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nyugtaté gyogyszerek fontos alkoto-
A részét képezik a premedikacionak és

gyakran kulénféle opioidokkal egydtt,
kombinacidban alkalmazzak Oket. Az opioi-
dok mar egy korabbi cikkben bemutatasra
kerlltek (Ambriské 2008). Ez az iras a nyug-
tatd gyodgyszerek ismertetését tlzte ki célul.
Régebben a nyugtatékat major és minor
trankvillansok csoportjaira osztottak a hatés-
erésséguk alapjan. Ez a felosztds ma mar
elavultnak szamit, mert az egyes nyugtatok
hatasa é&llatfajonként eltéré lehet. Az alfa-2
agonisték példaul erés nyugtatd hatastak
kutyakban, macskakban, lovakban és kéréd-
z6kben, kevésbé hatékonyak azonban serté-
sekben. A benzodiazepinek pedig hatékony
nyugtatok kérédzdékben, sertésekben, nyu-
lakban, gorényekben és madarakban, nem
megbizhatdak azonban lovakban, kutyakban
és macskakban. Az egyes gyogyszerek
adagjaiban is jelentds eltérések lehetnek. A
xilazin adagja lovaknak példaul korulbelul tiz-
szerese a szarvasmarha adagjanak. Ezért a
nyugtatékat inkébb aszerint taglaljuk, hogy
melyik gyégyszercsaladba tartoznak (Lemke
2007). Az allatorvoslasban hasznalt leggya-
koribb nyugtatd gydgyszerek harom f6 cso-
portra oszthatdk: alfa-2 agonistak, fenotiazi-
nok és benzodiazepinek. A ritkabban hasz-
nalt nyugtaték pedig a butyrophenon szar-
mazékok és centralis izomrelaxansok cso-
portjaiba tartoznak.

Alfa-2 agonistak

Az dllatorvoslasban hasznalt legerésebb
nyugtaték tartoznak ide (7. tablazat). Ezen
kival kivald izomelernyesztd és valamennyi
fajdalomesillapitd hatasuk is van. Mindezen
hatasok pedig felfiggeszthetéek specifikus
antagonista hasznalataval. A sok elény mel-
lett sajnos jelentds kardiovaszkularis mellék-
hatasokkal rendelkeznek (érésszehlzodas,
bradycardia), ezért a legtdbb betegnek nem
javasolhaté az adasuk (Pypendop & Verste-
gen 1998).

Ezen gydgyszerek legfontosabb {6 és mel-
|ékhatasaikat egyarant az alfa-2 adrenerg re-
ceptorok aktivalasa révén fejtik ki. Gyogysze-
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renként eltérd§ mértékben azonban hatnak
egyéb receptorokra is, leginkabb az alfa-1 re-
ceptorra. A készitmények kdzul a medetomi-
din és a dexmedetomidin a legspecifikusab-
bak az alfa-2 receptorokra, ez utan kovetke-
zik a detomidin, majd a xilazin. Az egyéb
receptorokon kifejtett hatas azonban terapias
adagban elenyészd ezért az egyes alfa-2
agonistak kozotti legfontosabb gyakorlati
kilbnbségek az adag, a hatastartam és a
készitmény ara. Az egyes készitmények ko-
z6tt biztonsdg szempontjabdl kilénbséget
tenni a szerzé véleménye szerint nem lehet.
Mindegyik egyforman alkalmatlan sulyos be-
tegek kezelésére.

Az alfa-2 receptorok a szervezetben szinte
minden(tt megtalalhatoak. Jelen vannak pre-
szinaptikusan, poszt-szinaptikusan és a szi-
napszisokon kivdl is. Ezért nagyon sokféle
hatasuk van. Az agyban a Locus Ceruleus-
ban 1évé receptorok felelések a nyugtatd ha-
tasért, a gerincveld dorzalis szarvaban lévék
pedig a fajdalomcsillapitd hatasért. Legfon-
tosabb mellékhatasukat az arteriolak sima-
izomzatéban 1évé alfa-2 receptorok aktivéla-
saval fejtik ki: érésszehlzédast okoznak. Ez
a hatés nagyon erés és mar alacsony adag-
ban is maximélis, ezért kis adagu alfa-2 ago-
nistak éppolyan veszélyesek lehetnek mint a
nagyobb adaguak (Pypendop & Verstegen
1998). Az érdsszehlizodas hatasara megné a
vérnyomas és a bolygd ideg (n. vagus) altal
kozvetitett baroreflex kdvetkeztében brady-
cardia alakul ki. Ennek eredményeképpen
alacsony lesz a keringési perctérfogat és a
szbveti vérperfuzio is. A vérnyomas altalé-
ban magas, vagy normalis értéket mutat, de
az id6 elérehaladtaval a vérnyomas csokken-
het és hipotenzid is kialakulhat. Az altatas
soran a vérnyomast fontos monitorozando
paraméternek tartjak és ez a szoveti vérella-
tas és egyben a biztonsag egyik fontos mé-
réeszkdze. Nem szabad azonban tulértékel-
nink, mert az alfa-2 agonistéak, vagy egyéb
erés érosszehlzo hatasu gyogyszerek jelen-
létében a magas vérnyomas alacsony széve-
ti vérellatassal jar egydtt. Ezt egészséges
allatok egy bizonyos hatérig toleraljak. Azok-
ban az esetekben azonban, amikor hipoten-
zi6 all be, azt feltétlentl kezelni kell, hiszen
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ilyenkor a szoveti perfuzi6 még tovabb rom-
lik. Egyes alap kutatasi eredményekre hivat-
kozva, vannak akik az alfa-2 agonisték &ltal
okozott ,klasszikus bi-fazist vérnyomasgor-
bére” hivatkoznak. A jelen cikk szerzéje nem
ért egyet ezzel az dllasponttal. Az alfa-2 ago-
nistdk hatasat a vérnyomasra nehéz megjo-
solni és hipotenzié gyakran nem kévetkezik
be, legalabbis a szerz6 tapasztalata (techni-
kéja) szerint.

Az alfa-2 agonistak okozta bradycardia ke-
zelésére egyesek atropint javasolnak. Ezzel
az a probléma, hogy gyakran nem mikadik,
ha pedig mUkadik, tulzottan magas vérnyo-
mast okozhat (akar 200 Hgmm kdzépnyo-
mast is) (Alibhai et al. 1996). A probléma
gyokere ott van, hogy az alfa-2 agonistak
érosszehlzd hatastak. Az atropin ezt nem
kezeli, pusztan a szivet kényszeriti arra, hogy
a megndtt érellenallas ellen dolgozzon, ezal-
tal né a sziv munkaja, oxigén igénye. Emellett
csak alig né a szdvetek vérellatasa. A szak-
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emberek egy része Ugy gondolja, hogy az
egészséges sziv jol tolerdlja ezt a megterhe-
lést, méasok viszont (ezen cikk szerzéjét is
beleértve) Ugy tartjék, hogy ez éppen elég ok
arra, hogy ne adjunk egytt rutinszer(ien alfa-
2 agonistakat atropinnal. Kivételt képez az az
eset, amikor hipotenzié és bradycardia egy-
szerre all fenn. Ez esetben érdemes elészor
megprébalni atropinnal kezelni, ha pedig ez
nem segit akkor alfa-2 antagonistaval lehet
folytatni a kezelést. Az alfa-2 agonistak és a
ketamin egyUttes adasara ugyanez a gondo-
latmenet érvényes. A ketamin gyorsitja a sziv-
verést, noveli a szfv oxigénigényét, ezért ez a
kombinacié beteg allatok altatdsara nem al-
kalmas, szivbetegség jelenlétében pedig
kifejezetten kéaros.

Az alfa-2 agonistaknak jelentés hormonélis
hatasaik is vannak. Csokkentik példaul a
neurohormonalis stressz-vélaszt és a mUtét
hataséara |étrejott katekolamin és kortizol
elvélasztast (Benson et al. 2000). Csokkentik
tovabba az inzulin elvélasztast is és hipergli-
kémiat okoznak (Ambrisko & Hikasa 2002;
Ambriské & Hikasa 2003b), amit figyelembe
kell venni, ha nyugtatas utan veszink vért la-
borvizsgélatra.

Xilazin: ez volt az elsd, &llatorvoslasban
haszndlt alfa-2 agonista. Kevésbé specifikus
az alfa-2 receptorokra mint a medetomidin,
ezért hatésa arnyalatnyival kilonbozik. Ke-
vésbe erds az izomelernyesztd hatasa, mint
a medetomidinnek, ezért xilazin-ketaminnal
altatott macskaknal néha eléfordul izomran-
gas, ami medetomidin-ketamin hasznalata-
kor nem jellemz6. A szerzé 0,2-0,5 mg/kg
adagban javasolja premedikaciéra im.,
kilénbozd opioidokkal vagy benzodiazepi-
nekkel kombinaciéban. Xilazin-ketamin kom-
binacié soran 1-2 mg/kg adagot szoktak
adni, bar a szerzé az anesztézianak ezt a for-
majat nem javasolja. Ennél nagyobb adagok
mar nem javasolhatdak, mert paradox mo-
don izommerevség és gyenge nyugtatod
hatas fordul el (Ambrisko & Hikasa 2002;
Ambriské & Hikasa 2003b).

Medetomidin: ez a legspecifikusabb alfa-
2 agonista. Egyéb receptorokon hatasa szin-
te nincs (kivéve talan az imidazolin receptort).
A medetomidin egy racém elegy, ami a balra
(levomedetomidin) és jobbra forgatd (dex-
medetomidin) geometriai izomert egyarant
tartalmazza. A dexmedetomidin felelés az
alfa-2 receptorok aktivalaséért, a levomede-
tomidin pedig csak minimalisan kétédik hoz-
zajuk és gyakorlatilag hatastalan. A medeto-
midin premedikaciés adagja 0,003-0,01
mg/kg im., poszt-operativ nyugtatasra pedig
0,001 mg/kg iv. adag javasolhat6. Az adago-
las megkodnnyitésére a szerzd a kovetkezd
receptet hasznalja: 10 ml infuziéhoz 0,1 ml
Domitor injekciét (1 mg/ml medetomidin)
kever. Ez az oldat 0,01 mg/ml téménységU
lesz és ebbdl 10 kg testtdmegre 1 ml-t adva,
kénnyen adagolhaté kiséllatok szamara
(0,001 mg/kg iv.). Ha tartés és erés poszt-
operativ nyugtatasra van szikség akkor 0,01

mg/kg im. (esetleg iv.) adag adhato, de a
szer adhat6 folyamatos infuzié forméjaban is
(CRI) 0,001 mg/kg/éra adagban. llyen folya-
matos inflzidval intenziv betegeket is kezel-
nek, pl. visszatérd epilepszias gorcsdk meg-
elézésére, vagy tetanusz kezelésére is hasz-
nalatos. Hasznalhat6 még a medetomidin
HCMP-s (hipertréfias kardiomiopatia) macs-
kak nyugtatasara is, de csak ketamin nélkul.
Ennél a szivbetegségnél elényds lehet az
érellenallas novelése és a tul gyors szivverés
lassitasa. A szerzd altal a medetomidin az
elséként valasztott alfa-2 agonista a kisallatp-
raxisban, ha az ara megfizethetd. Ha nem,
akkor hasznalhatunk nyugodtan xilazint is.

Dexmedetomidin: a medetomidin racém
elegyébdl kivont hatékony izomer. A szerzé
nézetei szerint ennek hatdsa és adagja (tér-
fogatra szamolva) mindenben megegyezik a
medetomidinével és a ketté kozll azt érde-
mes hasznalni amelyik olcsébb.

Detomidin: A l|opraxisban hasznélatos
alfa-2 agonista. Adagja 0,01-0,04 mg/kg im, iv.

Romifidin: szintén a nagyallatpraxisban
haszndlatos szer. Az a kilénlegessége, hogy
a fentiekben felsorolt szerekkel ellentétben a
romifidin csak részleges agonista az alfa-2
receptorokon. Ennek kdvetkezményei, eset-
leges elényei vagy héatranyai a szerzd szaméa-
ra egyenlére nem egyértelmiek.

Alfa-2 antagonistak

Ezek a szerek leszoritjgk a receptorokrél az
alfa-2 agonistékat de nem aktivaljak ezen re-
ceptorokat, ezért az agonisték minden hata-
sa enyhul, vagy megszUnik (Ambrisko & Hi-
kasa 2003; Ambriské & Hikasa 2003a). Az
agonistékkal ellentétben, ahol a kilénbdzé
szerek hatasai nagyon hasonldak, az antago-
nistak kozott jelentés kuldnbségek vannak.
Az atipamezol a legspecifikusabb antagonis-
ta (Virtanen et al. 1989), ezért mindegyik ago-
nista antagonizélasara ez javasolhatd. A
yohimbin mar tébb egyéb receptoron is hat
(pl. szerotonin stb.), ezért ennek a szernek
tobb a viselkedésbeli mellékhatasa. A tolazo-
in pedig a legkevésbé specifikus, és tllada-
golasa esetén leirtak mar sulyos, epileptiform
gorcsokkel jard6 mérgezést is (Read et al.
2000). llyen anekdota az atipamezol eseté-
ben nem ismert. Az atipamezolt altaldban a
medetomidin adag 5-szérdésében alkalmaz-
zak. A szerz$ beagle kutyaknal a medetomi-
din adagjanak 16-szorosaban is alkalmazta,
és nem tapasztalt mellékhatasokat (Ambris-
ko & Hikasa 2002; Ambriskd & Hikasa
2003b).

Ennek ellenére az alfa-2 antagonistak
hasznalata veszélyes lehet. Ha példaul egy
kardiovaszkularis ¢sszeomlas (Ujraélesztés,
vészes bradycardia, hipotenzi¢ stb.) eseté-
ben atipamezolt adunk, akkor az a medeto-
midinnel ellentétes hatasu lesz: gyors értagu-
latot és kdvetkezményes hipotenziét okoz. Ez
pedig az adott esetben végzetes lehet. Nem

alljia meg a helyét az a hiresztelés, hogy az
antagonisték elérhetésége fokozza a bizton-
sagot. A szerzd véleménye szerint az antago-
nistdknak csak praktikus elényei vannak,
nem pedig bioldgiai elényei. Hasznalatuk pe-
dig &ldozatokkal jarhat. Tébb anekdota is
létezik, miszerint egészséges fiatal allat me-
detomidin utan atipamezolt kapott, felébredt,
hazakuldték és fél nappal késébb agonizalva
vagy elhullott allapotban taléltak ra. Ennek
pontos magyarazata nem ismert, de valoszi-
nlileg 6sszefliggésbe hozhat6é az antagonis-
ta hasznélataval. A szerzd véleménye szerint
antagonistat rutinszerlien hasznélni nem ér-
demes. Ha kis adagban, j6 kombinaciéban
hasznaljuk a medetomidint, akkor antagonis-
ta nélkdl is hamar ébrednek az allatok.
llyenkor az ébredés is nyugodtabb, mert az
antagonista az agonistak fajdalomcsillapitd
és nyugtaté hatésat is felfiggeszti. Az anta-
gonista hasznélatanak azonban abszolut
indikacidjat jelenti, ha légzésmegallas, vagy
sulyos kardiovaszkuléris mellékhatas jelent-
kezik, amikor az dllatot sem lélegeztetni, sem
megfelel6 intenziv monitorozassal és terapia-
val ellatni nem tudjuk. llyenkor érdemesebb
véllalni az antagonizalas kockazatat.

Fenotiazinok (acepromazin)

Kisallatokban a fenotiazinok kbzepesen erds,
az alfa-2 agonistaknal gyengébb nyugtatod-
nak szamitanak. Ezen gyodgyszercsalad
egyetlen, az éllatorvoslasban jelenleg hasz-
nalt képviseldje az acepromazin, ezért csak
ezt a gyogyszert targyaljuk részletesen.
Sokféle receptoron haté gydgyszercsaladrol
van szo6 (1. tablazat). A fenotiazinok viselke-
désbeli hatasat az agyban lévé dopamin re-
ceptorok blokkolaséaval magyarézzak. Tera-
pids adagban gatoljak a spontan motoros
aktivitast, nagy adagokban azonban izomre-
megés és merevség fordulhat eld. A human
gyoégyaszatban a fenotiazinokat bizonyos
lelki betegségek kezelése soran is hasznél-
jak. Hatasukat az alfa-2 agonistékkal ¢ssze-
hasonlitva azt szoktak mondani, hogy a xila-
zin arra készteti a lovat, hogy kisebbet rig-
jon, az acepromazin hataséra azonban mar
nem akar tobbé rugni. Az agy kemorecepto-
rdban lévé dopamin receptorok blokkolasa-
nak koszonheté az acepromazin kivald ha-
nyascsillapitd hatédsa. Az acepromazin 15
perccel morfin elétt beadva csdkkenti a ha-
nyas valoszinlségét 50%-rol 20%-ra, a mor-
finnal egyszerre beadva viszont hatastalan,
mert hatasa lassan alakul ki. A hipotalamusz-
ban |évd dopamin receptorok blokkolasanak
hatasara pedig a prolaktin hormon elvélasz-
tasa né. Ez a hatds hasznos lehet szoptatd
allatok nyugtatédsa soran, példaul csaszar-
metszés utan az opioidok okozta poszt-ope-
rativ viselkedészavarok kezelésére. Az acep-
romazin blokkold hatést fejt ki a hisztamin
(H1) receptorokra is, ezért gyenge allergia
ellenes hatasa van. Ez hatranyos lehet intra-
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dermdlis bdrtesztek végzése soran. Egyes
fenotiazin szarmazékok nagy adagban epi-
lepszids goOrcsoket okoztak arra hajlamos
allatokban. Ez a hatds az acepromazinrél
nem bizonyitott, mégis bizonytalan pontot
jelent a klinikai hasznélat soran, ezért sokan
nem javasoljgk az acepromazin hasznalatat
epilepsziés allatok esetében. Az aceproma-
zinnak fajdalomcsillapitd hatasa nincs, de
izomelernyeszté hatasa révén csokkenti a
felhasznaland¢ inhalaciés anesztetikum kon-
centraciojat (a MAC értéket) 30-40%-kal.

Az acepromazin legfontosabb mellékhaté-
sa, hogy a vérerekben levé alfa-1 receptorok
blokkolasa révén értagulatot és kovetkezmé-
nyes hipotenziét okoz. Ez a hatés hipovolé-
miés és sokkos &llatokban végzetes lehet.
Ezért altalaban elmondhaté, hogy az acepro-
mazin adaséat semmilyen sulyos betegségnél
nem javasoljak. Az acepromazin vérnyomas-
csOkkenté hatasa kuléndsen erés izofluranos
altatas alatt. Ezért acepromazin adésakor
mindig fontos a vérnyomasmeéres, a keringd
vértérfogat, illetve az esetleges dehidratacio
korrigalésa infuzi6 adéasaval. Ha szlkséges,
az értonust ndvelhetjik érésszehlizé hatasu
gyogyszerekkel (pl. fenilefrin). Az aceproma-
zin terapids adagban &ltalaban nem befolya-
solja a szivverésszamot, de tuladagolva bra-
dycardiat okozhat. Egyes érzékeny egyedek-
ben, kildndsen boxereknél terapias adagnél
is el6fordulhat sulyos bradycardia és hipo-
tenzio, ami kezelendd infuziéval és atropin-
nal. A szerzd véleménye szerint lehet adni
boxereknek is acepromazint, de egy ilyen
allatot monitorozni és szikség szerint kezelni
kell. A szivben lév6 alfa-1 receptorok blokko-
lasa révén az acepromazinnak anti-arritmias
hatésa is van, mert csokkenti az adrenalin
okozta kamrai arritmiék étrejottének esélyét.

Az acepromazin a gyomor-bélrendszerre is
hat, példaul csokkenti a cardia zaréizmanak
tonusét és elésegiti a reflux 1étrejottét, tovab-
b4 lassitia a gyomor és bélmUkodést. Az
acepromazinnak jelentés hematolégiai hata-
sai is vannak. Csokkenti a hematokritot és
vérlemezke aggregaciét, de egészséges
kutyakban nem befolydsolja a véralvadast.
Fokozhatja a vérzékenységet Von-Wille-
brand betegség esetében, ami dobermann
kutyaknél gyakori. Ezért dvatossag indokolt
dobermann kutydk esetében, esetleg érde-
mes egy nyalkahartya vérzési idét mérni
ennél a fajtanal acepromazin adésa el6tt.
Nem kiséllatos téma ugyan, de az aceproma-
zin lovaknal pénisz el6esést okozhat, ami
dozisfiggé. Ez ritkan pénisz amputaciohoz is
vezethet, ezért tenyészcsddoroknél alkalma-
zasa nem javasolt.

Az acepromazin klinikai hasznalata soran
figyelembe kell venni, hogy a hatas lassan
(15-30 perc) alakul ki és kis adagok esetében
is viszonylag sokaig tart (kb. 2 éra). Nagyobb
adagok esetében a hatas 4-8 6rara, majbe-
tegség esetében pedig akéar 48 orara is el-
nyulhat a hatasa. Kardiovaszkularis mellék-
hatasai miatt csak csak egészséges allatok-
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nal javasolhaté. Ez aldl kivételt jelenthet az az
indikaciod, mikor az acepromazint légzési
elégtelenségnél adjak az izgatott beteg
nyugtatédsara (pl. gégebénulds vagy akér
tudéodéma esetében), mivel ez a gydgyszer
kevésbé deprimdlja a légzést. Mivel az acep-
romazinnak fajdalomcsillapitd hatésa nincs,
ezért fajdalmas mutétek esetében opioidok-
kal érdemes kombinalni. Alkalmazasanak
legfébb indikacioi a kiséllatok altatasa soran
a premedikacio (0,03-0,05 mg/kg im.), vagy
a poszt-operativ nyugtatas (0,01 mg/kg iv.).

Butyrophenon szarmazékok

Ezek a gydégyszerek ugyanazokon a recepto-
rokon hatnak, mint a fenotiazinok, ezért a
hatasaik és mellékhatasaik is hasonloak. A
kilénbségek azzal magyarézhatéak, hogy a
butyrophenonok erésebben hatnak a dopa-
min receptorokra, ezért tobb a viselkedésbe-
li mellékhatasuk. Elénylk azonban, hogy ke-
vésbé hatnak az alfa-1 receptorokra, ezért
kevésbé jelentds a vérnyoméascsokkentd
hatasuk. Tovabba erésebb a hanyéascsillapitd
hatasuk és kevésbé gatoljak a vérlemezkék
mUkddését mint a fenotiazinok. Ennek ellené-
re hasznalatuk teljesen visszaszorult a kisél-
latpraxisban, amit valészintileg a viselkedés-
beli mellekhatasaiknak kdszdnhetd. Egyetlen
kiséllatorvoslasban hasznalt képviseldjik a
droperidol volt, amit fentanillal keverve hoz-
tak forgalomba (Innovar Vet). Elérheté még
az azaperon, amely sertések nyugtatasara
hasznalhato.

Benzodiazepinek

Egészséges kiséllatokban énmagukban meg-
bizhatatlan nyugtaté, de j6 izomelernyeszté
és kivalé gorescsillapitd hatastak. Fajdalom-
csillapité hatasuk nincs. A keringést és 1ég-
zést terépids adagban alig befolyasoljék,
ezért a benzodiazepinek opioidokkal kombi-
nalva a legtébb rizikébeteg premedikaciojara
alkalmas szerek. Sajnos ez a kombinacid
nem eléggeé erés nyugtatd hatasu, sét mind-
két szer okozhat viselkedészavarokat, néha
agresszioét is. Minél erésebb nyugtatédt va-
lasztunk, annal tébb mellékhatassal kell sza-
molnunk (medetomidin, acepromazin). Ha
pedig el akarjuk kertlIni ezeket a mellékhata-
sokat, akkor a viselkedészavarok okozhatnak
problémat. Erdemes megjegyezni azt, hogy
egeszseges fiatal allatok és macskak hajla-
mosabbak a viselkedészavar l|étrejottére,
ezért érdemes egy kis ketamint is adni a kom-
binacioba 4-6 mg/kg adagban. Ezzel a tech-
nikaval elkertlheté a medetomidin adéasa.
llyen premedikacié utan azonban a poszt-
operativ szakaszban is szamithatunk viselke-
dészavarokra.

Az éllatorvosi aneszteziolégiaban két f6
benzodiazepin hasznalatos: a diazepam és
a midazolam. A diazepam rosszul oldddik

vizben, ezért injekcids formaban propilén-gli-
kollal teszik oldhatévéa. Ez az olddszer meg-
neheziti a szer izombdl torténd felszivodasat
és egyéb injekcidkkal vald keverését is. Ezzel
szemben a midazolam sok mindennel kever-
het6 és izombdl is jol szivodik fel. A diaze-
pam lassan bomlik le a szervezetben és aktiv
metabolitja is van. A midazolam gyorsabban
lebomlik és nincs aktiv metabolitja, ezért maj-
betegeknek inkabb midazolamot érdemes
adni. A midazolam affinitaésa a GABA recep-
torhoz nagyobb, mint a diazepamé, ezért
egyesek fele akkora adagot javasolnak mida-
zolambdl, mint diazepambdl. A szerzd szerint
ennek alig van gyakorlati jelentésége, mert
ezeket a szereket alacsony adagban adjuk
és a hatasuk dézisfliggd jellegét elég nehéz
észlelni. Adagjuk altaldban 0,1-0,2 mg/kg,
ennél nagyobb adagot (0,5 mg/kg) leginkadbb
ketaminnal kombinalva érdemes hasznalni.

Centralis izomrelaxansok

Nyugtatd és izomelernyeszté gydgyszerek.
Legfontosabb képviseldjik a guaifenezin,
amit lovak premedikaciéjara hasznaltak koz-
vetlenll az altatés bevezetése elétt, tovabba
fontos alkotérésze volt az Ugynevezett harmas
keveréknek (xilazin-ketamin-guaifenezin),
amit injekcios altatés fenntartdséara hasznél-
tak. Elénye, hogy cs6kkenti az injekcios alta-
toszerek adagjat és kevésbé befolyasolja a
keringést. Hatranya azonban, hogy kb. 500
ml térfogatban kell infundélni, ezért nem
praktikus, ezen kivll tromboflebitist okozhat
és nem ellensulyozza eléggé a ketamin izom-
tonust fokoz6 hatéséat, ezért izomremegés
johet létre. Elvileg ma is hasznélhato szer
lenne, de elényei miatt a benzodiazepinek
szinte kiszoritottéak a klinikumbdl. Lo preme-
dik&cioja céljabdl példaul 0,06-0,1 mg/kg iv.
diazepammal teljesen kivalthato, jobb izom-
elernyeszté hatasa van, nem okoz trombofle-
bitist és egy 10 ml-es fecskendébdl kdnnyen
beadhat6. A guaifenezin a harmas keverék-
ben is kivalthaté midazolammal. Erre kilonfé-
le ajanlasok (receptek) léteznek, amelyek
ismertetése nem célja ennek az frasnak.

Kombinaciok

Ha egészséges allatoknél nem fajdalmas be-
avatkozashoz erés nyugtatasra van szikség,
akkor hasznalhatunk medetomidin-midazo-
lam-butorfanol kombinaciot. Ha fajdalmas a
beavatkozas, akkor a butorfanolt cseréljik le
morfinra. Ekkor azonban jelentésebb lehet a
bradycardia és |égzésdepresszid, amit moni-
torozni és kezelni kell. Ha kevésbé erés nyug-
taté hatés is elég, akkor a fenti kombinaciok-
ban cseréljik le a medetomidint aceproma-
zinra. Ha pedig beteg allatrol van sz6, akkor
a legjobb, ha valamilyen opioid-benzodiaze-
pin kombinéaciéval oldjuk meg a premedika-
ciét. llyen esetben, ha iv. kanul mér rendelke-
zésre all, akkor adhatunk fentanilt iv. Par
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SZAKMAI KOZLEMENYEK

1. kép: Kinkakudzsi (az Arany Kapu Temploma) Japdnban, Kioté vérosban.
A szerzé felvétele.

méasodperc mulva, mikor az &llat elernyed,
adjunk benzodiazepint iv., és rogton utana
injekcids anesztetikummal (pl. propofol) be-
vezetjlk az altatést. A gyors befecskendezés
miatt igy elkertlhetd a viselkedészavar kiala-
kuldsa. Miutén intubaltuk az allatot, adhatunk
0,2 mg/kg morfint iv., a hosszabb hatasu f&j-
dalomcsillapitas biztositasara.

Klinikai 6sszefoglalo

® Az egyes alfa-2 agonistak kozétti legfonto-
sabb gyakorlati kilénbségek az adag, a
hatastartam és a készitmény ara.

e Alfa-2 antagonistak kozul kizarélag az ati-
pamezolt érdemes hasznalni.

e Az alfa-2 antagonistdk hasznélata veszé-
lyes lehet.

oAz alfa-2 agonistak legfontosabb mellék-

hatasai az érosszehlizodas és a bradycar-
dia, az acepromaziné pedig az értagulat
és hipotenzi6.

ez alfa-2 agonistdk és az acepromazin
adésat semmilyen sulyos betegségnél nem
javasoljak, tovabbéa nagyon fiatal vagy idés
allatoknal sem.

e Medetomidin adhaté HCMP-s macskak
nyugtataséara, acepromazin pedig gégebé-
nulasos vagy tidéodémas éallatok nyugta-
tasara heveny légzési elégtelenségnél oxi-
génterapiaval kiegészitve.

e A benzodiazepinek kardiovaszkularis és 1ég-
zési mellékhatasai minimalisak, ezért su-
lyos méjbeteg kivételével mindig adhatéak.
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