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Bevezetd

Jelenleg a leggyakrabban hasznalt injekcids altatdszerek a propofol,
az alfaxalon és a ketamin. A propofol, az alfaxalon és az inhalaciés
altatészerek a GABA (gamma amino vajsav) receptor aktivalasa-
val fejtik ki legfébb hatasukat, a ketamin pedig az NMDA (N-me-
til-D-aspartéat) receptor gatlasaval. A GABA receptorok a kdzponti
idegrendszer m(ikddését gatolja,k az NMDA receptorok pedig fo-
kozzék. Logikus tehat, hogy mind a GABA agonisték és az NMDA
antagonistak csokkentik az idegrendszer aktivitasat és megfelel®
adagban anesztéziat hoznak létre. Klinikailag jelentds kulénbségek
vannak azonban a kétféle mechanizmus kdzott. A jelen iras célja az
inhalacids altatdszerek klinikai sszehasonlitasa.

Propofol és alfaxalon

Mivel a két gydégyszer hatasmechanizmusa hasonld, nagyon sok
hasonlésag van a hatasuk kdzoétt. Vannak azonban fontos kilénb-
ségek is. Mindkét szer a kdzponti idegrendszer fokozatos gatlasaval
az adag novelésével egyre mélyebb nyugtatast idéz el6, ami altatas-
ban folytatddik. Ez egy ellazult allapot, ami az agymUkddés gatlasa-
val, az agy vérellatasanak és ezzel aranyosan az oxigén igényének
csoOkkenésével jar. Ezért az alfaxalon és a propofol egyarant alkal-
mas a megndvekedett koponyadlri nyomasu betegek injekcios alta-
tasara (TIVA, Total Intravenous Anesthesia). Ritka esetben mindkét
altatdszer okozhat izolalt rangasokat (pl. propofol, leginkabb vizsla-
kon tapasztaltak), vagy akar altalanos gércsos allapotot (a propofol
és az alfaxalon esetében egyarant leirtak). A propofol okozta rangas
nehezen kezelhetd, de korulbelll 15-20 perc alatt magatdl elmulik
és nem jelent problémat. Ha a propofol rangatézast valt ki, valtsunk
azonnal alfaxalonra és ne adjunk tébb propofolt az allatnak. Az alta-
lanos gorcsrohamot azonban érdemes azonnal kezelni (pl. IV adott
benzodiazepinnel), és a kivaltd altatdszer adagolasat felfliggeszte-
ni. Az elalvas és az ébredés mind a propofol, mind az alfaxalon
esetében altaldban nyugodt és excitacid mentes [1,2]. Mindig van-
nak kivételek, amiket nyugtatokkal (pl. alfa-2 agonistakkal) kezelni
kell. A keringési hatasai mindkét szernek hasonléak, értagulatot és
vérnyomasesést okozhatnak a szivizomkontraktilitas minimalis gat-
lasaval [1]. Mindkét szer gatolja a légzést, ezért, kilondsen gyors
adagolaskor, valészin(i az apnoe. Emiatt, ha intubélas és oxigén
adasa nem lehetséges, a szerzé nem javasolja sem a propofol, sem
az alfaxalon hasznélatat. Megfeleld altatasi protokoll részeként, in-
tubalassal és oxigén adasaval azonban a legtdbb rizikbbetegnek
mindkét szer adhato.

Fontos kilénbségek azonban, hogy a propofol csak IV adhato, az
alfaxalon azonban IV és IM egyarant. Az IM beadott alfaxalon ,off-la-
bel” felhasznalasnak minéstl, de ez mégis az egész vilagon elterjedt
gyakorlat. Tehat az alfaxalon kis adagban egyéb gydgyszerekkel
kombinalva premedikaciora is alkalmazhaté. A propofolnak macs-
kakban adagtdl figgéen hemoglobin karosité hatasa van (Heinz-
body anémiat okozhat), tovabba fajtdl fliggetlenll sebfertézésre is
hajlamosithat [3]. Az alfaxalonnak nincsenek ilyen hatasai. Mind-
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ezeket figyelembe véve ésszerl lehet a macskéakat altalaban alfa-
xalonnal altatni propofol helyett. Tovabba a propofol gyorsabban,
hatékonyabban bomlik le, mint az alfaxalon, de ennek révid tavu
alkalmazasakor nincs klinikai jelentésége. Hosszu inflzidzas utan
azonban elnyulik az ébredés és excitacio is lehetséges, kuléndsen
macskakban és alfaxalon hasznalatakor [2]. Az injekcios altatdsze-
rek részletes Osszehasonlitasat az 1. tablazat mutatja.

Ketamin

A GABA agonistakkal ellentétben a ketamin énmagaban adva ka-
talepszias allapotot idéz eld, amire az izomzat merevsége, remegés,
kimeredt szemek, tag pupillak, magas szivverésszam és vérnyomas
jellemzéek. Ezt hiviak disszociativ anesztézianak. Ez ugy jon létre,
hogy a ketamin nem gatolja a teljes agymUkodést, hanem bizonyos
terlletek mikoddésének specifikus gatlasaval szétkapcsolja az agy-
kdzpontok kdzotti kommunikaciot és ezaltal tudattalan allapot jon
létre. Ezalatt az agy aktivitasa, oxigén igénye és vérellatasa foko-
zodik, és az EEG szigndl is aktivabb lesz. A ketamin fokozhatja a
koponya(r nyomasat, ezért nyomasndvekedéssel jard betegségek
(pl. agydaganat, 6déma, hematéma stb.) esetében hasznalata nem
javasolt. A ketaminnak ezen mellékhatasai miatt dnmagaban nem
alkalmazhat¢ altatasra, csakis alfa-2 agonista, vagy benzodiazepin
kombinacidjaval. A ketamin is okozhat generalizalt gércsrohamot
(pl. premedikaciora IM adva), ami benzodiazepinnel kezelendd.
Gorcsrohamra hajlamos betegségek esetében a ketamin alapu
anesztézia ellenjavallt, a propofol és az alfaxalon azonban adhaté. A
ketamin keringési hatasa kettés. Leggyakrabban a katekolamin fel-
szabadulas okozta szivverésszam, kontraktilitas és vérnyomas no-
vekedést tapasztaljuk. Sulyos betegeknél, illetve altatasban beadva
a ketamin direkt szivizom kontraktilitast gatldé hatasa is érvényesul-
het. Ez okozhatja a ritkan eléforduld jelenséget, amikor egészséges
allatnak 10 mg/kg ketamin gyors IV befecskendezésekor az allat
azonnal elhullik. Ez elkerllhetd, ha megfelelé premedikacié utan
2,5 mg/kg ketamin bdlusokat adunk (azonos térfogatu midazolam-
mal keverve), és két bolussal intubaljuk az allatot. A ketamin kerin-
gési hatasai miatt a legtdbb szivbetegnek nem adhato, hipertréfias
kardiomiopatia (HCM) esetében pedig kifejezetten ellenjavallt. Mivel
atlagosan 7 macskabdl egyben kialakulhat a HCM élete soran és
ez fizikalis vizsgalattal gyakran észlelhetetlen, jogos a feltételezés,
hogy barmelyik altatdsra varé macska lehet HCM-es. Erdemes
lehet ebben a szellemben atgondolni, hogy hogyan nyugtatjuk/al-
tatjuk macska betegeinket. A Zoletil injekcié egyik hatdanyaga a
tiletamin, ami a ketamin rokona és nagyon hasonldak a hatasai. A
fenti leiras telies mértékben igaz a tiletaminra is. Szivbeteg allatok-
nal mindkettd kertlendd. Vannak kollégak, akik gyakran altatnak
macskakat Zoletiles kombinaciéval. Erdemes azonban atgondolni,
hogy a ketamin 8sszes ellenjavallata a Zoletilre is érvényes. Vannak
anekdotak arrdl, hogy IM beadott xilazin-ketamin kombinacié par
perc alatt elhullast okozott, és arrdl is, hogy Zoletiles premedikacio
és sikeres m(itét utan nyugodtan ébred® macska hirtelen fajdaima-
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san felorditott és par masodperc alatt eldjult. A szive megallt, az
Ujraélesztés pedig nem sikerUlt. Az esetlegesen jelen 1év6, de nem
észlelt HCM vagy egyéb kardiomiopatia mindkét esetet magyaraz-
hatja. A propofol és az alfaxalon Iégzésbénitd hatasaval szemben, a
ketamin kevésbé gatolja a légzést, ezért, ha a spontan légzés meg-
tartéasa fontos, akkor a ketamin a valasztando szer. Ez fontos lehet
kUldnboz6 strgéssegi beavatkozasok soran, példaul legmell, illetve
mellkasi folyadékgyilem lecsapolésa, tovabba akkor, ha intubalas
€s oxigén adasa nem lehetséges. Szintén hasznos a ketamin, ha
sulyosan anémias beteget altatunk, illetve a hipovolemias sokk kez-
deti fazisaban, megfelel§ folyadékterapiaval egyltt, mivel ezekben
az esetekben hasznos a ketamin szivteljesitményt fokoz6 hatasa.

Az alfaxalon és a ketamin premedikacids adjuvansként
A mitéti premedikacié legfontosabb alkotérésze egy hosszu
(4 orés) hatasu teljes p-opoid agonista, mint példaul a metadon. Ez
azonban énmagaban nem mindig elég erés nyugtatd hatasu, kulo-
ndsen macskak és kis testd, aktiv kutyak esetében. A nyugtatod hatas
fokozéasara kivaldan alkalmas példaul az alfa-2 agonista dexmedeto-
midin, de ennek a keringésre gyakorolt mellékhatasai (érosszehuzo-
das és reflex bradycardia) nem mindig elfogadhatdak. Igény van tehat
olyan megoldasokra, amivel elkerlilhetd az alfa-2 agonistak haszna-
lata. Erre a célra a tort adagu alfaxalon, vagy ketamin alkalmasak le-
hetnek. Ketaminnal egyUtt altaban benzodiazepint (pl. midazolamot)
is kombinalunk az opioidhoz, alfaxalonnal azonban nem mindig. A
szerz§ készitett egy vided demonstraciot, amin meg lehet figyelni a

1. tablazat: Az injekcios altatdszerek 6sszehasonlitasa

kUlénbdzé kombinacios stratégiak hatasait kutyan és macskakon:
https://youtu.be/sirnPHYrQVM

Klinikai 6sszefoglal6

e Kutyaknak premedikacidjara alkalmas lehet a metadon-midazo-
lam-ketamin kombinacié

e Macskanal, ha szivbetegséglk van, a ketamin veszélyes lehet

e A propofol szintén relative ellenjavallt macskanal a hemoglobint
karositd hatas miatt

e Macskaknak az alfaxalon-metadon kombinacié tlnik a legalkal-
masabb premedikacionak

e Esszer(i lehet macskék esetében kizardlag alfaxalont hasznaini
propofol és ketamin helyett
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Propofol Alfaxalon Ketamin

Hatasmechanizmus GABA agonista GABA agonista NMDA antagonista

Fajdalomcsillapité hatas Nincs Nincs Van

Szem poziciod Befordul Befordul Nyitva marad, elére néz

Izomtonus Csokken Csokken N6

Keringési hatasok Ertagulat és Ertagulat és Katekolamin felszabadulas miatt a szivverésszam,
VErnyomaseses VErnyomasesés kontraktilitas és vérnyomas né. A ketamin direkt

hatasa azonban kontraktilitas csdkkenés.
Szivverésszam Nem valtozik Nem valtozik Altaldban né

Szivbeteg allatnak adhatd

Ovatosan igen

Ovatosan igen

Altalaban nem, HCM (pl. macskak) esetében
kontraindikalt

Megndvekedett koponya- Adhaté Adhaté Ellenjavallt

Uri nyomas esetében

Belsd szemnyomas Nem valtozik Nem valtozik Adagtal figgden ndvekedhet
Gorecsrohamra hajlamos Adhaté Adhaté Ellenjavallt

betegség esetében

Hemoglobin toxicitas Nagy adagoknal van | Nincs Nincs

macskan (Heinz body anemia)

Sebfertézés Hajlamosithat Nem hajlamosit Nem hajlamosit
Beadasi mod \Y, IV és (off label) IM IV, IM
Infuzié (TIVA) maximéalis 30 perc 60 perc (hosszabb TIVA nem javasolt ketaminnal.

hossza macskaban

(a Hb toxicitas miatt)

esetekben elnyulik
az ébredés)

Szub-anesztetikus adagban napokig adhatd
fajdalomcsillapitd adjuvansként.

Fajdalmassag IM beadaskor

Nem fajdalmas

Csip a savas kémhatas miatt

Kémiai kompatibilitas

Kulén fecskendébdl

Keverhetd opiodokkal,

Csak benzodiazepinekkel keverhetd.

(IM adagolas céljara) IV adjuk be alfa-2 agonistakkal, Kis térfogat aranyban opioidokkal is keverhet&
benzodiazepinekkel lehet. Figyeljik a kicsapodast.
Eltarthatosag felbontas utan Par 6ra 28 nap 28 nap
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