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Bevezet6

Az utébbi harom évben driasi fejlédés volt tapasztalhatd a
hazai maganallatorvosi praxisokban az anesztezioldgia te-
rUletén. Ez lathatd mind az inhalacids anesztézia és a mo-
dern komplex betegérzé monitorok hasznalatanak elterjedé-
sében, mind az er8s fajdalomcsillapitd stratégiak (pl. telies
m( opioid agonistak) hasznalataban és az aneszteziologiai
tovabbképzéseken vald részvétel magas szamaban. Egyre
tébb praxis fektet be modern allatorvosi altadgépekbe, a
régi hasznalt human gépek helyett. Egyre tbbben vasarol-
nak komplex, sokfunkciés betegérzé monitorokat az egysze-
r( pulzoximéter helyett. A jelen cikk szerzéje 2021 és 2024
kozott 46 alkalommal tartott egész napos aneszteziologiai
gyakorlatot maganrendelékben, 17 alkalommmal egész napos
elméleti tovabbképzést és 13 alkalommal adott el meghi-
vott eléadoként anesztezioldgiai témakbdl kilonbdzd hazai
konferenciakon. Az egyre ndvekvd Vetaneszt levelezd listan
és a tovabbképzések résztvevdivel folytatott kommunikacio
soran észlelhetd, hogy kialakuldban van a hazai allatorvosok
kozott egy olyan réteg, aki mar képben van a modern anesz-
teziologiai ismeretek tekintetében. Ezen kollégaknak és az
asszisztenseiknek az anesztezioldgia elméleti és gyakorlati
kortiményeinek fejlesztésébe fektetett munkaja és aldozata
tiszteletet érdemel.

Online aneszteziol6giai felmérés

A jelen cikk szerzéje 2020-ban kdzreadott egy aneszte-
ziolégiai témaju online kérdbivet, amit a Magyarorszagon
praktizald maganallatorvosok télthettek ki. A felmérésre 69
kiértékelhetd valasz érkezett be. A valaszokat benyUjté pra-
xisok felében egy allatorvos, a masik felében tobb allatorvos
dolgozott. A praxisok felében naponta tdbb allatot altattak,
a masik felében kevesebbet. Az altatott allatok felét kuldn,
erre a célra dedikalt személyzet altatta, a masik felet pedig
olyan személy, akinek egyéb feladata is volt (pl. mtét vagy
mtéti asszisztencia). Az altatott allatokat az allatorvosok és
az asszisztensek egyarant monitoroztak. A véleményt nyuijtd
praxisok 64%-aban inhalacidésan altattak (szinte kizaro-
lag izoflurannal), 23%-aban nem volt altatogép és 13%-aban
volt altatégép, de nem hasznaltak. Ahol nem volt altatégép,
ott oxigén adasara és lélegeztetésre legtdbbszor nem voltak

Kamaral ALLATORVOS 2024/4

felkészllve. A praxisok 80%-aban adtak infuziét az altatott
allatoknak, a tdbbiben nem, vagy csak idénként. Az altatas
soran leggyakrabban hasznalt beteg6rzé monitor a pul-
zoximéter volt (81%), masodik helyen allt az EKG (46%),
majd az oszcillometrias vérnyomasmeérd (29%), végul pedig
a kapnograf (19%) és a Doppler (14%). A praxisok 17%-aban
kizardlag fizikalis vizsgédlattal monitoroztak és nem hasznél-
ték a fenti lehetéségeket. Az inhaléacidésan altaté 44 praxis
kozul 5 hasznalt morfint, 1 pedig metadont premedikéacioéra.
Tovabbi 16 praxisban hasznaltak morfint, de nem premedi-
kaciora, hanem feltehetéen altatasban, vagy a posztoperativ
szakaszban adhattak be. Az 6sszes megkérdezett praxisok
32%-aban volt morfin vagy metadon. Az inhalacids altatas
bevezetésére a legtdbben propofolt hasznaltak. A résztvevd
Allatorvosok sajat bevallasa és becslése szerint az altatott
allatok >1%-a hullott el (a praxisok 10%-a), az elhullas 0,1
és 1% kozott volt (a praxisok 35%-a), illetve 0,1% alatt volt
(a praxisok 55%-a). A begy(ijtott adatok szerint, az elhullas
nem fliggott az inhalécios altatas vagy a kilénféle monitorok
meglétetdl. Az elhullas okat gyakran nem ismerték a kollé-
gék, mas esetekben a kezeletlen tarsbetegségeket jeldltek
meg. Volt tébb eset, amikor altatasban adték vissza az alla-
tokat a tulajdonosoknak, illetve kozmetikaban altattak oxigén
és monitorozas nélkul.

A kérdéiven benyujtott alabbi megjegyzések kiléndsen ér-

dekesek voltak:

e Amitta kiemelten odafigyelink a postoperativ.monitoro-
zasra és szinte kizarélag gazzal altatunk megfelel$ fajda-
lomcsillapitassal, azéta, az elmult 7 évben nem volt elhulla-
sunk, évente 400-600 altatas mellett.

e A nagyvarosi nagy forgalmu rendelékben rendszeresen ta-
pasztalom, hogy macskakat nem kanulalinak be ivartala-
nitdéshoz, mondvan, hogy révid, rutin beavatkozas, majd
alvé allapotban haza is adjak 6ket. A gazdik beszamo-
16i alapjan ebbél sok elhullds van még mindig.

e Csak injekcids anesztéziat alkalmazok, évi kb. 250 vagy
tébb mitét mellett. Kb. 8 év alatt 4 elhullas volt (0,2%).
lgaz dontéen ivartalanitasokat, daganateltavolitasokat,
lagyszervi mitéteket végzek. Csaszarmetszés, trauma,
csontm(tét, melliregi mdtét nincs.

e Az elhullasok oka valészinlleg az egyedi érzékenység, il-



SZAKMAI KOZLEMENYEK

letve a szakma megkdveteli aldozatait barmit csinalok is,
akarmennyire évatos vagyok és torekszem elkertini a bal-
eseteket. Es ahogy olvasom a levelezési listat, mindenki
igy jar idénként a leggondosabb monitorozas, legnagyobb
felkészUltség, tapasztalat mellett is. llletve akarhol dolgoz-
tam rendel6kben, Magyarorszagon és kulféldén egyarant,
mindig vannak balesetek. Sokszor, mert olyat is lattam, a
legtrehanyabb, legelavultabb ,protokollok” mellett, min-
denféle monitorozas és egyéb fontos biztonsagi intézke-
dés nélkll is alig van tobb baleset, mint a legmodernebb
eljarasok esetén. Igencsak kidbrandité dolog megmondom
6szintén, erésen hozzajarul a ,burnout” jelenséghez és
sulyosabbakhoz is. De amiota rajéttem, hogy igy van ez,
kezdem megszokni... (A szerzé megjegyzése: az illetd egy-
személyes praxisaban 50 altatasra jutott egy elhullas, ami
2%-nak felel meg. Ez az orszagos étlag felett van. Nagy-
részt inhalacidsan altattak, de oszcillometrias vérnyomas-
mérés nem volt és az altatast nem egy erre a célra dedikalt
személy végezte. Az illet6 a felmérést megel6z6 10 évben
nem volt anesztezioldgiai tovabbképzésen.)

Altatassal kapcsolatos mortalitas vilagszerte

Vilagszerte (pl. USA, Egyesult Kiralysag, Franciaorszag) 2002
€s 2017 kdzott gylijtott adatok alapjan az egészséges kutyak
altatassal kapcsolatos elhullasa 0,009%-t6l 0,12%-ig terjed
[1-4]. Ugyanez az adat egészséges macskaknal 0,05%-
0,12% volt [1-4]. Erdekes moédon az egészséges kutyak
és macskak rutin ivartalanitasi mitéthez térténd altata-
sa soran nagyon alacsony értékeket allapitottak meg:
kutyan 0,009% és macskan 0,05%. Az elhullasok tdbb,
mint a fele a posztoperativ szakaszban tortént. Strgdsségi
beavatkozasok soran, a tarsbetegségekkel rendelkezd, idés
vagy sovany allatoknal az elhullas valészinlbb volt. Az esetek
36%-aban azonban teliesen egészséges fiatal allatok hullottak
el tervezhetd beavatkozasok soran [5]. A pulzus monitorozas
és a pulzoximéter hasznalata novelte a tulélés esélyét [B)].

A valaszok kiértékelése

A felmérés a Vetaneszt levelezd listan lett meghirdetve, és
Onkéntesen lehetett kitdlteni, ezért a jelen kiértékelés nem
kérdezettek t6bb mint a fele rutinszerlien hasznalt inhalacios
altatéast, de sokan voltak, akik az altatbgép megléte ellené-
re, hozzéértés és Onbizalom hianyaban azt nem alkalmaz-
ték. Meglepd volt, hogy a praxisok felében az altatast erre
a célra dedikalt személyzet végezte, ami az aneszteziologiai
munka fontossaganak felismerését sugallja. A felmérés sze-
rint 2020-ban még mindig a pulzoximéter volt a leggyakoribb
monitor, ami dnmagaban véve nem baj, mert a pulzoximéter
valdban fontos eszkdz, ami nélkll a modern altatas elképzel-
hetetlen. A vérnyomasmérésre alkalmas monitorok azonban
csak a praxisok 29%-aban voltak jelen. Ez a szerzd vélemé-
nye szerint szuboptimalis, mivel az inhalaciés anesztetiku-
mok legfontosabb mellékhatasa az értagulat okozta vér-
nyomasesés. A vérnyomasmeérés hianya semmilyen egyéb
monitorozasi eszkdzzel nem potolhato, és a kezeletlen hypo-
tensio elhullast okozhat. Ezért a jelen cikk szerzbje szerint ezt
a fontos paramétert minden egyes altatas soran mérni kelle-

ne, kuldndsen inhalacios altatasok alkalmaval. A Doppleres
pulzus detektor egy értékes eszkdz, ami a pulzus monitoro-
zasara és vérnyomasmeérésre egyarant alkalmas, ezt azon-
ban a kollégak ritkan hasznalték. Ennek az oka a Doppler
szignal megtalalasanak nehézkessége és a rossz mindségu
hallhatd pulzusszignal lehet. Ezen a probléman segithet a
dragabb, jobb mindségl Doppler gépek vasarlasa. Tovabbi
érdekesség, hogy 2020-ban a praxisoknak csak egy harma-
daban volt telies y-opioid agonista, ami elengedhetetlen a
hatékony fajdalomcsillapitashoz. A metadon abban az id§-
szakban jelent meg a piacon és a felmérés utan kezdett el-
terjedni. Ma mar remélhetdéleg a praxisok nagy része tart me-
tadont és azt rendszeresen hasznaljak fajdalomcsillapitasra
és m(téti premedikaciora. A felmérés idejében még nem volt
alfaxalon a magyar piacon. Azéta az alfaxalon hasznalata
egyre terjed és értékes alternativat nyuijt a propofol mellett.

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a jelen felmérés szerint
2020-ban az atlagos altatéssal kapcsolatos elhullas Magyar-
orszagon magasabb volt, mint a nemzetkdzi atlag. Az intu-
balast és a monitorozast nem hasznalé kollégak latszolagos
sikereivel kapcsolatban figyelembe kell vennink, hogy az al-
tatasi balesetek jelent6s része a posztoperativ szakaszban
torténik, és ha tal koran, akar altatasban adjak haza az
allatokat, akkor nemcsak segiteni nem tudnak, de gyak-
ran nem is érteslilnek a kévetkezményekrdl. A fiatal és
egészséges allatok ivartalanitasakor végzett altatas rizikdja
pedig nagyon alacsony, ezért ezek az eredmények nem ha-
sonlithatéak dssze a beteg allatokon végzett bonyolult ma-
tétek statisztikgjaval. Az inhalacios altatast és az intubaciot
nem végzé kollégak rosszul sikerUlt eseteiben gyakori volt a
légzésleallas okozta deszaturacio és a kbvetkezményes agy-
karosodas. Ez mind megeldézhetd lett volna intubalassal és
100% oxigén adaséaval. A jelen felmérés szerint a targyi fel-
tételek (pl. az altatdégép és a monitorok megléte) Gnmaga-
ban nem garantdltak a sikert. Enhez az alapos elméleti tu-
das, és az altatasi munka személyi feltételei is szlikségesek.
Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a 2020-as allapothoz
képest még van hova fejlédni a magyar allatorvosoknak és
nem szabad elvesziteni a reményt. A szerzé véleménye és ed-
digi oktatéi munkassaga alapjan ma 2024-ben ez a felmérés
mar sokkal jobb eredményeket mutatna. A kollégak elméleti
és targyi felkésziltsége az utdbbi években sokat javult.

A Kkorszerli altatogépek terjedése

Par évvel ezel6tt a kinai Mindray cég, a vilagon els6ként,
Veta5 néven létrehozott egy kompakt allatorvosi altaté-
gépet, amely modern lélegeztet6 egységgel van 6ssze-
kapcsolva. Ez a Iélegeztet6gép ez eddigi allatorvosi gépek-
kel szemben alkalmas a tudét kiméld, modern lélegeztetési
modok haszndlatara, raadasul csendes és nem hasznal sem
palackozott, sem kompresszor altal létrehozott nagy nyoma-
sU meghajté gazt. A Mindray cégnek megbizhaté és prakti-
kus altaté monitorai is vannak, aminek hasznalatat érdemes
megfontolni. Ezeket a technoldgiakat és azok algoritmusait
évtizedek alatt fejlesztették ki, hogy az stabil és felhasznalé-
barat legyen. Mikor altato- és Iélegeztetgépet vagy monitort
vasarolunk, vegyltk figyelembe ezeket a faktorokat is. Egy
vagy két lélegeztetd funkcidval a legtdbb Klinikai eset meg-
oldhat6. Egy praktizald éllatorvosnak szikségtelen példaul
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12 Iélegeztetési funkcid megléte. Figyeljik meg azt is, hogy
ha valtunk a lélegeztetési moédok kdzott, akkor a gép em-
lékszik-e az eléz§ bedllitasokra, vagy azt minden valtasnal
Ujra be kell titralni. Az altatégép tulfolyd szelepe rendkivil
fontos eszkdz, aminek praktikusnak kell lennie. A Mindray
gépek ebben is élen jarnak. A monitor vasarlasakor fontos,
hogy legalabb 12 inches méret(i legyen és ha lehet, akkor
érintéképernyds késziléket valasszunk. A Mindray Vetab és
Veta3 gépekrdl ingyenesen elérhetd oktatd videdk allnak az
érdeklddd kollégak rendelkezésére a kdvetkezd webcimen:
https://vetaneszt.hu/vetab/

Klinikai 6sszefoglald

e Az intubdlas, az oxigén adasa és az altatott allat monitoro-
zasa a korszer(i és biztonsagos altatas alappillérei.

e A fenti targyi feltételek puszta megléte dnmagaban nem
garantélja a sikert. Ehhez megfeleld elméleti felkészultség
és a tarsbetegségek hatékony diagnosztikaja és kezelése
is szUkséges.

e Az modern protokollok és monitorozas nélkil végzett al-
tatasok latszolagos sikereinek kulcsa részben az altatas
utani kimenetel nem ismerete, részben pedig az elvég-

zett beavatkozasok egyszer(isége, rovidsége és a relative
egészséges allatokon torténd alkalmazasa lehet.

® A magyar allatorvosok az aneszteziologia elméleti és a tar-
gyi feltételek fejlesztése téren jelentds fejlédést mutattak az
utdbbi években.
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