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targyalja ez az iras.

Az altatas bevezetése elétti gydgyszeres kezelést premedikacionak hivjuk. A
premedikacio leggyakoribb célja a nyugtatas és fajdalomcsillapitas biztositasa.
Léteznek azonban egyéb indikaciok is, mint példaul a vegetativ idegrendszer
paraszimpatikus tulsulyanak csokkentése, gyulladascsokkentés, antibiotikum
profilaxis és a tulérzékenységi reakciok megeldzése. Ez utdbbi lehetéségeket

A premedikacié céljai
1. Nyugtatés.
2. Fajdalomcsillapitas.
3. Az altatoszer adagok és ezaltal mel-
lékhatasok csokkentésének elésegitése.
4. A stressz és oxigénigény csOkkentése.
5. A katekolamin és egyéb stresszhormo-
nok vérszintjének csdkkentése.
6. A paraszimpatikus tonus (bradycardia,
nyalzas) csokkentése.
7. Gyulladascsokkentés.
Antibiotikum profilaxis.
9. Tulérzékenységi reakciok megelézése.
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A premedikacié gyogyszerei

1. Paraszimpatolitikumok
Alfa-2 agonistak
Fenotiazinok
Benzodiazepinek
Opioidok.
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Ritkabban hasznalt gyogyszerek
6. Butyrophenonok
7. Centrélis izomrelaxansok
8. Antihisztaminok
9. Kortikoszteroidok
10. Nem-szteroid gyulladasgétiok

Paraszimpatolitikumok

Ebbe a csoportba tartoznak az atropin és a
glycopyrrolat. Ezek a szerek kompetitiv mo-
don gatoljak az acetil-kolin neurotranszmitter
hatasat a paraszimpatikus idegvégzédések-
nél, kovetkezésképpen a paraszimpatikus
idegrendszer hatasa gyengdl.

A paraszimpatolitikumok 6 hatasai:
e Szivwerésszam emelkedése.
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o A szivben az ingerlletvezetés sebessége né.

o Nyalzas, illetve léguti szekrétumok mennyi-
sége csokken, slrlisége nd.

e Bronchusok kitagulnak (a légutak ellenalla-
sa csokken, a holttér nd).

A paraszimpatolitikumok f6 mellékhatésai:

e Bradycardia, és AV blokk (paradox atmene-
ti hatés, el6fordulhat kézvetlenll befecs-
kendezés utan).

e Szivmegallas (rendkivdl ritka).

e A cardia tbnusa csokken (regurgitacio esé-
lye nd).

e Bélparalizis (I6ban kolikat okozhat).

e Mydriasis (glaukémés rohamot valthat ki).

A paraszimpatolitikumok fé indikacioi:

o A szivverésszam ndvelése.

e Bradycardias reflex (pl. oculocardialis) meg-
el6zése/kezelése.

o A nyalzas, illetve 1éguti szekrétumok mennyi-
ségének csokkentése.

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a le-
hetséges mellékhatasok esélyének csokken-
tése végett inkdbb kezeljik az elvaltozast
(bradycardia, léguti szekrécid), mintsem meg-
elézési célbol adjunk paraszimpatolitikumot.

A sziverésszam névelésenek fontosabb in-

dikacioi:

e Opioidok hatasanak ellensulyozasa (para-
szimpatikus ténus no).

e Brachicephalikus kutyafajtaknal (altaldban
nagy a paraszimpatikus tdlsuly).

e Fiatal allatoknal (nem toleréljék a brady-

cardiat).
e Reflex bradycardia megel6zésére és
kezelésére (pl. szemmd(tét, broncho-
szkopia).

Az &pioidokkal ellentétben, az alfa-2 ago-
nistdk okozta bradycardia kezelésére nem
hasznélunk atropint (lasd a kévetkezd rész-
ben).

A szivverésszam szinten tartasa azért fon-
tos, mert ez az egyik f6 meghatarozodja a ke-
ringési perctérfogatnak (perctérfogat = sziv-
verésszam x lokettérfogat) (Ambriskd 2008).
Ha a szivverésszam csokken, a lokettérfogat
novelésével bizonyos hatarig kompenzalhat
az allat (kivéve fiatal vagy beteg éallatok), de
ezutédn mar csokken a perctérfogat és a sz6-
veti perfuzio is. Ez ellenkezé esetben is igaz,
mert a sziverésszam ndvekedésekor is a
perctérfogat csak egy bizonyos hatérig
emelkedik. Extrém magas szivverésszam
esetében mér a kamrak telitédésére nem jut
elég id6 és a kontraktilitas is csdkken. Ko-
vetkezésképpen a perctérfogat és a szivizom
vérellatasa egyarant csokken, a sziv oxigén-
igénye pedig né extrém tachycardia eseté-
ben, ami a szivizom hypoxia kialakulasahoz
vezethet. Ezért klinikailag az a fontos, hogy a
szivverésszamot optimalis, nem pedig maxi-
mélis értéken tartsuk.

Felmerdlhet az igény, hogy paraszimpatoli-
tikumokat bradycardias reflexek (pl. oculo-
cardialis) megel6zésére hasznéljak. Ez eset-
ben nem praktikus, ha premedikéciora adjuk
az atropint im., mert sem az adagolas id6-
zitése, sem a mddja nem megfelelé erre a
célra. Ha valdban megel6zési céllal szeret-
nénk alkalmazni az atropint, akkor adjuk azt
iv., kdzvetlenll a veszélyesnek Vélt beavatko-
zas (pl. szemm(itét) elétt. Mivel a bradycar-
dias reflexek viszonylag ritkak, a mellékhata-
sok viszont gyakoribbak, erre az indikaciéra
is érvényes, hogy inkabb kezeljik, mint
megelézzUk. Ismerjik fel a reflex kialakulasa-
nak lehetéségét, hasznaljunk EKG monitort
és ha a reflex jelentkezne, adjunk azonnal
atropint iv. és atmenetileg hagyjuk abba a
reflexet kivaltd stimulaciot.

A léguti szekrécid csokkentése kétes
eredményhez vezethet, mert a kevesebb, de
slrlibb nyalka nem feltétlendl biztosit jobb
légzésfunkcidt. Ezért erre az indikaciora rit-
kabban alkalmaznak paraszimpatolitikumo-
kat. Ha mégis hasznélni kivanjuk, inkabb
kezeljuk vele az elvaltozast, ha mar kialakult
(pl. hallhat6 a légutakban a nyélka jelenléte).
Erre szlkség lehet példaul tengerimalac
vagy egyéb ragcsalék esetében, ahol a lég-
utak atmeérdje kicsi.

Ezen gyogyszerek egyik fontos mellékha-
tasa az, hogy intravénas beadéas utan atme-
netileg csokkenhet a szivverésszam és AV
(atrioventricularis) blokkok alakulhatnak Kki.
Sulyos esetben ez szivmegallashoz is vezet-
het (asystole vagy harmadfoku AV blokk), ez
azonban ritka. Ennek el&fordulasakor fontos,
hogy azonnal cselekedjlnk, ha a szivmegal-
las tovabb tart kb. 10 méasodpercnél, akkor
alkalmazzunk egy-egy kilsé szivmasszazst,
ha erre sem indul be a folyamatos szivverés,
akkor kezdjuk el folyamatosan masszalni a
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mellkast. llyenkor azonnal adjunk atropint
nagy adagban (0,04 mg/kg iv.) ha ez sem
segft akkor adrenalint (0,02 mg/kg iv.).
Erdemes gyorsan és hatékonyan észlelni és
kezelni ezt a jelenséget, mert ha egyéb alap-
betegség nincs, akkor a normélis keringés
Ujra beindithato és az éllat j6 eséllyel karoso-
déas nélkul felépulhet.

Az esetleges atmeneti bradycardia utan a
sziverésszam altaldban emelkedik és ha ova-
tosan adagoljuk (kis adagokat adunk iv. és
varunk a teljes hatas kialakulasaig miel6tt
ismételnénk), akkor a szivverésszam tobbé-
kevésbé iranyithatd. Néha eléfordul azonban
tachycardia (szivverésszam kb. 200/perc) és
hipertenzié a kezelés hatasara. Ez azonban
az atropin esetében csak kb. 15 percig tart,
ezutédn fokozatosan csokken. Egészséges
allatok esetében egy ilyen incidens nem ka-
ros. Ovatosnak kell azonban lenni, ha stlyos
beteget (pl. szivbeteget), vagy pl. fejsérultet
kezellink, ahol ezek a mellékhatasok negativ
kovetkezmenyekkel jarhatnak.

Magyarorszagon a legkénnyebben elérhe-
té paraszimpatolitikum az atropin, de kulfél-
don a glycopyrrolét is gyakran hasznélatos.

Atropin:

e |v. adva gyors és rovid hatasu (20-30 perc).
e Ddzisa 0,01 mg/kg iv., vagy 0,02 mg/kg im.
Vészhelyzetben maximum 0,04 mg/kg iv.

e Jol szivadik fel sc. és im. egyarant, de al-

tatasban hasznaljuk mindig iv.,, mert igy

gyorsabban hat és kevesebb az esély a
bradycardia kialakulasara, illetve révidebb
ideig tart a bradycardia.

e Atjut a véragy gaton és a placenta barri-
eren is.

eHatdsa 72 o6ran &t is megtartott lehet a
szemben.

o Nyulak-atropin észterazt termelnek ezeért
ebben az allatfajban a hatas gyengébb és
a hatésidé révidebb.

Glycopyrrolat:

e Az atropinndl valamivel hosszabb hatasu
és a hatés lassabban alakul ki.

e Dozisa 0,005 mg/kg iv., vagy 0,01 mg/kg
im.

e Rosszul szivodik fel (sc.,
maximéalis hatasig).

eNem jut at a vér-agy gaton és a placenta
barrieren sem.

o Nyulak kezelésére alkalmasabb, mint az
atropin.

im., 30-45 perc

A két szert 6sszehasonlitva, mindkettd jol
hasznélhato altatasban, de vészhelyzet ese-
tében az atropin jobb vélasztas, mert gyorsab-
ban hat. A jelen cikk szerzéjének véleménye
szerint az atropin megfelelé szer és a glyco-
pyrrolat beszerzésére nem érdemes torekedni.

A fentiekben leirtaknal jéval nagyobb at-
ropin adagok adéasakor mérgezés alakulhat
ki. llyen mérgezés a mar targyalt hatasok és
mellékhatasokon kivil kozponti idegrend-

szeri tUnetek (szedéacio, alvas-szer( éllapot)
kialakulaséaval is jarhat. Ennek oka az, hogy
az atropin atjut a vér-agy géton és antagoni-
z&lja az agyban lévé muszkarin receptorok
hatasat. Ezeknek a receptoroknak az alvas
és ébrenlét kialakitasaban van szerepuUk.
llyen tineteket a glycopyrrolat nem okoz,
mert alig jut at a véragy gaton. A tlnetek
kezelése megkisérelheté physostigminnel
(kolinészteraz bénitd), mert ez atjut a ver-agy
gaton, nem pedig neostigminnel, mert ez
utdbbi nem jut at.

Kortikoszteroidok

Léguti mUtétek premedikaciodja soran kis do-
zisU és rovid hatasu (vizben oldédd) kortiko-
szeroidokat is adhatunk (pl. 0,01-0,02 mg/kg
dexametazon vagy 0,5-1 mg/kg prednizolon
iv.) premedikaciora, gyulladasgéatlas és az
6démaképzédés megeldzése céljabol (Amb-
riské 2010). A kortikoszteroidok és nem-szte-
roid gyulladasgétlok egylttes adasa altala-
ban ellenjavallt a gyomor nyalkahértyara kifej-
tett karos hatas miatt. Ha azonban a mitét
jellege és a betegség sulyossaga miatt nagy
az esély a posztoperativ léguti elzarddasra,
akkor egyszeri alacsony ddzisban a kettd
egyltt is adhatd premedikaciora, feltéve, ha
a gyomor védelmeérél gondoskodunk (pl. H2-
antagonistakkal vagy proton pumpa bénitok-
kal).

Hirdeteés
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Nem-szteroid gyulladasgatiok

Ezen gydgyszerek perioperativ hasznélatarol
mar volt sz6 (Ambriské 2009). Legfébb in-
dikaciéjuk a fajdalomesillapitas. Hatranyuk,
hogy a hatés viszonylag lassan alakul ki (kb.
40 perc), ezért célszerl lenne ezeket a mUtét
elétt, premedikaciora adni. Tovabbi hatranyuk,
hogy hipotenzié és hipovolémia jelenlétében
ezek a gyogyszerek vesekarositd hatastiak
lehetnek, ami posztoperativ veseelégtelen-
ség kialakulasahoz is vezethet. Ha a vérnyo-
mas és a volumenstatusz biztosithatd, akkor
a nem-szteroid gyulladasgatlok premedika-
ciéra valo felhasznélasa nem veszélyes. Ha
viszont a vérnyomasmeérés feltételei nem
adottak, akkor ezen gydgyszerekkel torténé
premedikacid veszélyes lehet. llyen esetben
a mUtét végén javasolt iv. adni a nem-szte-
roid gyulladasgéatidkat és a teljes fajdalom-
csillapitd hatasig szikséges id6t &pioidok
adaséaval hidalhatjuk at. Ezen gyogyszerek
hasznalatakor kuilénésen fontos a rutin peri-
operativ folyadékterapia.

Antibiotikum profilaxis

Mivel az antibiotikum profilaxis is a perioperativ
gyodgyszeres menedzsmentment része, igy gyak-
ran ez is az anesztezioldgus feladata. Tiszta
mUitétek soran, ha implantatumot nem Ultet-
nek be, antibiotikum profilaxis alkalmazasat
sokan szUkségtelennek tartjak. Ha mégis sze-
retnénk profilaxist alkalmazni (pl. implanta-
tum belltetés, vagy nem megfelelé mUtéti hi-
giénia miatt), akkor azt a m(tét megkezdése
elétt iv. kell adni és gondoskodni kell arrdl,
hogy a mtét végéig megfeleld legyen a vér-
szint. Erre a célra a leggyakrabban cefazolint
hasznalnak 20 mg/kg adagban iv. 90-120
percenként ismételve. Ha anaerob baktéri-
umok jelenléte is valdszind (pl. vastagbél ma-
tétek), akkor a cefazolin metronidazollal valé
kombin&cidja, vagy amoxicillin-klavulansav
kombin&cié hasznalata javasolt. Amennyiben
tisztan profilaxisrél és nem meglévé fertézés
kezelésérdl van szd, akkor maximum 24 éras
antibiotikum kezelés elegendd. Antibiotikum
profilaxis céljara sajnos alkalmatlanok a las-
san felszivodd és tobb napos hatésidejl sze-
rek, mert ezek nem biztositanak megfelel
vérszintet a mitét alatt. A mitét utan adott
profilaxis padig hatastalan.

Tulérzékenységi reakciok
megel6zése

Ritkan sulyos tulérzékenységi reakcio is el6-
fordulhat a perioperativ idészakban, ezért
szoba kerllhet speciélis premedikacié alkal-
mazésa ilyen esetek megel6ézésére. Anafila-
xianak nevezik az |. tipusu IgE éaltal kdzvetitett
tllérzékenységi reakciot, mely hisztamin és
egyéb gyulladasos mediatorok hizésejtekbdl
valé felszabaduldsaval jar. A human irodalom
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szerint perioperativ anafilaxias reakciét leg-
gyakrabban periférias izombénitok, latex és a
kulonféle antibiotikumok véltanak ki. Az éllat-
orvosi szakirodalomban ez kevésbé jél doku-
mentalt, de az emlitetteken kivil okozhat még
ilyet vakcina, vértranszfuzié és kolloid infuzid
is (Armitage-Chan 2010). Az anafilaktoid re-
akcid tlnetei az anafilaxiahoz hasonlitanak,
de ez nem immun-medialt reakcié és mar az
anyaggal valo els6 talalkozas alkalmaval lét-
rejohet (pl. morfin, pethidin, rtg kontraszt-
anyagok). Anafilaktoid reakci6 johet Iétre ak-
kor is, ha hizosejtes daganata van a beteg-
nek, és a beavatkozas (biopszia, mUtéti elta-
volitas) soran a daganatot manipulaljuk. Mind-
két reakcid soran hasonldak a tlnetek: kar-
diovaszkularis tlinetek (tachycardia, hipoten-
7i6, sokk, elhullas), bronchospazmus (aszt-
ma-szer(l) és bdrtlinetek (csalankittés stb.).

Ha ilyen reakcio |étrejétte varhatd, példaul
hizosejtes daganat manipulacioja soran, ak-
kor egyes szakkdnyvek antihisztaminokkal és
kortikoszteroidokkal torténé premedikaciot
javasolnak. Ez a premedikacié azonban nem
akadélyozza meg a tulérzékenységi reakcid
létrejottét, csak lassitja és gyengiti a tlinetek
kialakulasét és késleltetheti a diagnozis létre-
jottét. Ennek kovetkezményeképpen, mire
diagnosztizaljgk a betegséget, az elvaltozas
mér nagyon sulyos lehet. Ezért megel6zés
céljabol ilyen premedikacid nem javasolt
(Hepner & Castells 2003).

Ha anafilaxias, vagy anafilaktoid reakcio
tlnetei mar kialakultak, akkor a kezelést azon-
nal meg kell kezdeni. A kezelés legfonto-
sabb alapelvei a kdvetkezéek:

1. A reakciot kivaltd gydgyszer (anyag) elta-
volitasa ha lehetséges (pl. transzflzié ab-
ba hagyéasa).

2. Az altatas felfliggesztése (péarologtatd ki-
kapcsolasa).

3. Adrenalin adésa a tlnetektél fliggd adag-
ban.

4.100% oxigén adasa maszkon at, esetleg
intubalva.

5. Volumenpdtlas az értdgulat okozta hipo-
tenzio kezelésére.

6. Antihisztaminok (H1 és H2 antagonisték).

7. Kortikoszteroidok.

Az anafilaxids sokk kezelésének legfonto-
sabb gyodgyszere az adrenalin, mert alfa-1
agonista hatasaval érésszehlizédéast okoz és
tamogatja a vérnyomast, béta-2 agonista ha-
tasaval pedig bronchustagulatot okoz, ellen-
sulyozvan a hisztamin okozta bronchospaz-
must. Az adrenalin adagja sulyos hipotenzio
kezelésére 0,001 mg/kg iv., perakut sokk ke-
zelésére pedig 0,01 mg/kg iv. Az adagolas
megkonnyitése érdekében az 1 mg/ml-es
adrenalin injekciét érdemes higitani infuzio-
val. Adhatunk 0,1 ml adrenalin injekciot 9,9
ml infUzidbhoz (0,001 mg/kg), vagy 1 ml ad-
renalin injekciét 9 ml inflzidhoz (0,01 mg/kg).
Az adag mindkét esetben 1 ml/10 kg iv.

Volumenpotlasra adhatunk krisztalloid infu-
zidkat sokk adagban (90 ml/kg/éra kutyanak

és 50 ml/kg/éra macskanak a kivant hatas
eléréséig).

Antihisztaminok adagolasa inkabb a kez-
deti fazisban johet széba, sulyos sokkos élla-
potban mér alkalmazasuk ellentmondésos.
H1 hisztamin receptor antagonistaként a dip-
henhydramine (1 mg/kg iv.), a H2 receptor
antagonistaként pedig ranitidin (2 mg/kg iv.)
a leggyakrabban hasznalt szerek. A cimetidin
hasznalata kevésbé kivanatos, mert ez a szer
gatolja a méaj metabolikus enzimeinek az ak-
tivitasat, ezért késleltetheti mas gyodgyszerek
lebomlasat.

A sorozat kovetkezd részében a nyugtatéd
gyogyszerek kerllnek ismertetésre.

Klinikai 6sszefoglald

e A szivverésszamot tartsuk optimalis, nem
pedig maximalis értéken.

e Atropinnal inkabb kezeljik a bradycardiat,
mintsem megelézési célbdl adjuk.

e Opioidok okozta bradycardia kezelésére
igen, alfa-2 agonistak esetében viszont
nem hasznalunk atropint.

e A bradycardias reflexek megel6zése cél-
jaboél az atropint ne premedikacioként
hasznaljuk, hanem adjuk kozvetlenll a sti-
mulus el6tt iv.

e Az atropin hasznos gyégyszer. Glycopyr-
rolat beszerzésére nem érdemes toreked-
ni.

e Bizonyos léguti mUtétek soran kis adagu
kortikoszteroidokkal és nem-szteroid gyul-
ladasgatlokkal premedikalhatunk.

e\érnyomasmerés hianyaban, a nem-szte-
roid gyulladasgétlok premedikaciora vald
hasznalata veszélyes lehet.

e Antibiotikum profilaxist mUtét elétt alkal-
mazzunk iv.

e TUlérzekenységi reakciok megelézése cél-
jabdl antihisztaminokkal illetve kortikoszte-
roidokkal vald premedikécié nem hatésos.
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