100 ml/perc),
maszkon at 3-5 percig elékezelve, gyors int-
ravénas altatas és atraumatikus intubalas
utan altatégépre tesszik. A tubus kivalaszta-
sakor gondoljunk arra, hogy lehetséges,
hogy csak a vartnal kisebb tubus hasznalha-
t6 a trachea rendellenesen kis mérete miatt.
A szerzé véleménye szerint az intubalas mel-
|6zése ezeknél a kutyafajtdkndl folosleges
kockéazatvéallalasnak szamit. Az allatnak még
akkor is elénye szarmazik az intubalasbdl, ha
ezt kovetéen oxigén adasa esetleg nem

volna lehetséges. A tubus pusztan a légutak
atjarhatésaganak biztositasaval nagyban
csokkenti a kockézatot. Ezutan az altatas az
egyéb fajtakhoz hasonléan torténik. Veszé-
lyes lehet még az extubacid utani ébredési
szakasz, amikor 1éguti elzardédas Ujra kiala-
kulhat. Hajlamositod tényezd az eleve sulyos
léguti betegség megléte, ha az intubdlas
soran a gége megseérllt, ha a légutakat érin-
t6 korrekcios mutétet hajtottak végre, vagy
ha er6s a post-narkotikus excitacio. llyenkor
kulénos gonddal, lassan ébresztjik a bete-
get, megfeleld fajdalomcsillapitas (opioidok,
nem szteroid gyulladasgétlok, helyi érzéste-
leniték stb.) és nyugtaték hasznalataval az
excitaciod elkerllése végett. Ha az acepro-
mazin nem eléggé hatékony, adhatunk alfa-2
agonistat (pl. 0,005-0,01 mg/kg medetomi-
dint im.) is, az erésebb nyugtatd hatas cél-
jabol. Az allatot hasfekvésbe helyezve a fejet
a felsé szemfogak mégé helyezett kdtszerrel
felkdtve, a nyakat nydjtott &llapotban tartva
varjuk meg, amig az extubacié lehetséges.
Amennyire lehetséges, a nyelvet kihizzuk a
szajbdl és hagyjuk az allkapcsot ,logni”.
Csak akkor extubaljunk, ha nagyon muszaj.
Ekozben oxigén adésa és az oxigén szatura-
ci6 mérése pulzoximéterrel indokolt. Extubé-
l&s utan ha az allat tri, hatékony lehet szaj-
terpeszté haszndlata (pl. egy tekercs leuko-
plaszttal). Sulyosabb esetben, illetve leguti
mUtétek premedikacioja soran kis dozisu és
rovid hatasu (vizben oldodo) kortikosze-
roidokat is adhatunk (pl. 0,01-0,02 mg/kg
dexametazon vagy 0,5-1 mg/kg prednizolon
iv.). A kortikoszteroidok és nem szteroid gyul-
ladasgatlok egylttes adasa éaltaldban ellen-
javallt a gyomor nyéalkahartyara kifejtett karos
hatds miatt. Egy sulyos léguti elzarédas
kezelése soran azonban egyszeri alacsony
doézisban mindketté adhato, feltéve, ha a
gyomor védelmérél gondoskodunk (pl. H2-
antagonistakkal vagy proton pumpa bénitok-
kal). Sulyos esetekben, ha az extubaco tobb-
szor is sikertelen, vagy a slrgdsségi Ujra-
intubacié nem lehetséges, szikségesse val-
hat a tracheostomia elvégzése is. llyen eset-
ben, még extubacio elétt érdemes a nyak
ventralis oldalat leborotvélni és a tracheost-
omias mUtéti készletet el6késziteni, hogy ha
szUkség lenne r4, a tracheostomiat késleke-
dés nélkul végre lehessen hajtani. Surgds,
életveszélyes helyzetben borotvélas és fer-
tétlenités nem szlkséges. Biztonsadgosabb
azonban a tracheostomiat meg altatasban,
az intubalt allaton kényelmesen vegrehajtani,
ha sulyos poszt-operativ komplikaciora sza-
mitunk. llyenkor az ébredés altalaban komp-
likacid mentes, mert a légutak folyamatosan
biztositottak. A légcsétubust meg kell védeni
az elzarédastdl, eltavolitastol, és korulbelll 1-
2 nap utan el kell tavolitani. A sebet nem sza-
bad zarni, hanem hagyni kell spontan begyé-
gyulni.

3) Boxerek egyes anekdotak szerint érzéke-
nyek lehetnek egészen kis adag aceproma-
zin adéasara is. Ez egy rendkivl ritkan eléfor-
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1. kép: Ez az EKG felvétel szinuszcsomé betegségben szenveds (Sick Sinus Syndrome) 10 éves Térpe schnauzerrél készilt altatdsban.
A felvételen kérilbelil 7 mdsodperces szivmegdllds (sinus arrest) lathaté. Hasonld periédusok t6bbszér ismétlédiek. A szivverésszdm
75 volt percenként, amikor folyamatosan vert a sziv. A jelenség az izoflurédn koncentrécié csékkentésére és a mdtéti stimuldcié
hatdsdra elmdlt, és az éllat eseménytelenil ébredt. Technikai adatok: Einthowen Il elvezetés, 25 mm/sec, 0.8 mV/cm.

A szerz6 felvétele.

dulé reakcid, amit mar tdbb nemzetkdzi szak-
tekintély tapasztalt Europaban és Amerikéa-
ban egyarant. A pontos patomechanizmus
nem ismert, de valészinlileg bradycardiat, va-
sodilataciot és myocardialis depressziét okoz
egyes kuldndsen érzékeny egyedekben. El6-
fordulds esetén atropin, iv. folyadékterapia,
oxigén adésa stb. valhat szikségessé.
Megoszlik a szakemberek véleménye arrdl,
hogy adhaté-e boxernek acepromazin. Ezen
cikk szerzéjének véleménye szerint, indokolt
esetben adhato, de az éllatot folyamatosan
megfigyelés alatt kell tartani, hogy szikség
esetén haladéktalanul kezelni lehessen.

4) Dobermann kutyaknal gyakori (amerikai

adat szerint 73 % esély) a Von Willebrand
betegség, ami a sulyossagtdl fliggden vérzé-
kenységgel jarhat. Ez egy genetikailag deter-
mindlt betegség, melynek soran a vérben
alacsony a Von Willebrand faktor koncentréa-
cidja. A Von Willebrand faktor feltétlendl szik-
séges a Vil véralvadasi faktor mikddéséhez,
ezek hianyaban pedig a vérlemezke funkcié
nem lesz tokéletes (Primary hemostasis). A
vérlemezke funkcid felmérésére hasznalhatd
legegyszer(ibb és legolcsobb teszt a nyalka-
hartya vérzési id6 mérése. A teszt altatés
eldtti elvégzése javasolhatd minden egyes do-
bermann esetében, ha vérveszteség varhato.
A teszt soran gézzel lazan felkotjuk az ajka-

2. kép: Az Augarten kert egy mésodik vildéghdboris 18torony maradvdnyaival
Bécsben.
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kat, majd egy tivel vékonyan megkarcoljuk a
szaj nyalkahartyat a maxillaris szemfog folott.
A kifolyé vért folyamatosan toréljik a seb
érintése és a terllet nyomkodésa nélkil. Nor-
malis esetben a vérzés 3 percen belll meg-
all, ellenkezd esetben vérzékenységre vald
hajlam &ll fenn. Ekkor az eset sulyosséagatoél
figgden egyéb laboratdriumi tesztek elvég-
zése is javasolhatd. Egy ilyen betegnél lat-
szélagos sérulés nélkll is folyamatos, lassu
vérszivargas lehetséges, ezért a véralvadasi
rendszer allanddéan mikodik és egyéb véral-
vadasi faktorok, vérlemezkék és vordsvérsej-
tek is folyamatosan felhasznalodhatnak.
Ezért egy ilyen betegnél mindenkeppen meg
kell allapitani legalabb a Ht és TP értékeket,
hogy megtudjuk, mennyire sllyos a vérvesz-
teség. Sulyos esetben a beteg teljes friss vér
vagy friss plazma (maximum 15 ml/kg) atém-
lesztésével kezelend®, ami egyben a mUtétre
vald elékészitést is jelenti. A donorbdl vald
vérvétel soran ne hasznaljunk Gveg edényt,
mert az Uveghez hozzatapadnak a vérlemez-
kék és elvesznek a recipiens szamara. A le-
vett vért haladéktalanul fel kell hasznélni. A
levett vér Von Willebrand faktor tartalmat fo-
kozni lehet, ha vérvétel elétt 0,001 mg/kg
desmopressint adunk sc. vagy iv. a donor-
nak. Kevésbé sllyos esetben az altatas el6tt
adhatunk desmopressint a beteg doberman-
nak is, ami segit a meglévé Von Willebrand
faktor készleteket mobilizalni, hogy legaldbb
a mUtét alatt magasabb legyen a kivant fak-
tor vérszintje. Ha véradéasra kerUl a sor a vér-
alvadasi faktorok potlasa céljigbdl egy olyan
allatnél ami eredetileg normovolémias, akkor
arra vigydzzunk, nehogy hypervolémiasséa
valjon, mert akkor tudéodémat kaphat.
llyenkor a transzflzié tébb oran &t tart, eset-
leg napi tobb részletre kell elosztani. A mUtét
soran természetesen nagyon fontos a preciz
vérzéscsillapitas. Még a jelentéktelennek tU-
né vérereket is le kell kotni, illetve kauterizal-
ni. Ha komoly mUtéten esett at az allat és
slllyos az alapbetegsége, akkor az elékeze-
|és ellenére késdbb Ujra jelentkezhet a vérzés
a mUtéti seb gyogyulasa elétt. Ezért fontos,
hogy a gyogyulas gyors és tokéletes legyen.
Fokozottan Ugyeljiink a mtéti sterilitasra, ad-
junk antibiotikumot és kerdljik a kortikoszte-
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roidok adasat. Ha mégis jelentkezik poszt-
operativ vérzékenység, akkor az ugyanugy
friss vér vagy friss plazma atdmlesztésével
kezelendd, feltéve hogy a hypervolémia elke-
rilésére vigyazunk.

5) Torpe schnauzereknél, kilondsen idé-
sebb néstényeknél gyakori a Szinuszcsomd
betegség (Sick Sinus Syndrome). Ennek so-
ran a kutya altalaban egészségesnek tlnik,
de hirtelen jelentkezhetnek bradycardiaval
jaré periodusok, ami tébb masodperces
szivleallast (sinus arrest) is eredményezhet
(1. kép). Egy ilyen allat tulajdonosa besza-
molhat arrél, hogy a kutya idénként elajul,
majd hamar magéhoz térve tovabb mozog,
mintha semmi sem tortént volna (syncope).
Egy ilyen &julast (ellentétben az epilepszias
rohammal) nem eléz meg, illetve nem kdvet
atmeneti zavart tudatt &llapot, hanem hirte-
len keletkezik és hirtelen mulik el. Ha a be-
tegség gyanithatd, akkor a kutya mUitét elétti
kardioldgiai kivizsgalasa indokolt. Ha altatas-
ban vératlanul észleljik a betegség jelenlétét
(pl. pulzus szlinetel 8-10 mésodpercig) akkor
az é&llatot minél hamarabb fel kell ébreszteni,
mert az altatdszerek sulyosbithatjak a ritmus-
zavart. A betegség érdemi kezelése pace-
makerrel lehetséges. Fontos, hogy ilyen &llat
altatdsakor monitorizaljuk a sziv elektromos
tevékenységét EKG-val, hogy szlkség ese-
tén be tudjunk avatkozni (akar mellkasmasz-
szazzsal is).

6) Kistermet( kutyak és macskak hajlamo-

sabbak a leh(lésre a testfelllet és testtémeg
és magas aranya miatt. Ezért ilyen esetekben
kuléndsen fontos, az édllat megelézé jellegl
betakarasa, és aktiv melegitése. Melegités
céliara a legmegfelelébbek a kifejezetten al-
latok melegitésére készult meleg levegd be-
fuvasaval (Bair Hugger) vagy a meleg viz ke-
ringetésével (circulating hot water blanket)
mUkodd eszkodzok, mert ezek folyamatosan
és megbizhatban melegitenek és égeési sé-
rilést nem okoznak. Ezek hianyaban hasz-
nalhatunk mikrohullami sitében melegitett
infuziés zsakokat, de ezeknek az a héatranya,
hogy hamar lehiinek és ezutan mar hét von-
nak el az allattol. A héveszteség elkerllése
végett gyakran kell ellenérizni és cserélni a
zsakokat. A human célra gyartott melegitd vil-
lanypéarna altatott allat melegitésére nem al-
kalmas, mert égési sérilést okozhat.

Klinikai 6sszefoglalé

e Egyfajta altatészert Gnmagaban, kombina-
ci6 nélkll hasznéalni veszélyes.

e Keringés és légzési szervrendszerek rovid
vizsgélata minden altatas el6tt fontos.

e Az altatasi és a mitéti kockazat egydttesen
hatarozzék meg a beavatkozas kockézatat.

e Egészséges felndtt kutya vagy macska al-
tatasa elétt 6-8 dra koplaltatési id6 java-
solt. Ez kolykok és egyes betegségek ese-
tében rovidebb.

e Agarak lassan bontjék le a barbituratokat,
ezért ezek adasaval vigyazni kell.

e A brachycephal kutyafajtak léguti elzaro-
dasra hajlamosak. Ez elkertlhetd illetve
kezelhet6 enyhe nyugtatassal és intubalas-
sal.

e Boxerek érzékenyek lehetnek egészen kis
adag acepromazin adaséra is.

e Dobermann kutyaknal gyakori a Von Wille-
brand betegség, ami vérzékenységgel jar.
Ezért dobermannal a nyélkahartya vérzési
id6 mérese altatas el6tt indokolt, ha vér-
veszteség varhatd.

e Torpe schnauzereknél, kildndsen idésebb
néstényeknél gyakori a Szinuszcsomo be-
tegség (Sick Sinus Syndrome).

e Kistermetli kutyak és macskéak hajlamo-
sabbak a lehtlésre.
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