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Egy kolléga a kovetkezd kérdéssel kereste meg a szerzét: ,Milyen mdtét utani
fajdalomcsillapitast javasolsz hatso lab amputacio utan, ha a kutya morfin-ace-
promazin premedikacio utan izoflurannal aludt, muitét utan tramadolt és nem-
szetroid gyulladasgatlot kapott, és ennek ellenére panikban van és ordit?”
Ezen kérés hatasara a szerzd Ujra atgondolta a fajdalomcsillapitasrol irt cik-
keit és ugy talalta, hogy az eddig ismertetett sokféle fajdalomcsillapitasi lehetd-
seget talan nehéz lehet atlatni és a kulonbozd gyakorlati céloknak (pl. nagyon
erds poszt-operativ fajdalom szamara) megfelel fajdalomcsillapitasi protokol-
lokat léetrehozni. Nem esett sz tovabba a kronikus fajdalom megeldzeserdl es
kezelésérdl. A cikksorozat ezen része ezt a hianyossagot kivanja poétolni.

Krénikus fajdalom

Kronikus fajdalomnak nevezzik, ha a fajda-
lom hosszU ideje fennall, gyakran még a sé-
rllt szévetek gydgyulasa utan is. Az akut faj-
dalommal ellentétben, a kronikus fajdalom
mértéke nem all aranyban az esetleg még
meglévd szdveti karosodas mértékével, ezért
ennek védelmi szerepe nincs. A krénikus faj-
dalom nem egyszerten az akut fajdalom id6-
beli meghosszabbodésa, hanem a kézpon-
ti idegrendszer betegsége! Ez a betegség
az idegrendszer fizikai atépulésével jar (neuro-
plaszticitas), melynek soran Uj idegpalyak és
rendellenes idegi kapcsolatok jonnek létre.
Ennek kdvetkezményeképpen a tapintési in-
gerek is fajdalomérzetet valtanak ki, és gyak-
ran inger (szdvetkarosodas) nélkul is folyama-
tos a fajdalom. Ezeket a folyamatokat ¢ssze-
foglald néven a centrélis érzékenység foko-
zoddasanak (central sensitisation) nevezzik
(Ambrisko T, 2008a). Tény, hogy a kronikus
fajdalom allatokban is viselkedészavart és az
életmindség romlasat okozza, ennek gyako-
risagarol azonban még nincs pontos allator-
vosi adat. Ezen korkép kezelése soran is
,Sotétben tapogatézunk”. Gyakran a human
irodalombal atvett moédszereket alkalmazzuk
és azokat empirikus alapon modositjuk.

A krénikus fajdalom létrejottére hajlamosi-

t6 tényez6k példaul a kovetkezbek:

e |degsérllés (pl. végtagamputacio, vagy ge-
rincsérllés).

e Nem megfeleléen kezelt, erés peri-operativ
fajdalom.
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e Nehezen gyogyuld nagy szdvetroncsolas-
sal jard trauma (pl. bordatérés, izmok atva-
gasa stb.).

e Folyamatosan fennallé gyulladas (pl. arthri-
tis, ofitis, gingivitis és dermatitis).

A kovetkezé mitéteknél példaul (de nem
kizérolagosan) az atlagosnal erésebb fajda-
lom varhato:

e \/égtag-amputacid a nagy szoveti trauma
és az idegek atvagasa miatt.

o MellkasmUitétek. A median sternotomia a
legfajdalmasabb, a thoracoscopia a legke-
vésbé. Kulbndsen fontos, mert a fajdalom
gétolja a 1égzést, ami életveszélyes lehet.

e L aminectomia (porckorong eléesés és
egyéb gerincsériléssel jard traumék be-
tegségek esetében). A gerincveld mar
eleve meglévd sérilése nagyobb fajdalmat
okozhat, mint maga a m(tét.

A kovetkezé betegségeknél példaul az at-
lagosnal erésebb fajdalom varhato:
e Pancreatitis.
e Meningitis (neuropathiés fajdalom).
e Egyes daganatos megbetegedések.
® Polyartritis.

A kronikus fajdalom megelézésére és ke-
zelésére hasznalhatdak a kdvetkezdek:
e Az akut fajdalom hatékony csillapitasa.
o NMDA antagonistak.
e Helyi érzéstelenitési technikéak.
e Opioidok.
o Nem-szteroid gyulladasgétlok.
® Glukokotrikoidok: megel6ézésre nem alkal-

masak, csak kezelésre bizonyos szelektalt
esetekben (pl. oftitis, artritis), mas gydgysze-
rekkel kombindlva. Itt nem a tébb hétig
tartd depd készitményekrél van szd, hanem
naponta alacsony adagban adott tablettas
kezelésrdl (pl. 1 mg/kg prednizolon po.).

A kronikus fajdalmat is sok mas betegség-
hez hasonléan kénnyebb megeldzni, mint
gyogyitani. A betegség megelézése Ugy kisé-
relheté meg, hogy a peri-operativ fajdalom-
csillapitast hatékonyan, preventiv médon vé-
gezzik (pl. premedikacionak adjuk a morfint,
nem pedig csak ébredéskor). Ez azonban
nem mindig sikerdl, mert gyakran a fajdalom
mar mUtét elétt fennallt és a centralis érzé-
kenység mar kialakult. Mas esetben pedig
hidba végzlink tokéletes intra-operativ faj-
dalomcsillapitast, mert ha pl. a poszt-opera-
tiv szakaszban csak egy rovid ideig is keze-
letlentl marad az allat, erds fajdalom johet
létre és szintén kialakulhat a betegség.

Az akut poszt-operativ fajdalom kezelésére
az opioidok és a nem-szteroid gyulladasgat-
I6k elég hatékonyak, a kronikus fajdalom
esetében azonban nem. A kronikus fajdalom
kialakuldsaban a gerincvelében 1évé NMDA
(N-metil-D-aszpartat) receptorok tulzott akti-
vitsa jatszik szerepet, ezért a betegség spe-
cifikus kezelésére (illetve megel6zésére)
NMDA antagonista gyogyszereket szoktak
hasznalni. llyenek példaul a ketamin, gaba-
pentin, pregabalin és amantadin. Ezek kozul
jelenleg a ketamin és gabapentin a leggyak-
rabban alkalmazott szerek. A pregabalin egy
gabapentinnél Ujabb human orvoslasban
hasznalt szer, aminek allatorvosi elterjedése
a jovében véarhaté. Az amantadin viszont mar
visszaszorult, mert a gabapentin felvaltotta a
hasznalatat. Miel6tt a részletes gyodgyszeris-
mertetésre ratérlnk, tisztazni kell néhany
gyogyszertani fogalmat.

Fajdalomesillapitd gydgyszereket bdlusok-
ban, vagy folyamatosan lehet adagolni. A bo-
lus adagolas térténhet szajon &t, vagy injek-
cidval (iv, im, sc. stb.). llyen példaul az amikor
4 ¢ranként adunk (pl. 0,2 mg/kg) morfint a
betegnek. Bélusok adésa soran a gyogyszer
vérszintje nem egyenletes, hanem hullamzé
(1. kép). llyenkor a két bélus kozotti idé alatt
a vérszint a legalacsonyabb hatékony szint
ala eshet és fajdalom johet létre. A beadas
utan viszont a szikségesnél magasabb vér-
szint is kialakulhat, aminek tobb lehet a mel-
|ékhatasa. A modszer elénye, hogy praktikus.

Folyamatos adagolas torténhet infuzidval
(CRI' = Continuous Rate Infusion), vagy ta-
paszbdl a béron &t felszivodva (pl. fentanyl
tapasz). llyenkor a vérszint lassan emelkedik,
de ezutan hosszU ideig stabil marad (2. kép).
Elénye, hogy hatékonyabb a fajdalomcsilla-
pitas és kevesebb a mellékhatasa, mint a
bolusokban valé adagolasnal. Hatranya,
hogy lassan alakul ki a hatékony vérszint. A
legjobb megoldéas, ha egy indité bélus (load-
ing dose) utan adjuk az infuziét, mert ekkor
gyorsan kialakul a hatas és stabilan fenn-
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marad (3. kép). Példaul 0,2 mg/kg iv. morfin
bolus utan 0,1-0,2 mg/kg/6ra morfin inflzidt -

adhatunk. Ha a mddszert a fentanyl adago- frommie Sl died BES S SEEE IQ)gl_k_u_S ------ EMEEE SIS
l4séra hasznaljuk akkor 5 mikrogrammy/kg iv.
bélus utan 0,3-0.7 mikrogramm/kg/perc in-
fuziot adunk (erés mitéti fajdalomcsillapitas-
ra). Mivel a fentanyl hatasideje joval révidebb
mint a morfiné, a fentanyl boélusokban vald
adagolasa nem praktikus, mert 15-20 percen-
ként kellene ismételni. Ha bolus és inflzié
formajaban adagoljuk, akkor a morfin valo-
szinlleg egyenértékl a fentanyllal. Hasznal-
juk azt, amelyik olcsobb. A kezelés szikség
esetén napokon &t is fenntarthaté.
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NMDA antagonistak a krénikus fajda- g 19 20 0 40
lom kezelésére és megel6zésére Id6 (6ra)

A fent emlitettek szerint két gyégyszert hasz- 1. kép: Féjdalomcsillapité gydgyszerek vérszintie ismételt bolusok addsa
nalunk erre a célra leggyakrabban, a ketamint sordn. Az alsé szaggatott vonal alatt a szer hatéstalan, a felsd vonal felett
és a gabapentint. A ketamin elérhet6 injek- pedig toxikus.

cios forméban, de a gabapentin csak kapszu-
l&ban van forgalomban (Neurontin, Gaba-
gamma, Grimodin, Gordius kemény kapszu-
l&k). Ebbdl kdvetkezéen a peri-operativ sza-
kaszban ketamin infuzidt, ezt kdvetéen pedig
gabapentint kapszulat hasznalunk po. A ke-
tamin, ami gyakran hasznalt anesztetikum,
tort adagban fejti ki fajdalomcsillapitd, cent-
ralis érzékenységet megel6zé hatasat. A hu-
man gyakorlatban ez az adag ketamin fokoz-
za az opioidok hatékonysagat a daganatos
fajdalmak kezelése soran, és kezeli az opioid
toleranciat is, ami tartds opioid hasznélat so-
rén kialakulhat. A ketamin indit6 bodlusa 0,5
mg/kg iv., amit 0,6 mg/kg/6ra fenntarto infu-
zi6 kovet. A ketaminos kezelést még a mtét
elétt el kell kezdeni és a ketamin inflizié mind- 0 . . .
addig fenntarthatd, ameddig praktikus. A gya- 0 5 10 15 20
korlatban a mdtét utani 1-2 napig adni szok- n o

tak, ha az allat kérhazban van. Mellékhatasok 1dé (ora)
esetében a dodzis csokkenthetd. Ketamin
adasa minden olyan esetben indokolt, ami-
kor a fentiekben felsorolt kategoridk szerint
er6s fajdalom van jelen, vagy annak kialaku-
lasa varhatd. A ketamin dnmagaban gyenge
fajdalomcsillapitd (mUitét alatt hatasa alig ész-
revehetd), ezért mindig egyéb fajdalomcsilla-
pitokkal kell egyUtt adni (opioidok, nem-sztero-
id gyulladasgétlok, helyi érzésteleniték stb.).
A szerzd véleménye szerint minden esetben,
ha opioid (morfin vagy fentanyl) inflziét
adunk, érdemes belekeverni ketamint is, a
fent emlitett adagban. A ketamin olcso és eb-
ben az adagban mellékhatasa gyakorlatilag
nincs.

Amint az allat képes kapszulat lenyelni, ér-
demes a po. adhaté gabapentinre attérni. A
gabapentint eredetileg epilepszias gércsok
kezelésére hasznaltéak és csak Ujabban fe-
dezték fel fajdalomcsillapité hatasat. A hu- ' ' '

, - 5 10 15 20
man gyakorlatban gyakran hasznaljak kréni-
kus fajdalom kezelésére. Teljes hatasa lassan, 1d6 (()ra)
tobb nap alatt alakul ki. Legaldbb egy hétig
érdemes nagyobb adagban adni, de ha in- 3. kép: Fdjdalomcsillapité gydgyszerek vérszintie inditd bélus és fenntartd
dokolt akkor a fajdalomtdl figgden tetszés inflzié addsa sordn.
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2. kép: Fdjdalomcsillapité gydgyszerek vérszintje folyamatos infdzids
adagolds sordn.
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tacié céljara példaul a ko-
vetkezd protokoll javasol-
hato.

Premedikacié: morfin
vagy mas teljes md agonis-
ta adasa (pl. methadon) in-
dokolt. Helyi érzésteleni-
téssel egyltt (epiduralis)
kis adag is elegendd lehet
(0,2 mg/kg morfin), annak
hianydban azonban na-
gyobb adag javasolhato
(morfin 1-2 mg/kg sc. vagy
im.). A fentanyl tul révid ha-

A Belvedere kastély Bécsben. A szerzd felvétele

szerinti ideig az adagoléas fenntarthatd. Fon-
tos tudni, hogy a gabapentin kezelést nem
szabad hirtelen abbahagyni, mert gércsok je-
lentkezhetnek. A kezelést az adag fokozatos
csOkkentésével, tobb héten at hagyjuk abba.
Inditd adagja kutyanak és macskanak egy
hétig napi 3x10 mg/kg po. Ezt kdvetéen az
adag a kivant hatas eléréséhez igazitandd
(csokkenthetd) és naponta kétszeri adagolas
is elegendd lehet. Ha a kezelést abba sze-
retnénk hagyni, akkor egy hétig adjunk napi
2x10 mg/kg-ot, a kdvetkezd héten napi 2x5
mg/kg-ot, a kbévetkezd héten napi 1x5 mg/kg-
ot, ezutan a kezelés abbahagyhato. A gaba-
pentin mellékhatasa, hogy szedaciot okoz-
hat, amirdl a tulajdonost tajékoztatni kell. Ne
adjunk gabapentint vemhesség és szoptatas
idészaka alatt, valamint akkor, ha a vese-
funkcid beszlkult. Szikség szerint akar egy
életen at is adhat6 ez a gyégyszer a legala-
csonyabb hatékony doézisban, de a vesefunk-
ci6 rendszeres kontrollja szikséges. A gaba-
pentin hatranya, hogy viszonylag draga (50x
300 mg kapszula = 3595 Ft, 2010 juniusban).

A tovabbiakban célorientélt gyakorlati fajda-
lomcsillapitd protokollok kertilnek ismertetésre.

1. Példa: végtagamputacié

A végtagamputacié nagy szdvetroncsolassal
és idegek atvagasaval jar. llyen esetben erés
poszt-operativ fajdalom varhaté és a kroni-
kus, éveken &t tart6 fajdalom (embernél fan-
tom végtag érzése stb.) kialakuléséra is nagy
az esély. A fajdalomcsillapitasi protokolinak ki
kell terjednie a peri-operativ, a korai és a ké-
séi poszt-operativ szakaszra is, figyelembe
véve a kettés célt: az akut és a kronikus faj-
dalom kialakulasanak megel6zesét, illetve
ezek kezelését. A bevezetében emlitett kutya
esetében két dolog okozhatta a fajdalmat.
El8szoér is nem hasznéltak helyi érzésteleni-
tést, ami sokat segitett volna, masodszor
pedig, a tramadol fajdalomcsillapitd hatasa
viszonylag gyenge, ezért erés poszt-operativ
fajdalom kezelésére 6nmagéban nem alkal-
mas. A tramadol értékes szer, és nagy elé-
nye, hogy po. is adhatd, nem szabad azon-
ban elfelejteni azt, hogy ez egy viszonylag
gyenge fajdalomcsillapitd, ami nem minden
esetben helyettesiti a morfint. Végtagampu-
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tasu, ezert premedikaciéra
nem alkalmas. A tramadol,
butorphanol és buprenor-
phine tul gyenge fajdalomcsillapité erre a
célra, sét a morfin hataséat gyengitik is, ezért
nem javasolhatdak. Az allat temperamentu-
matol figgden megfontolhatjuk acepromazin
(0,03 mg/kg) adésat a morfinnal egy(tt pre-
medikaciora.

Indukcid: barmi megfelel, példaul propo-
fol, diazepam-ketamin, alfaxalone stb.

Regionalis érzéstelenités: epiduralis vagy
plexus brachialis blokk elvégzése javasolt
(Ambrisko T 2009c, 2009d).

Epiduralis érzéstelenités céljara megfonto-
landd a bupivakain hasznalata (0,5% oldat
0,2 mi/kg), mert ez korulbeltl 6 dran at teljes
érzéstelenséget okoz és ez utan is akar 24
oran at elnydld részleges érzéstelenséget
biztosithat. A szerz¢ altalaban nem hasznél
bupivakaint epiduralisan, mert a kutya ébre-
dés utan még tébb éran at nem érzi a hatso
testrészét és nem tud jarni, de ez az amputa-
cié eseteben inkdbb elény mint hatrany. To-
vabbi hatranyai a bupivakainnak a lidokainnal
szemben, hogy ha esetleges tlladagolas
miatt tllzottan cranialis irdnyba véandorol a
szer és a szimpatikus idegek bénitasa altal
vérnyomasesést okoz, akkor ez a mellék-
hatas is korulbelll 6 6ran at tart, ami neheziti
a kezelés lehetéségeit. Ezzel szemben a lido-
kain csak 60-90 perc hatésidejd, annak elé-
nyeivel és hatranyaival egydtt. Tovdbba a bu-
pivakain vénasan adva mérgezé (kardiotoxi-
kus) ezert Ugyelni kell a t(i helyes poziciona-
l4séra. Relativ kontraindikacionak szamit az
epiduralis érzéstelenités és az acepromazin
egyUttes hasznélata, mert mindketté okoz-
hat vérnyomasesést ezért esetleges hipoten-
zi6 kezelése nehezebb. llyenkor erés vérér-
Osszehuzé hatasu gyogyszerre van szikség
(pl. phenyleprhine iv.). Morfint is érdemes
kombinalni az epiduralis keverékbe (0,1-0,2
mg/kg) adagban, mert ez is 12-24 o6ran éat
elnyul¢ fajdalomesillapitast nyujt. Az epidu-
ralis érzéstelenités morfinnal és bupivakain-
nal egyarant géatolja a hugyholyag mikodé-
sét, ezert a holyag rendszeres tapintasa és
kinyomasa szlkséges. Ezt a tulajdonosnak is
érdemes megtanitani.

Idegbe val6 direkt befecskendezés: na-
gyobb idegek atvagasa el6tt mindig érdemes
a metszéstdl proximalisan 0,1-0,2 ml 0,5%-

0s bupivakaint vagy 2%-os lidokaint befecs-
kendezni. Ez segit a fajdalmas neuréma kia-
lakulasénak megelézésében és poszt-ope-
rativ analgéziét is biztosit. Ezt a beavatkozast
a jelen cikk szerzéje mindenképpen javasol-
ja, az epidurdlis, vagy plexus brachialis blokk-
tol fuggetlentl, mert ez utobbi technikak,
helyes kivitelezés mellett sem mindig teljesen
hatékonyak.

Fenntartas: Ideédlis esetben altatdgazzal
torténik (pl. izofluran), de injekciés modszer
is elfogadhatd. Fontos azonban, hogy oxi-
génnel lelegeztetni tudjunk, a nagy adagu
morfin okozta légzésdepresszid miatt.

Poszt-operativ szakasz: Ha ol sikerilt a
helyi érzéstelenités, akkor a fajdalom mini-
malis lehet. A tlinetektél fliggden azonban az
elsé par napban indokolt lehet morfin (0,2—
0,5 mg/kg adagban 4 éranként sc.) adasa.
Mihelyst a fajdalom enyhl, le lehet cserélni a
morfint a szajon at adhaté tramadolra (na-
ponta 2-3x4-8 mg/kg). Erdemes nem-szte-
roid gyulladasgétiékat is adni kdzvetlendl a
mUtét utan kezdve (injekciéban) és legalabb
3-5 napig folytatva (Ambrisko T 2009a). El6-
nye, hogy po. adhatdé naponta kétszer és a
tulajdonos is be tudja adni.

A krénikus fajdalom kialakulasanak meg-
elézésére érdemes ketamin bolust és inflzi-
6t adni a fent emlitett adagokban a mUtét
el6tt elkezdve és kdzvetlenll utana (akar par
napig is, ameddig az infUziés terapia meg-
oldhat¢). Praktikus megoldas, ha a morfint is
a ketamin infuzidba keverjik, és addig ada-
goljuk, ameddig a ketamint. Ez esetben nem
szlUkséges a morfin bolusokat 4 éranként is-
mételni. A ketamin kezelés utan érdemes at-
térni gabapentin kapszula adaséara a fent
emlitett adagban. A gabapentin adasanak
idétartamarol nincs konkrét javaslat. A szerzé
véleménye szerint minden olyan esetben,
amikor nagy idegeket vagtak at, vagy més
mddon sérllt az idegrendszer (pl. gerincséry,
vagy egyéb hatter(i gerincsérulés), vagy bar-
milyen mas okbdl nagy fajdalom, vérhato ér-
demes legaldbb egy hétig gabapentint adni a
mUtét utdn nagy adagban és ez utan fokoza-
tosan abbahagyni a gyégyszert. Az adagolas
az adott szituacié figyelembe vételével mo-
dosftandd és akar tébb hénapon &t is adhatd
(szlikség szerint nem szteroidokkal kombi-
nalva) krénikus fajdalom kezelésére.

2. Példa: laminectomia

Premedikacié: morfin (0,5 mg/kg sc. vagy
im.).

Indukcio: diazepam vagy midazolam (0,5
mg/kg) és propofol (a kivant hatas eléréseéig iv.).

Fenntartas: izofluran (a minimalisan szk-
séges koncentracioban). Még a mUitét el6tt:
ketamin bolus (0,5 mg/kg iv.), lidokain bélus
(1 mg/kg lassan iv.) és morfin-lidokain-keta-
min infuzié (MLK). Morfin inditd bélusra nincs
szUkség, mert a premedikéciéra adott morfin
jelen van.

Az MLK infuzié nagyon hatékony fajdalom-
csillapitd, mert 3 kildnbdzd hatasmechaniz-
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musU gydgyszert tartalmaz. Megtéveszté le-
het, hogy tobbféle ,recept” 1étezik. Altalaban
azonban a kovetkezd adagolas jellemzé:
morfin 0,1-0,25 mg/kg/éra + lidokain 1,5-3
mg/kg/éra + ketamin 0,6 mg/kg/ora. A higi-
tastol figgbden adagolhatd lehet infuzids sze-
relékbdl is (Ambrisko T 2008b) de tomé-
nyebb oldatokat hosszabb ideig adva min-
denképpen inflziés, vagy injekcidés pumpa-
bol célszerd adni. A szerz6 altal hasznalt pro-
tokollt az 7. tablazat mutatja be.

Epiduralis érzéstelenités: ez a mitét k-
I6nleges lehetdséget kindl, mivel a csigolya
lemezeinek eltavolitasaval megnyilik az epi-
duralis tér, sét akar a dura mater is. Sebzaras
elétt 0,1 mg/kg tartésitdszer nélklli morfint
csepegtetlink kozvetlenll a gerincvelbre.
Ez akar 12-24 6ran ét fajdalomesillapitd ha-
tasu lehet.

Poszt-operativ szakasz: Az MLK infuzid
véltozatlan adagban (de ha szlkséges akkor
csokkentett adagban) mehet tovabb a poszt-
operativ 1-2 nap alatt. Ha kortikoszteroidot
nem kapott az dllat, akkor mdtét utan kaphat
nem-szteroid gyulladasgatlot, amit szlikség
szerint folytatni lehet. Az MLK infuzi6 utan at
lehet térni gabapentin kapszuléra a fentiek-
ben emlitett adagban a fajdalom mértékétél
fluggd ideig.

Ebben a cikkben sokféle fajdalomcsilla-
pitasi lehetéseg kerult lefrasra. Ezek pusztan
példak és nem jelentik azt, hogy minden

mg gyogyszer/ Koncentracié az ml gyoégyszer/
Dézis (mg/kg/éra) 100 ml NaCl ~ ampullaban (mg/ml) 100 ml NaCl
Morfin 1% 0,24 12 10 1.2
Lidokain 2% 1,5 74 20 3,7
Ketamin 10% 0,6 30 100 0,3

1. téblazat: A morfin-lidokain-ketamin infizié elkészitési médja a bécsi Allatorvostudo-
manyi Egyetemen. A jobb szélsd oszlopban 1évé mennyiségeket (ml) mérjik bele 100 ml
0,9% NaCl oldatba. A keveréket 2 ml/kg/6ra adagban inféziézzuk éltaléban 1-2 napon
4t. Az adagoldshoz injekciés pumpa szikséges, mert a javasolt adag tillépése veszélyes
lehet (lidokain mérgezés). A lidokain mérgezés géresékkel és ritmuszavarokkal jGrhat.
llyenkor az infziét el kell zarni és tineti kezelést kell alkalmazni.

esetben mindegyik technikat alkalmazni kell.
Ezeknek logikus 6sszehangoléasa és az adott
beteg igényeihez valé igazitdsa mér a prak-
tizalo allatorvos feladata.

Klinikai 6sszefoglalo

o A kronikus fajdalom a kozponti idegrend-
szer betegsége!

e A ketamin tort adagban fejti ki fajdalomesil-
lapitd, centrdlis érzékenységet megelézd
hatasat.

e A gabapentint eredetileg epilepszias gor-
csOk kezelésére hasznalték és csak Ujab-
ban fedezték fel f4jdalomcsillapitd hatasat.

o A kronikus fajdalmat kénnyebb megelézni,
mint kezelni.

e Nagyobb idegek mUitéti atvagésa elbtt ér-

demes az idegbe helyi érzéstelenitét
fecskendezni.

e Mindig hasznaljuk ki a helyi érzéstelenités
lehetdségeit.
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