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2. Roviditések jegyzéke

1. MAP = Koz¢€p artérids nyomas

2. SAP = Szisztolés artérias nyomas

3. DAP = Diasztolés artérias nyomas

4. HDO = High-definition-oszcillometria

5. ADH = Antidiuretikus hormon

6. RAAS = Renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer
7. ANP = Atrialis natriuretikus peptid

8. ACE = Angiotenzin konvertal6 enzim

9. MAC = Minimalis alveolasri koncentracio6

10. NMDA = N-metil-D-aszparaginsav



3. Bevezetés

Az éllatokon torténd vérnyomasmérés hagyomanya évszazadokra nyulik vissza. A
modszerek  finomodasaval és  egyszeriisddésével (direkt-indirekt vérnyomasmérés),
ugyanakkor pontosabba valasaval lehetdvé valt informativ vérnyomas adatok kinyerése, akar a

miitéasztal mellett is [32].

A fizioldgias vérnyomdsértékek (normotenzid) fenntartdsa kiilondsen fontos
anesztetizalt allatok esetében, elkerlilendd a késobbi szovodmények, szervkarosodas
kialakulasat. Anesztézia soran a kutyak élettani vérnyomasértéke 90-120 Hgmm szisztolés-,
55-90 Hgmm diasztolés- és 60-100 Hgmm kozép artérias nyomas, ami nem megfeleléen

megvalasztott altatasi mod mellett csokkenhet, és fiziologias érték ala is eshet [37].

A perioperativ idészakban szdmos hatds éri az allatokat, amely befolydsolhatja a
kardiovaszkularis rendszeriik mikodését, foként a szivmiikodést és a vérnyomast. Tobbek
kozott ezért is bir kiemelt jelentdséggel a vérnyomas monitorozasa ezen iddszak soran. Ez az
egyik legmegbizhatobb paraméter, amivel kozvetetten informaciét kaphatunk a szdvetek
oxigénellatottsagarol. Manapsag mar tobb vizsgalati modszer kozil is valaszthatunk, amelyek
egyszeriien milkddtethetéek klinikai koriilmények kozott is, €s tobbnyire megbizhato
eredményeket adnak. Azonban fontos ismerniink azon moddositdo faktorokat, amelyek egy
miitéti altatds sordn hatéssal lehetnek a vérnyomadsértékre, esetleg befolyasolhatjdk a mérés
pontossagat, hogy ennek megfeleléen tudjuk értékelni a kapott eredményeket és valaszthassunk
megbizhatd eszkdzt a monitorozashoz, igy adva lehetdséget a felfedezett koros vérnyomas

kezelésére.

Kutatisom soran, az Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallatklinikdjan megforduld,
kardiovaszkularis megbetegedéssel nem rendelkezd kutyak koziil valasztottunk reprezentativ
csoportot (33 kutya). Vizsgalatom célja a perioperativ vérnyomasvaltozasok vizsgalata volt, a
klinikdn alkalmazott alap anesztézia protokoll mellett, tovabba az &ltalunk hasznalt két
kiilonbozd tipust, indirekt, oszcillometrias modszerrel dolgozd vérnyomasmérdvel mért
eredmények Osszehasonlitasa, figyelembe véve a mintavételezésre alkalmazott végtag
vérnyomasmérési modszerek, vérnyomasméré-mandzsetta pozicionalas hatasainak [35, 36],
valamint adott altatoszer melletti direkt vérnyomasmérés vizsgalataival, de az altalunk teremtett
feltételek melletti, miitéti beavatkozas soran rogzitett indirekt vérnyoméasmérési vizsgalatot

eziddig nem végeztek.



4. Irodalmi attekintés

4.1 Vérnyomasmeérési eljardasok

A vérnyomasmérés standard monitorozasi eszkéz anesztézia soran és a
legmegbizhatobb klinikailag mérhetd érték, amely informaciot ad a perfuziordl, ezaltal a
szovetek oxigénellatottsagarol a szervezetben [23]. Szisztémas vérnyomdst mérhetiink direkt,
invaziv artérids vérnyomasméréssel, amelynél intra-arteridlis katétert hasznalunk a méréshez,
¢s indirekt, nem invaziv modon is, pneumatikus mandzsettaval. Klinikai koriilmények kozott,
tarsallatoknal, a nem invaziv metédusok hasznalata elterjedtebb egyszeriibb kivitelezhetdségiik
miatt. Megkiilonboztetiink Doppler aramlas mérésen alapulo, illetve oszcillometria-elvii
indirekt vérnyomasmérd eszkozoket, melyek pontossiaga és megbizhatosaga eltéré [30].
Doppler rendszerrel torténé vérnyomasmérés soran egy mandzsettat helyeziink a valasztott
artéria felé, tobbnyire a ldbak disztalis végéhez kozel, majd egy szenzoros érzékeldvel a
mandzsetta alatti terlileten hallhaté pulzust keresiink. A mandzsettat addig toltjik meg
levegdvel, amig az addig hallhaté pulzus mar nem detektalhatd, majd lassan a levegd
leengedése utan a miiszeren megfigyeljiik, milyen értéknél hallhaté Gjra véraramlas, ez fogja
adni a szisztolés artérids vérnyomast. Ez az eljaras azonban perioperativ koriilmények kozott
nem praktikus, ugyanis iddigényesebb, nagyobb eszkozigényl, nem végezhetdek vele
automatikus mérések ¢€s csak szisztolés értéket kaphatunk vele, mely mért érték ujabb
tanulmanyok szerint valdjdban csak a kozép artérids nyomasnak feleltethetd meg, igy
tulbecstilhetjiik a valds vérnyomasat a paciensnek. Ezzel ellentétben oszcillometridn alapuld
rendszereknél mindharom kivant (szisztolés, diasztolés, valamint koz€ép artérids nyomas)
értéket megkapjuk amellett, hogy automatikus méréseket végezhetliink. Habar anesztézidban
nem részesilldé betegeknél pontatlanabb eredményeket kaphatunk, tobbek kozott a
1égzOmozgasok és mas izommozgasok fokozott jelenléte miatt, a perioperativ iddszakban
azonban, idedlis izomrelaxacido mellett megbizhatd mddszer. Hagyomanyos oszcillometrids
eszk6zoknél mandzsettat helyeziink az altalunk kivélasztott artéria felé, majd elinditjuk az
eszkdzon a mérést, miutan rovid idon beliil megkapjuk az eredményeket. Napjainkban azonban
a legpontosabb eredményeket kisallatok esetében a HDO (High Definition Oscillometry) tipust
mérémiiszerrel kaphatjuk. A mandzsettaba épitett érzékeld rendszer érzékeli az erek

crcr

szamitja ki, ellentétben mas oszcillometrias rendszerekkel, hanem a leképzett oszcillacios gorbe



megfeleld pontjaibol hatarozza meg, igy pontosabb eredményt adva. Képes a pulzushullamokat
egy monitoron megjeleniteni, ezzel lehetdségiink van a mérési hibak detektalasara és
kisztirésére. Elonye, hogy idedlis kis méretli betegek vérnyomasméréséhez is, ellenben a
hagyomanyos oszcillometrias rendszerekkel, amelyek kistestli fajtdknal gyakran nem adnak
biztos eredményt. Osszehasonlitva mas vérnyomasmérd rendszerekkel, megbizhatoan

hasznalhato az idealis vérnyomas értékhatarokon (70-160 Hgmm) kiviil is [31].

4.2 A vérnyomas szabdlyozdasanak élettani alapjai

A vérnyomas szabalyozasaban, mind az endokrin-, mind az idegrendszer fontos szerepet
tolt be; miikodésiik elvalaszthatatlan egymastol, 6sszehangoltsaguk elengedhetetlen az élettani
hatarértékek kozotti vérnyomas kialakitasahoz €s fenntartdsdhoz az egész szervezetben [2]. A
vérnyomas valtozasara az idegrendszer azonnal reagdl; fizioldgids esetben is alapszinten
folyamatosan szabalyozza azt, mig a hormondlis korrigalas lassabb. Utdbbi aktivalodasahoz
kivalté esemény sziikséges, de hatasa tartdsabb, hosszatava [4]. A neurohormonalis rendszert
extrinsic szabalyzo rendszernek tekintjilk, mig a szervekben lokdlisan végbemend, a
neurohormonalis szabalyozastol tobbnyire fliggetlenil miikodé folyamatokat, intrinsic
mechanizmusoknak nevezziik. Az extrinsic folyamatok féleg a nem “kritikus” szervekben
(vese, splanchnicus teriilet szervei, nyugalomban 1évd izomzat) dominalnak, mig az intrinsic

folyamatok a "kritikus” szervekben (agy, sziv koronaria erek, miikk6d6 izomzat) jelentések [1].

4.2.1 Hormondlis és neurohormonadlis szabdlyozas

A hormonalis szabalyozdsban szdmtalan molekula vesz részt, melyekbdl a
legjelent6sebbek azok, amelyek a kardiovaszkularis rendszerre kifejezett hatassal birnak; a
mellékvesevelobdl felszabadulo katekolaminok (adrenalin, noradrenalin), a hypothalamusban
termeldd6, majd a neurohypophisbdl felszabaduld vazopresszin (ADH), a renin-angiotenzin-
aldoszteron (RAAS) rendszer, illetve a szivpitvar altal termelt ANP (pitvari/atrialis

natriuretikus peptid) [4, 7].



Katekolaminok a szervezetben szimpatikus hatdsra szabadulnak fel a mellékveseveld
chromaffin sejtjeibdl, amelyek tulajdonképpen megfeleltethetdek szimpatikus idegrendszeri
postganglionaris idegrostoknak, melyeket a preganglionaris rostokbdl felszabadul6 acetil-kolin
stimuldl [6]. A vérkeringés fenntartdsahoz sziikséges alapszintli katekolamin szekrécio
folyamatosan zajlik, szimpatikus hatasra azonban nagyobb mennyiségben termel6dnek [3].
Alfa (a)- és béta (p)- adrenerg receptorokon keresztiil fejtik ki hatasukat a szervezet kiilonb6zd
pontjain, koztiik a vérnyomas szabalyozasaban fontos szerepet jatszo sziven, illetve az érfalak
simaizomzatan is. A sziv teljesitményét B-1 receptoron keresztiil fokozzak, novelve a
szivfrekvenciat és a szivizom kontraktilitas erejét. Az erekben pedig B-2 receptor altal
értagulatot, a-1 receptor altal, pedig érszikiiletet okoznak [6]. Az a-1 receptorok, amelyek
érzékenyebbek a noradrenalinra, tobbnyire az érfalak kiilsé adventicia rétegéhez kozel
helyezkednek el, mig a B-2 receptorok, amelyek érzékenyebbek az adrenalinra, a lumenhez
kozeli simaizomsejteken talalhatoak [4]. A B-1 receptorok érzékenysége a két hormonra kozel
azonos [6]. P-2 receptor csak bizonyos szervek ereinek simaizomsejtjein talalhatd nagy
szamban (izmok, a sziv korondria erei, illetve a vénak) [6]. Az adrenalin és noradrenalin
termelddésének aranya allatfajtol is fiigg; huasevOkben altalaban t6bb noradrenalin,
novényevOkben pedig tobb adrenalin termelddik. Ezen hormonok aranyat az életkor is

befolyasolhatja [3].

Proximal
/ tubule

Glomerular
capillary

Glomerular
epithelium

]
.‘. \ Juxtaglomerular
. cells Afferent

arteriole

Distal
tubule
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A renin-angiotenzin rendszer szerepe kiemelked6 a szervezet folyadéktereinek
szabalyozasaban [7]. A renint, amely egy fehérjebonté enzim, a vese juxtaglomerularis
apparatusanak granularis sejtjei - amelyek a glomerulusba téré afferens arteriola falaban
talalhatoak — szekretaljak. A szekréciot kivalthatja vérnyomésesés az afferens arteriolaban,
illetve az apparatushoz futd szimpatikus idegek fokozodo aktivalédasa szisztémas
vérnyomasesés kovetkeztében [6, 7]. A renin szekréciora hatassal vannak még a disztalis
tubulus kezdeti szakaszan elhelyezkedd macula densa sejtek, amelyek szintén a
juxtaglomerularis apparatus részét képzik. Ezen sejtek a tubuluson athaladé filtratum natrium-
termelddését és kivalasztasat a vérplazmaba a granularis sejtekben [6]. A renin a majban
termel6do angiotenzinogén plazmafehérjébdl lehasit egy dekapeptidet, amely ezaltal egy még
inaktiv hormon, az angiotenzin-1 lesz. Az angiotenzin-I az endotelsejtek altal termelt
angiotenzin-konvertal6 enzim (ACE) altal alakul at aktiv oktapeptid hormonna, angiotenzin-II-
¢. Angiotenzin-konvertald enzimek foként a tiidében talalhatdak meg nagy szamban [7]. Az
angiotenzin-II hormonnak tobb jelentds hatasa is van: stimulaljak a mellékvesekéreg zona
glomerulosa sejtjeinek mitkddését, amelyek tobbek kozott aldoszteront termelnek, serkentik az
ADH felszabadulasat a neurohypophisisbdl, illetve novelik a periférids ellenallast a vérerek
simaizomzatanak kontrakcidja altal [6, 8]. A kronikusan emelkedett angiotenzin-II szint a

szervezetben, szivizom hipertr6fidhoz és angioproliferacidhoz vezet [7].

A mineralokortikoidok, mint az aldoszteron, fobb funkcidja a vérnyomads szabalyozasa
¢s az elektrolit egyensuly fenntartasa [6]. Célsejtjeik a disztalis kanyarulatos csatornaban
elhelyezked6, Na-ionokat abszorbealo, illetve a K- és H-ionokat szecernalé vesetubulus-sejtek
[7]. Az aldoszteron elvalasztast kozvetetten a Na-ion koncentracié (angiotenzin-I11 hormonon
keresztiil), kozvetleniil a K- ion keringésbeli mennyisége szabalyozza [7]. Emelkedett vér
kalium-ion koncentracio serkenti a mellékvesekéreg mineralokortikoid termelését, kozvetlentil

a zona glomeruldza sejtjeire hatva; csokkent szintje pedig ellenkez6 hatassal bir [6].

Az ADH (anti-diuretikus hormon, vazopresszin) dehidracid, hypotenzio, illetve
volumen vesztés kovetkeztében kialakuld vérplazma ozmolalitas novekedés hatasara szabadul
fel a hypophisisbdl [8]. Az ADH a vesében, a gylijtdcsatorna sejteken, 2-es tipusu vazopresszin
(V2) receptoron keresztiil fejti ki hatasat, melyek az anti-diuretikus hormon koétddése
kovetkeztében novelik az aquaporin-2 csatorna expressziot apikalis felsziniikon [8]. Az ADH

fo feladata a veséken keresztiili vizretencio [9]. A hormon az 1-es tipust vazopresszin (V1)



receptorhoz kotédve vazokonstrikciot idézhet el6, azonban ez a hatdsa vélhetéleg, csak

nagyobb vérzések kovetkeztében kialakuld hypotenzidban érvényesiil [4].

Az atrialis natriuretikus peptid hormon a szivpitvar sejtjeibdl szabadul fel és jut a
keringésbe, fokoz6do pitvartagulat hatasara [7]. Termelddésével csokken a vesében a natrium-
ion visszaszivasa, csokken az aldoszteron €s a renin elvalasztdsa. Vérér tagitd hatast fejt ki,

ezaltal csokkentve a vérnyomast [6].
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2. abra: RAAS (renin-angitenzin-aldoszteron rendszer)(Liver=maj; Decrease in blood pressure=
vérnyomascsokkenés; Increase is blood pressure=vérnyomas emelkedés; arteriolar
vasoconstriction=arteriolaris vazokonstrikcio; Increase in blood volume=vértérfogat novekedés; Adrenal
cortex=mellékvese kéreg; Kidney: reabsorption of Na+ and water, and excretion of K+ and H+= Vese:
Na+ és viz reabszorbcio, K+ és H+ exkrécié; ACE production in vascular endothelia of the lung and other
organs= A tiid6 és mas szervek érendoteljében termelt ACE [30].

Neurohormonalis folyamatok koziil kimelkedéen fontosak a kardiovaszkularis reflexek:
az artérids baroreceptor reflex €s az atrialis volumen receptor reflex. A két reflex egytitt
Osszhangban szabalyozza az artérias nyomast €s a vértérfogatot [1]. Az artérias baroreceptorok
nyomasérzékeny idegvégzddések, amelyek a sinus caroticusban, illetve az aortaivben
helyezkednek el és az artérids vérnyomast monitorozzak [1]. A receptorok afferens ingeriiletet
kozvetitenek a kozponti idegrendszer felé, amely reflexesen szabalyozni fogja a
szivteljesitményt €s a vascularis ellendllast [1]. A baroreceptorok csokkent aktivitidsanak
hatdsara, amely vérnyomas csokkenés hatasara kovetkezik be, fokozddni fog a szimpatikus

idegrendszeri hatas a kardiovaszkularis rendszerben (n6 a szivfrekvencia és a kontraktilitas

10



eréssége, érsziikiilet). Fokozodo baroreceptor aktivitaskor, csokkenni fog a szimpatikus hatas

[1].

Az atrialis volumen receptorok a szivben a jobb és bal pitvar faldban elhelyezkedd
idegvégzddések, amelyek a kozponti idegrendszer felé kozvetitik az ingeriiletet. Csokkent
aktivitasuk - szinergizmusban a baroreceptor reflexszel - fokozza a szimpatikus hatast a
szervezetben, illetve fokozza a vesében a renin kivalasztast, a hypothalamusra hatva szomjasag
érzetet kelt és fokozza az ADH kivalasztast. Novekvo aktivitasuk, ndvekvo pitvari nyomaskor,

ellentétes hatasa [1].

4.2.2 Lokalis szabdlyozds

A legjelentdsebb lokalis vérnyomast szabalyoz6 anyagok metabolikus eredetiick. Ha
egy szovet metabolikus ratdja nd, ndvekedni fog a szén-dioxid, az adenozin, a laktat, illetve kis
mértékben a kalium-ion koncentracié is, az oxigén szint pedig csokken, vazodilataciot

létrehozva a teriileten, amely lokalis vérnyomascsokkenést eredményez [10].

Tobb mas kémiai anyag is lokélisan fejti ki hatdsat az érellendllasra, ezéltal a
vérnyomasra. Ilyen tobbek kozott a vazokonstrikciot okozoé endothelin-1 és a tromboxan Az,
amelyek igy emelhetik a vérnyomast, valamint a vazodilataciét eredményez6 prosztaciklin,

hisztamin és bradikinin, amelyek csokkentik [10].

4.3 Perioperativ alkalmazott gyogyszerek hatisa a vérnyomdsra

Az analgézia, szedacido és anesztézia soran hasznalt szerek tobbségének jelentds

kardiovaszkularis hatasa van [13].

4.3.1 Fentanil

Teljes mii-receptor agonista opioid. Fajdalomcsillapitd, és enyhe szedativ hatdsa
intravénasan alkalmazva 1-2 perc alatt alakul ki a szervezetben, és kutyaknal 20-30 percig tart.
Transzdermalis felhasznéalasakor a fajdalomcsillapitdé hatas idOtartamat novelhetjiik. Akut
fajdalomattoréskor bolusban és infuzidhoz adva is applikalhato [11, 14]. Nem kivanatos hatasa
tobbek kozott a kozponti idegrendszer szén-dioxid-szint érzékenységének csokkenése

kovetkeztében kialakuld 1€gzés depresszid, valamint a hypotermia [14], és a zaj érz¢kenység

11



[11]. Bizonyitott, hogy egyes esetekben cuforiat (fokozott éberség, vokalizacio) és diszforiat
(nyugtalansag, izgalom, diszorientacid) is okozhat [11]. Opioid receptor antagonista vegytilettel
(naloxon) felfiiggeszthetjiilk mitkkodését, azonban ezt nem kelld ovatossaggal alkalmazva, a
hirtelen fellép6 fajdalom miatt, sokkos allapot alakulhat ki a miitéti beavatkozashoz altatott
betegnél [14].

Kardiovaszkularis hatdsa n. vagus medialt bradikardidban nyilvanul meg, mely
vérnyomas csokkenést eredményezhet [11, 13]. A csokkent szivfrekvencia antikolinerg
szerekkel ellenstilyozhatd, melyre leginkabb inhalacids anesztetikumokkal egyiitt alkalmazva
lehet sziikség [11]. Azonban, ezen deficit rendezése utan jotékonyan hat a sziv-és érrendszer
mikddésére. Plazma koncentraciotdl fiiggden csokkenti a felhasznalt izoflurdn mennyiséget,
ami elény6s, mivel az izoflurdn 6nmagéban jelentds kardiovaszkuléris depressziot okozhat

[18].
4.3.2 Morfin

Nagy affinitassal mii receptorhoz, kis affinitassal kappa és delta receptorhoz is k6t6do
opioid fijdalomcsillapito [11]. Szedativ hatdsa jelentdsebb lehet, mint a fentanilé [14].
Intravénas beadésa esetén 1-3 perc alatt, intramuszkularisan és szubkutan alkalmazva 10-30
perc alatt kialakul a hatasa, amely 2-6 draig is tarthat [ 14]. Gyors intravénas beadasakor jelentds
vérplazma hisztamin koncentracid emelkedést okozhat, amely vazodilatacidt, ennek
kovetkeztében vérnyomas csokkenést eredményez. Gasztrointesztinalis hatdsa kifejezettebb
lehet a fentanilénal; fajdalomingertél nem szenvedé allatoknal (= premedikacional [15])
hanyingert, hanyast valthat ki. A morfinra is jellemz0 lehet a mar fentebb leirt, vagus medialt
bradikardia és kovetkezményes hypovolémia, 1égzésdepresszid, hypotermia, euforia, esetleg
diszforia [11]. Fokozza az ADH elvalasztast a szervezetben, igy a folyadékretenciot is [15].
Opioid receptor antagonistaval teljes mértékben, butorfanollal részlegesen antagonizalhatod

[14]. Kardiovaszkularis hatasa a fentanilhoz hasonl6 [11].

4.3.3 Midazolam

A benzodiazepinek csoportjaba tartozé nyugtatd és centralis izomrelaxans [14]. Direkt
fajdalomcsillapitd hatassal nem rendelkezik, eltekintve a spasztikus izomzat olddsa miatt
megszind fajdalomérzettdl [12]. A GABA gatlé neurotranszmitter hatdsat fokozza [14].
Kutyéaknal intravénas beadasnal 2 percen beliil, intramuszkularis vagy szubkutan applikalasnal

10 percen beliil kifejti hatdsat, amely 45 perc — 2 ora hosszan is tarthat. Felhasznélasa
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mérsékelheti a beavatkozas kozben fogyasztott izofluran mennyiséget [12], igy annak
vérnyomascsokkentd hatasat [13]. A benzodiazepinek 6nmagukban egészséges kutyadban nem
szedativak, ezért gyakran opioidokkal egyiitt alkalmazzak dket, igy egy olyan kombinaciot

l1étrehozva, amelynek csak csekély hatdsa van a hemodinamikara [12].

Kardiovaszkularis hatdsa (szivteljesitmény novelés, periférids érellendllas fokozas,
szivizom kontrakcios erejének csokkentése) csak a klinikainal nagyobb doézisban alkalmazva

jelentkezhetne [13].

4.3.4 Ketamin

Disszociativ  anesztetikum, mely hatasa a thalamo-kortikalis idegi palyak
»szétkapcsolasan” alapul. Tobb receptorhoz képes kotddni a szervezetben, azonban az
analgéziaért, az amnéziaért és a hallucindcioért foként az NMDA-receptoron kifejtett hatasa
felelés (nem kompetitiv antagonizmus). Az analgézia és az amnézia kialakulasa mellett, az
okularis, a laryngealis és a pharyngedlis reflexek megtartottak maradnak. Kereskedelmi
forgalomban kaphat6 valtozata, amely a ketamin két szterecoizomerjének (S (+), illetve R (-)
ketamin) elegyébdl all, kissé savas pH-val rendelkezik, ezért keriilni kell az intramuszkularis
beadast, kiilondsen kis méretii allatoknal. A majban metabolizalodik és vizelettel iiriil, igy méaj-
, illetve vesebetegségben szenvedd allatoknal keriilendd [16]. Fokozza az intrakranialis és az
intraokuldris nyomast, igy ezen teriileteket érintd elvaltozasok esetén hasznalata, nagy
dozisban, kontraindikalt. A légzésre nincs jelentds hatdsa, idénként okozhat ugynevezett
»apnoisztikus” 1égzésmintazatot, amely soran az apnoé nem a kilégzés, hanem a belégzés utan
kovetkezik be [14]. Nem kivant hatasként jelentkezhet izommerevség, fokozott nyalzas, illetve
epileptiform gorcs, erre hajlamos betegeknél, azonban kis dézisban, mas anesztetikumokkal

kombinacidban alkalmazva, ezen kovetkezmények csokkenthetok és elkeriilhetoek [16].

A legtobb intravénas anesztetikummal ellentétben, a ketamin stimuldlja a
kardiovaszkularis rendszert. Noveli a szivfrekvenciat, ezaltal a szivteljesitményt €s az artérias
vérnyomast, ha a sziv tud reagalni a szimpatikus stimulaciora, tehat akadalytalanul tud
fokozddni az izommunka (nincs koros szivizom hipertrofia) és az oxigén sziikséglet is
kielégitett (a sziv vérellatasa is megfeleld). Nagy ddzis intravénas beadédsa utan az elébbiekkel

ellentétben negativ inotrop hatésa lehet, és hirtelen d&tmeneti hypotenziot okozhat [16].
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4.3.5 Propofol

Lipidoldékony alkil-fenil vegytilet, amelyet olaj a vizben makroemulzié forméjaban
forgalmaznak. Kizarolag intravénasan alkalmazhat6. Hipnotikus hatdsa szinte azonnali,
egyszeri adag beadasa esetén koriilbeliil 10 percig tart. Kozponti idegrendszeri befolyasa, a
GABA gatld neurotranszmitter hatdsanak tamogatdsan alapszik. Vérplazmabol vald gyors
eliminacidja utan eldszor jo perfuzidval ellatott szovetekben oszlik meg, metabolizalodik, majd
lassabb megoszlassal a zsirszovetbe jut, ,.tarolodik™ €s lebomlik [16]. Alkalmazéasakor keriilni
kell a teljes adag hirtelen, gyors beadasat, igy elkeriilve a jelentds légzésdepressziot és

vazodilataciot, hypovolémiat [14].

A periférias érellenallas-csokkentd és negativ inotrdép hatasa révén Osszeségében
csokkenti a szivteljesitményt. Alacsony vérnyomassal rendelkezd betegnél, a hypovolémia
sulyosabb lehet, kiilondsen a beadast kovetd percekben. A csokkenésre a szivfrekvencia nem
novekszik. Bradikardiaval jard betegségben, a propofol antikolinerg szerre nem reagald
bradikardiat vagy aszisztolét idézhet eld. Nagy dozisi opioiddal alkalmazva fokozottan

csokkentheti a szivfrekvenciat [16].

4.3.6 Isofluran

Inhalécids anesztetikumként alkalmazott hatéanyag, amely analgetikus hatissal nem
rendelkezik. Onmagaban alkalmazva jelentés kardiovaszkularis- és 1égzésdepressziot okozhat,
azonban mas anesztetikumokkal, példaul opioidokkal, kombindlva a felhasznalt mennyisége
jelentésen csokkenthetd, igy a nem kivanatos hatasai is mérsékelhetdek. Vazogén tonus és
szivizom-kontraktilitas csokkenést eredményez, melyek kovetkeztében vazodilatacid, valamint
alacsony szivteljesitmény jon 1étre €s hypotenzio alakul ki. Mivel a szivfrekevenciat szdmtalan
tényez6 (vagusz tonus, kombinacioban felhasznalt gyogyszerek, 1€gzés, egyéb karos hatasok)
szabalyozza és befolyasolja, igy erre kifejtett hatdsa tobbnyire kiszamithatatlan. Onmagéban
alkalmazva valoszinlileg novelné azt, azonban nem olyan mértékben, ami a hypotenziot
ellensulyozni tudnd. Az agyban bekovetkezd vérértagulat miatt, intrakranialis
nyomasfokozddas is bekovetkezhet, igy koponyat ért trauma fennalldsakor fokozott
ovatossaggal alkalmazando. Mind a 1égzésszamot, mind a 1égzési térfogatot csokkenti, ezaltal
kovetkezményes hyperkapniat is okozva. Az alacsony vérnyomas kovetkeztében, a maj €s a

vese perfuzidja jelentdsen csokkenhet, a szervek karosodasat eredményezve [17].
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4.3.7 Acepromazin

Fenotiazin-szarmazék, neuroleptikum, amely alfa-1- , dopamin- és hisztamin receptor-
antagonista [14]. Valtozatos mdodon applikalhatd, leggyorsabban, 15 percen beliil, intravéndsan
adagolva fejti ki hatasat 6-8 oran keresztiil, dozisfiiggd moédon. Nyugtatas és fesziiltségoldas
mellett, antiemetikus hatéssal is bir. Teljes mértékben a majban metabolizalodik, igy csokkent
miikodését, ennek kovetkeztében haszndlata utan jelentds testhdmérséklet csokkenés
kovetkezhet be, amely hatast az alfa-1 receptor antagonizmus miatt bekdvetkezd periférias

érfaltagulat is erdsit.

Kardiovaszkularis hatasai jelentdsek lehetnek, a vazodilatacio kovetkezményeként
kialakul6 alacsony vérnyomas miatt, igy haszndlata kardiovaszkularisan komprimalt allatoknal
nem ajanlott. Nagytestli kutydk és foként a boxerek érzékenyek lehetnek az acepromazin

vazodilatativ hatasara [14].

4.4 Ventillacio hatdsa a vérnyomdsra

Az allatorvosi gyakorlatban alkalmazott manudlis és atmeneti pozitiv nyomasu
mechanikus ventillaci6 (IPPV=intermittent positive pressure ventilation) jelentds hatassal lehet
a kardiovaszkularis rendszerre [20]. Ennek oka, foként a mechanikus ventillacio okozta
emelkedett nyomas a melliiregben. Az emelkedett nyomds miatt az intratorakalis erek €s a sziv
is kompresszi6 ala keriil, amely csokkenteni fogja a vénds visszaaramlast az extratorakalis
erekbdl a jobb pitvar és kamra felé. Ennek kovetkeztében a jobb szivfél eldterhelése csokkeni
fog, igy kisebb lesz a végdiasztolés térfogat is, amely végeredményben csokkenteni fogja elobb
a jobb szivfeél verdtérfogatat, majd a bal szivfél eldterhelését, €s igy a verdtérfogatat is. Extrém
esetekben szivtamponadra jellemzé kép is kialakulhat. Osszességében a perctérfogat is
alacsonyabb lesz, amennyiben nem jelentkezik reflex tachykardia kompenzacioként [19]. A
csokkent perctérfogat alacsony vérnyomas kozépértéket fog eredményezni [20]. A ventillacio
hatasanak mértékét foként a beteg intravaszkularis volumentérfogata ¢és a sziv
pumpafunkcidjanak miikodése hatarozza meg [19]. Hypovolémias, vagy szivizom betegséggel
(pl. hipertrofias kardiomiopatia) rendelkez6 betegek erésebb vérnyomaseséssel reagalhatnak a

ventillaci6 megkezdésére. Ilyen esetekben a pulzoximéter méréseibol 1étrejott plethysmograf
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hullamai kozott, illetve artérids vérnyomasmérés esetén a pulzushullamok kozott jelentds

amplitudo kiilonbséget lathatunk a 1égzési ciklus soran [20].

3. abra: Pulzushullimok amplitudé kiilonbségei a 1égzési ciklus soran [20].

A ventillaci6 negativ hatasa, az alacsony vérnyomas, kifejezettebb lehet hosszl inspiracios ido,
magas kozép 1égati nyomas és PEEP (Positive end-expiratory pressure = pozitiv végkilégzési
nyomas) hasznalata esetén [20, 21]. PEEP haszndlata a tiid0 alveolusok Osszeesésének
megelézése érdekében ajanlatos [22], azonban tul magas PEEP érték a tiido kapillarisok
kompresszidjadhoz vezet, amely ndveli a jobb szivfél utdterhelését, az ennek kdvetkeztében
végbemend valtozdsok pedig csokkentik a bal szivfél eldterhelését, amely végeredményében

alacsonyabb vérnyomadst fog eredményezni [19].

4.5. Vérnyomast befolydsolo egyéb tényezok a perioperativ idoszakban

4.5.1 Stressz

A sebészi beavatkozashoz kothetd stresszes allapot jol ismert folyamat allatoknal.
Nemcsak fizikalis megterhelés miatt kovetkezik be, hanem érzelmi hatasok eredménye is [26].
A hospitalizaci6 emelkedett vérnyomasértékeket eredményezhet a paciens nyugalmi
vérnyomasértékeihez képest, amely hatterében a fokozott szimpatikus tonus all. Ezen jelenséget
,white-coat” hipertenzionak is nevezik [5]. Stressz esetén katekolamin (noradrenalin,
adrenalin) felszabadulas kovetkezik be a szervezetben, ez vérnyomas emelkedést fog
eredményezni, emelkedett szivfrekvenciaval, ellenben olyan esetekkel (példaul hypovolémia),
amelyeknél baroreceptor reflex valtja ki a vérnyomas emelkedését, ezaltal reflex vezérelten
csokkentve a szivfrekvenciat. Kiilonb6z6 kutyafajtak kozott eltérés figyelhetd meg a stresszre
adott valaszreakcioban (példaul labrador retrivereknél enyhébb szimpatikus aktivacio

figyelheté meg), azonban ez nem fligg dssze a fajtak testméretével [29].

4.5.2 Folyadékhaztartdas

A folyadékterapia tobbnyire elengedhetetlen a perioperativ idészakban a sziv megfeleld

perctérfogatanak fenntartasahoz és az optimalis szoveti perfizid eléréséhez, mivel a legtobb
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anesztetikum negativ hatassal van a kardiovaszkularis rendszerre [23]. Ahhoz, hogy megfeleld
folyadékterapidban részesiiljon a paciens, fontos az alapos betegvizsgalat €s perioperativ
monitrozas a dehidracio, hypovolémia, vagy talhidraltsag felismerése végett. Dehidracio alatt
intersticialis folyadékveszteséget értiink, detektalasa egyszerii fizikalis vizsgalattal is
megallapithat6: szarazabb nyalkahartyak, csokkent borturgor, elhuzodoé kapillaris telédési 1do,
orbitdba siippedt szemek, valamint sulyos esetben hypovolémia tiinetei is jelentkezhetnek.
Hypovolémia az intravaszkularis volumen csokkenése miatt kdvetkezik be. Klinikai tiinetei
sulyosabb esetben az emelkedett szivfrekvencia, gyenge periférias pulzus, halvany
nyalkahartyak, elhtz6do kapillaris telddési id6, hideg végtagok, csokkent vizelettermelddés,
alacsony testhomérséklet és emelkedett 1égzésszam. A kardiovaszkularis valtozasok hatterében
foként az idegrendszeri szimpatikus aktivacido all, mely foként, az aortdban és a sinus
caroticusban elhelyezkedd baroreceptorok csokkent aktivitisa miatt kovetkezik be. A
szimpatikus tonus emelkedése kovetkeztében nd a szivirekvencia, a szivizomkontraktilitas ¢és a
szisztémas érellenallas is. Aktivalodik a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer is, tovabbi
vazokonstrikciot, valamint viz, natrium ¢és klorid visszatartast eredményezve, kompenzalva a
hypovolémia miatti alacsony vérnyomast [25]. Egészséges vagy kompenzalt szivbetegséggel
rendelkezd allatok éltalaban jol tolerdljak a 3-5 ml/kg sebességli infziot az anesztézia sordn, a
megfeleld perfuzi6 fenntartasa érdekében, de nem kompenzalt kardiovaszkularis
megbetegedésben, vagy mindenekeldtt kronikus volumen talterheléssel jard betegségben

szenvedd pacienseknél alacsonyabb, 2-3 ml/kg, sebességli infundalasra lehet sziikség [23].

4.5.3 Testhomeérséklet

Anesztézia soran a legtdobb paciensnél bizonyos foku testhdmérséklet csokkenés
mindenképpen bekdvetkezik, amelynek szdmtalan oka lehet. Ilyen tobbek kozott a legtobb
anesztetikum hasznélata, amelyek a termoregulacios kozpont miikodését befolyasoljak; a nagy
testfeliilet-testtomeg arany; hideg feliiletekkel vald érintkezés; friss gaz 4aramlds a
légzdérendszerben; nyitott testiireg; hideg infuzid és hideg oblitéfolyadék (lavage) hasznalata
[23]. Enyhe hypotermiardl 38,49-36,5 °C kozotti, kdzepesrdl 36,49-34,0 °C kozotti, sulyosrol
34,0 °C alatti testhdmérseéklet esetén beszélhetiink [24]. Az alacsony testhOmérséklet
kardiovaszkuldris hatdsa a csokkent perctérfogat, szivfrekvencia és ennek kdvetkeztében
alacsony vérnyomas, illetve a megndvekedett szisztémas érellendllds. Arr6ol sem szabad
megfeledkezni, hogy a hypotermia csokkenti az inhal4cids anesztetikum sziikségletet és a
gyogyszerek metabolizmusat, igy a megfeleld anesztézidhoz alacsonyabb dozisra lehet sziikség

a felhasznalt készitményekbdl. Ezen hatdsokbol adddoan, foként a kardiovaszkuldris
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megbetegedéssel rendelkezd pacienseknél, a hypotermia megeldzése nagy jelentéséggel bir a

megfeleld vérnyomads fenntartdsaban [23].

4.5.4 Testhelyzet

A péciens pozicionalasa a perioperativ id0szakban jelentds hatassal lehet a
szivteljesitményre ¢€s ezaltal a vérnyomads alakulasara. A végtagok sziv sikja ald helyezése,
példaul a végtagok tulfeszitésével, csokkentheti a vénds visszadramlast a gravitacio hatdsa
miatt, és ezaltal a szivteljesitményt is, amely alacsony vérnyomads kialakulasahoz is vezethet.
Fejjel lefelé (Trendelenburg) vagy fejjel felfelé (forditott Trendelenburg) kialakitott testhelyzet
is jelentds kardiovaszkularis valtozdsokat eredményezhet anesztéziaban részesiilo betegeknél.
Trendelenburg pozicidban csdkkeni fog a vénas visszaaramlas a koponya feldl a sziv iranyaba,
igy novekedni fog az intrakranialis (koponyaiiri) és intraokularis (bels6 szem) nyomas is. Fejjel
felfelé torténd helyzetben ellenkezd folyamatok mennek végbe és a belsé szemnyomds, illetve
koponyaliri nyomas csokkenni fog [24]. Az intrakranialis nyomas a szisztémas vérnyomas
alakulasa szempontjabol is fontos tényezd lehet, mivel befolyéasolja az agyi véraramlast (CBF).
Emelkedett koponyaiiri nyomas esetén a CBF csokkenhet, melyre a szervezet vérnyomads

noveléssel reagalhat [28].

A

5. abra: Trendelenburg pozicio [27].
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5. Anyag és Modszer

Vizsgalatunk célja a vérnyomast érintd kardiovaszkularis betegségben nem szenvedd
tarsallatok perioperativ vérnyomasértékeinek mérése az Allatorvostudoméanyi Egyetem
Sebészeti és Szemészeti TanszEék ¢és Klinikajan, meghatarozott altatasi protokoll ¢és

koriilmények mellett. Tovabba vizsgaljuk az alkalmazott altatdsi protokoll vérnyomasra

kifejtett hatasat is.

5.1 Vizsgalatban résztvevo dllatok

A 2021. junius-augusztus kozott végzett mérések soran 33 kutya vérnyomasértékeit
rogzitettiik. A vizsgalt allatok kozil 23 szuka és 10 kan. A kutydk 21 kutyafajta kozé
sorolhatdak: legtobb a keverék (7 db), és francia bulldog (3 db). Az allatok testsulya és életkora

kovetkezoképpen alakult:

1. tablazat: A kutyak koranak és testsiilyanak alakulasa.

Atlag Szérds | Minimum | Median | Maximum
Kor 6,85 4,41 0,17 I 14
Testsuly 17,9 12,81 14 12 44
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5.2 Adatrogzités

Az adatok rogzitésé¢hez, egy altalunk készitett tablazatot hasznaltunk fel, amelyben
rogzitettiik a kutyak torzsszamat, amellyel az egyetemi nyilvantartd rendszerben szerepelnek,
fajtajat, életkorat, nemét, testsulyat és test kondiciopontjat (body condition score) 1-5-ig terjedd
skala szerint, illetve a dehidracié mértékét is pontoztuk 0-5-6s skalan, az alabbi tablazat szerint

[25]:

2. tablazat: Dehidracios szazalék pontozasa [25].

0 | Nincs észlelheto klinikai tinet. <5%

1 | Enyhén csokkent borturgor és kissé szaraz szdjnyalkahartya. 5-6 %

2 | Jol lathatdé borturgor csokkenés és szaraz szajnyalkahartya. Kissé | 6-8 %

besiippedt szemek. Enyhén novekedett kapillaris telodési ido.

3 | Permanens borredd, kiszaradt szajnyalkahartya, besiippedt szemek. | 8-10 %

Hypovolemia tiinetei (tachycardia, gyenge pulzus, hideg végtagok)

4 | Permanens borredd, kiszaradt szajnyalkahartya, besiippedt szemek. | 10-12 %
Hypovolemia és elfekvd allapot. Csokkent/ elmaradt vizelettermelddés.

5 | Sokk, moribund allapot. 12-15%

Feljegyeztiik tovabba az altalunk hasznalt mandzsetta méretét és a mérés helyét is (bal
mellsd 1ab, jobb mellsd 1ab, bal hatso 1ab, jobb hatso 1ab, faroktd). A mérések soran rogzitettiik
az idépontot, a szisztolés, a diasztolés és a kozép artérias vérnyomadseértékeket, illetve a
szivfrekvenciat. A miitét sordn teljes monitorozast végeztiink (pulzoximetria, kapnometria,
vérnyomasmeérés, testhdmérséklet mérés), tovabba feljegyeztiik az esetleges komplikaciokat, a

miutétek idOtartamat €s a protokolltdl eltérd anesztetikum hasznalatot.

5.3 Mintaveétel

A mintavételezést a miitéti elokészitdben kezdtiik, miutdn az allatokrdl a sziikséges
adatokat mar feljegyeztiik. Az els6 mérést premedikacio eldtt végeztiik, mar eldre kivalasztott,
megfeleld méretli vérnyomasméré mandzsettdval, amelyet valamely, altalunk valasztott

vérnyomasmérési helyre helyeztiink. A mandzsettdk a perioperativ idészak soran, az elsd
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méréshez valasztott mérési helyen maradtak. Masodik méréstinket kozvetlen a premedikécio és
indukcié utan végeztik. Az elsd és masodik mérés kozotti eltérést, foként a beadott
anesztetikumok befolyasoljak. A harmadik mérés kozvetlen a sebészi manipulacio elétt tortént,
a mutéti térben, mely id6pontig az allatok mar elérték a sebészi anesztézia mélységet. A
masodik ¢és harmadik mérés kozotti valtozasok az anesztetikumok tovabbi hatasanak
tulajdonithatoak. Negyedik mérésiinket kozvetlen a sebészi bemetszés utan végeztik. A
harmadik ¢s negyedik mérés kozott jelentds kiilonbséget, foként a nem megfeleld anesztézia
mélység kovetkeztében kialakuld reakcid miatt tapasztalhatnank. A miitét soran még tovabbi
két mérést (5. €s 6. mérés) végeztink. Jol kivitelezett anesztézia soran ezen értékek
viszonylagos stabilitast mutatnak. Eltéréseket szintén a fajdalomra adott reakcio, illetve a tul
feliiletes anesztézia okozhat foként, egyéb komplikacidtol mentes esetekben. Utolsd (7.)
mérésiinket az operacid befejezte utan végeztiik, még a miitdéasztalon feliiletes anesztéziaban az

¢bredési folyamat bevezetd szakaszaban.

5.4 Vérnyomasmérés

HDO oszcillometrids méréseinket VET HDO rendszerrel (VET HDO Monitor MD PRO
TAB), a hagyomanyos oszcillometrids méréseinket, pedig a Driager Primus altatogép egyedi
mandzsettaival végeztilk. A vérnyomasméréshez a kutyak labszarkorméretének, illetve farok
esetében, annak atmérdjének 30-40% -val megegyezd szélességli mandzsettat valasztottunk a
Driger Primus altatogép és a HDO oszcillometrids vérnyomasmérd esetében is. A
mandzsettakat az altalunk valasztott mérési helynek megfeleld artéria felé helyeztiik: hatulso
lab esetén az a. saphena lateralis, mellso 1ab esetén az a. mediana, faroktd esetén pedig az a.

coccygealis felett tortént a mintavételezés.

Non-invasive Blood
Pressure System

6. z’tra: Mandzéetta hatso labon.

N —

‘ 7. abra: Mandzsetta mellsé 1abon. »
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5.5 Altatasi protokoll

A vizsgélatban szereplé kutyék altatasanal az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti
¢s Szemészeti Klinikajan altalanosan hasznalt aneszteziologiai protokollt alkalmaztuk. A
beavatkozéas soran torekedtiink a lehetd legstresszmentesebb kornyezet kialakitasara. Az
allatokat méretiiknek megfelelé vénakaniillel lattuk el. Premedikdcié soran intravénasan
fentanilt (Fentanyl Kalceks 50 pug/ml oldatos injekcid, Kalcex) adtunk 5 pg/ttkg dozisban, majd
3-5 perc elteltével, midazolammal (Dormicum 5 mg/ml oldatos injekcid, Egis) folyattuk a sort
0,25 mg/ttkg dozisban. Ezen szereket tovabba intravénas mikro dozisu (0,5 mg/ttkg) ketaminnal
(Calypsol 50 mg/ml oldatos injekcid, Richter Gedeon) kombinaltuk. Premedikacio el6tt
indokolt esetben preoxigenizaciot végeztiink 100% oxigénnel, 4 liter/perc sebességgel. Az
indukciot propofollal (az allat testtomegétdl fiiggden Propofol 1% (10 mg/ml) vagy 2% (20
mg/ml) MCT/LCT emulzi6 injekcidhoz vagy infuzidhoz, Fresenius) végeztiikk vénakaniilon
keresztiil, melyet hatas szerint adagoltuk (kb. 5 mg/ttkg), az intratrachealis tubus
behelyezéséhez sziikséges mélységli szedacio eléréséig. A kutydkat mar elére elokészitett és
kivalasztott megfeleld6 méretli 1égcs6tubussal intubaltuk. Ezutan a fenntartast izofluran
(Isoflutek 1000 mg/g folyadék inhalacios gz képzéséhez A. U. V., Laboratorios Karizoo S.
A.) parologtatoval ellatott félig zart rendszerli 1égzokorrel végeztik az eldkészitében.
Perioperativ antibiotiukumként intravénasan (22 mg/ttkg) cefazolint (Cefazolin Sandoz 1g por
oldatos injekcidhoz vagy infuzidhoz, Novartis Sandoz) applikaltunk. Ezt kdvetden, a
premedikaciot kiegészitve, a m. supraspinatusba morfint (Morfina Cloridrato Monico 10 mg/1
ml belséleges oldat, Monico SpA) injektaltunk 0,3 mg/ttkg dozisban. A miitét alatti anesztézia
soran Driger Primus tipust altatogépet és félig zart rendszeri 1égzokort hasznaltunk. Az
operacio soran az altaldnos anesztézia mélységét izoflurannal (Isoflutek 1000 mg/g folyadék
inhalécios g6z képzéséhez A. U. V., Laboratorios Karizoo S. A.) szabalyoztuk. Az izofluran
koncentraciot igény szerint allitottuk be, melyhez 100% oxigént alkalmaztunk vivégazként. A
fenntartas kiegészitéseként fentanilt és ketamint tartalmazo fiziologids sooldatot kaptak a
paciensek, cseppinfuzié formajaban, infuzidos pumpaval. A cseppinfizié 500 ml Salsol
Fresenius oldatos infizioban 600 pg fentanilt, illetve 60 mg ketamint tartalmazott, melyet a
kordabban emlitett készitmények felhasznalasaval készitettiink. Az applikalds sebessége
3ml/kg/6ra volt. Perioperativ folyadékterapia részeként az allatok Ringer Fresenius oldatos
infaziot (10 ml/ttkg/h) kaptak. Az ébredési fazis soran a 1égesotubus eltavolitasaig 100%-0S

oxigén belélegzését biztositottuk az allatoknak. Posztoperativ fajdalomcsillapitoként
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meloxicam (Melovem 5mg/ml A. U. V. injekcid, Dopharma) hatéanyagt injekciot adtunk bor

ala, 0,2 mg/ttkg dozisban.

5.6 Statisztikai analizis
Az egyes idOszakok ¢és a méréseink eredményének Osszefliggését egyszeri linedris
regresszioval és korrelacid szamitassal elemeztiik, 95%-0s konfidencia intervallummal.

A statisztikdk elkészitéséhez ¢és az elemzésekhez Microsoft Office Excell 2016, és GraphPad
Prism 9 statisztikai programot hasznaltunk (GraphPad Prism 9.4.1).

Szignifikansnak tekintettiik az eredményeinket, ha a P érték kisebb volt, mint 0.05.
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6. Eredmények

Az elemzéseink sordn a kozép-, és a szisztolés artérids vérnyomasértékek alakulasat
vizsgaltuk, ezen értékek nagyobb gyakorlati jelentésége miatt. A kapott adatok a perioperativ

1d6szak sordn 7 alaklommal végzett méréseink soran a kovetkezoképpen alakultak:

3. tablazat: HDO-oszcillometriaval mért vérnyomasértékek.

SAP (MAP) | Atlag Medidn +SD

1. mérés 147,61 (105,14) | 151 (107) | 28,02 (19,59)
2. mérés 126,29 (85,45) | 120(84) | 25,0 (14,48)
3. mérés 118,51 (80,22) | 117 (77) | 24,75 (15,20)
4. mérés 120,53 (82,58) | 115(81) | 24,96 (15,70)
5. mérés 115,80 (81,46) | 116(82) | 19,24 (13,67)
6. mérés 117,20 (84,71) | 116,5(84) | 23,72 (17,55)
7. mérés 113,45 (79,09) | 112(79) | 20,24 (14,17)

4. tablazat: Hagyomanyos oszcillometriaval mért vérnyomasértékek (Driger Primus altatogép).

SAP (MAP) | Atlag Medidn +SD

1. mérés 91,50 (75) 91,5 (75) 7,77 (13)

2. mérés 93,67 (69,67) | 94 (69) 4,5 (3,30)

3. mérés 95,66 (67,6) | 93 (74) 18,23 (14,36)
4. mérés 95,56 (69,35) | 95 (76) 19,98 (18,28)
5. mérés 96,09 (70,76) | 94 (76) 20,24 (17,69)
6. mérés 96,75 (69,49) | 91 (76) 21,23 (19,95)
7. mérés 93,59 (66,57) | 90 (75) 19,82 (16,59)
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A perioperativ iddszak soran, az els6 méréshez viszonyitva, a vérnyomasértékek (atlag és
median tekintetében) csokkenést, majd a mitét soran viszonylagos stabilitast mutattak HDO-
oszcillometridval mérve. Driger Primus altatogép mandzsettaval mérve a premedikacio eldtt és
a premedikacié utdn mért értékek kozott is csokkenés volt megfigyelhetd, habar kisebb
mértéki, igy a mérési eredmények a perioperativ idészak soran egységesebbek voltak. Ezzel a
modszerrel azonban premedikécio el6tti és utani mérést csak 2 alkalommal volt lehetdségiink
végezni, igy ezen eredményekbdl reprezentativ statisztikai szamitds és kovetkeztetés nem
vonhato le. Az atlag-, és a median értékek sem csokkentek és nem is emelkedtek a perioperativ

1d6szak sordn a fiziologias érték ala, valamint felé.

Statisztikai elemzésiink soran az egyes mérések alatt kapott 3 vérnyomasértékbdl vont
atlagértékeket vettiik figyelembe és erre alapoztuk vizsgalatunkat és grafikai szemléltetésiinket.
A kovetkez6 grafikonon mind a két tipusu vérnyomasmérével mért atlag MAP, SAP ¢és pulzus

értekek Osszesitve lathatdak a teljes perioperativ iddszakra vonatkoztatva:

160
140
120
100
80
60
40

i/

— Average of MAP
== Average of S

Average of P

8. abra: MAP, SAP és pulzus atlagértékek alakuldsa a perioperativ idészak soran.
(Average = atlag).

Az dbra szemlélteti az atlag vérnyomas és pulzus valtozasokat az altatott allapot idétartamaban.
Megfigyelhetd az értékek csokkenése a premedikacio eldtti méréstdl az operacid utani mérésig,

tovabba, jelentds vérnyomasemelkedés vagy csokkenés sem lathato ezen teljes periddus alatt.
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Az alabbi grafikus abrdzolds mutatja, hogyan alakult az atlag SAP és MAP érték a

méréseink sordn, az egyes vérnyomasmérdk esetében, mérési helytdl fiiggetleniil:

MAP és SAP értékek atlaga

200
-4 HDO MAP
150 ° -¥ Drager MAP
m -~ Drager SAP
e <
I x A ; m
V' v ¥ v
50
0 T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Idépont

9. abra: MAP és SAP atlagértékek fiiggése a perioperativ idészaktol. (1=premedikacié elott; 2=
premedikaci6 utin; 3=miitét elott; 4=miitét soran 1.; S=miitét soran 2.; 6=miitét soran 3.; 7=miitét utan).

A vérnyomasparaméterek ¢és az  altatdsi idOszak  Osszefiiggését  vizsgaltuk.
Korrelacidelemzésiink alapjan 6sszességében a HDO oszcillometrias eszkdzzel mért SAP érték

mutatott szignifikans 0sszefiiggést a perioperativ iddszak kiilonb6z6 szakaszaival (P=0.023).

Vizsgaltuk tovabba az atlag SAP és MAP érték alakulasat, kétféle vérnyomasmeérdvel kiilon-
kiilon, mérési helytdl fiiggéen is. Célunk volt az egyes végtagokon mért értékek
Osszefliggésének vizsgalata a perioperativ iddszakkal. A jobb mellsd, illetve a jobb hatsé labon
mért atlagértékek nem mutattak szignifikdns korrelaciot a perioperativ 1ddszak kiilonbozo

pontjaival (P >0.05) egyik mérdmodszer esetében sem. Eredményeinket az alabbi dbra mutatja:
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Jobb mellsé lab
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10. abra: MAP és SAP atlagértékek fiiggése a perioperativ idészaktol a jobb mellsé labon.
(1=premedikaci6 elott; 2= premedikacié utan; 3=miitét elott; 4=miitét soran 1.; S=miitét soran 2.; 6=miitét
soran 3.; 7=miitét utan).

Jobb hatsé lab
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11. abra: MAP és SAP atlagértékek fiiggése a perioperativ idészaktol a jobb hatsé labon. (1=premedikacio6
elott; 2= premedikacio utan; 3=miitét elott; 4=miitét soran 1.; S=miitét soran 2.; 6=miitét soran 3.;
7=miitét utan).
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Abrazoltuk emellett a baloldali végtagokon kapott eredményeket is. Ezen grafikonokon
szintén az adott végtagon mért értékeknek a perioperativ id6szakkal alkotott Gsszefliggését
abrazoltuk. A bal mells6 ldbon mért SAP és a bal hats6 labon kapott SAP és MAP atlagértékek
HDO oszcillometriaval mérve szignifikans korrelaciét mutattak a mérési idészakokkal (P=

0.012; P=0.008, P=0.047).

Bal mellso lab
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12. abra: MAP és SAP atlagértékek fiiggése a perioperativ idészaktél a bal mellsé labon. (1=premedikacio
elott; 2= premedikaci6 utin; 3=miitét elott; 4=miitét soran 1.; S=miitét soran 2.; 6=miitét soran 3.;
7=miitét utan).

Bal hatso lab
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13. abra: MAP és SAP atlagértékek fiiggése a perioperativ idészaktél a bal hatsé labon. (1=premedikacié
elétt; 2= premedikaci6 utan; 3=miitét elott; 4=miitét soran 1.; S=miitét soran 2.; 6=miitét soran 3.;
7=miitét utan).
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Grafikonon abrazoltuk tovabba, hogyan alakultak mérési helyenként az atlag MAP,
SAP és pulzus értékek a perioperativ idészak soran, hogy lattassuk és 6sszehasonlitsuk az egyes
mérési metodusokat, folyamatabraként vizsgéljuk az anesztézia ideje alatt tortént valtozasokat.
A meért értékekben kiugro szignifikans eltéréseket ezen grafikonok alapjan, csak a bal mells
labon Dréger altatégéppel premedikacié elott és utdn mért pulzus értékben lathatunk, mely
valdszinli mérési hiba eredménye, ugyanis ezen idészakok sordn ezzel a metddussal csak két

alkalommal tudtunk vérnyomast mérni, amely azonban nem volt eredményesen analizalhato.
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14. abra: SAP, MAP és pulzus atlagértékek alakulasa a perioperativ idészak
soran a bal hatso labon. (Average= atlag).
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15. abra: SAP, MAP és pulzus atlagértékek alakuldsa a perioperativ idészak
soran a jobb hatsé labon. (Average= atlag).
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14. abra: SAP, MAP és pulzus atlagértékek alakulisa a perioperativ idoszak
soran a jobb mellsé labon. (Average= atlag).
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17. abra: SAP, MAP és pulzus atlagértékek alakulisa a perioperativ idészak
soran a bal mellsé labon. (Average= atlag).

Végiil osszehasonlitottuk a kiilonb6z6 mérési helyeken kapott eredményeinket is
vérnyomasmérd tipusatdl fiiggéen. Célunk a vérnyomasértékek mérési helytdl fiiggésének
vizsgalata volt a kiilonb6zé perioperativ idésavokban. A kiilonboz6 végtagokon kapott

atlagértékek nem mutattak szignifikdns korrelaciot az adott végtaggal (a P > 0.05 minden

iddszakban). A kapott adatokat az alabbi abrak mutatjak be:
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Premedikacio elott
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18. abra: SAP és MAP atlagértékek fiiggése a mérési helytdl a premedikaci6 elétt. (1=bal mellsé lab; 2=jobb
mellsé 1ab; 3=bal hatso6 lab; 4=jobb hatsé 1ab).

Premedikacioé utan
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19. abra: SAP és MAP atlagértékek fiiggése a mérési helytol a premedikacié utan. (1=bal mellsé 1ab; 2=jobb
mellsé 1ab; 3=bal hatsé lab; 4=jobb hatsé 1ab).
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Miitét elott
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20. abra: SAP és MAP atlagértékek fiiggése a mérési helytol a miitét elott. (1=bal mellsé lab; 2=jobb mellsé
l1ab; 3=bal hatso6 lab; 4=jobb hatsé lab).

Mitét soran 1
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20. abra: SAP és MAP atlagértékek fiiggése a mérési helyt6l a miitét alatti elsé mérési idépontban. (1=bal
mellsé 1ab; 2=jobb mells6 lab; 3=bal hatsé 1ab; 4=jobb hatsé 1ab).
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M(tét soran 2
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21. abra: SAP és MAP atlagértékek fiiggése a mérési helytol a miitét alatti masodik mérési idépontban.
(1=bal mellsé 1ab; 2=jobb mells6 lab; 3=bal hats6 lab; 4=jobb hatsé 1ab).

M(itét soran 3
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22. abra: SAP és MAP atlagértékek fiiggése a mérési helytdl a miitét alatti harmadik mérési idépontban.
(1=bal mells6 lab; 2=jobb mells6 lab; 3=bal hats6 lab; 4=jobb hatsé 1ab).
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Mtét utan
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23. abra: SAP és MAP atlagértékek fiiggése a mérési helyt6l a miitét utan. (1=bal mellsé lab; 2=jobb mellsé
1ab; 3=bal hatsé lab; 4=jobb hatsé 1ab).
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7. Megbeszélés

A vizsgalatunk soran a perioperativ vérnyomasvaltozasok megfigyelése volt a célunk,
az Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallatklinikajan alkalmazott anesztézia protokoll mellett.
Ezenfeliil Osszehasonlitottuk a klinikai korilmények kozott altalunk hasznalt két tipusa
oszcillometrids vérnyomasmérd értékeit. Sajnos az egyes modszerek pontossagara iranyulo
vizsgalatot jelenleg nem tudunk az Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallatklinikajan végezni,
az artérias vérnyomasmérd rendszer hidnya miatt. Elképzelésiink szerint eredményeinkbdl
kovetkeztetést tudunk levonni, hogy van-e olyan kritikus pont, kardiologiai elvaltozassal nem
anesztézia soran gyakran bekdvetkezd vérnyomas csokkenésre, hogy ezen pontokon preventiv

jelleggel 1épéseket tehessiink ellene, ezzel megeldzve a szoveti oxigénellatottsag csokkenését.

A vizsgélatban résztvevd allatok fel¢ kritériumként két dolgot tdmasztottunk: ne
szenvedjenek ismert kardiovaszkularis megbetegedéstdl €s preanesztezioldgiai vizsgalatuk
soran negativ mellkas hallgat6zasi lelettel rendelkezzenek. Més tényezdkre nem sziirtiik oket,
mert a klinikan megfordulod étlag kutyapopulacidt szerettiik volna elemezni. Az altalunk
vizsgalt kutyak kozott (33) mindossze 2 egyed kapott 1-es pontot a dehidracios%- ra, amely
jelen esetben enyhe mértékii dehidraciot jelentett. Kondiciopontjuk 2,5-4 kozott volt, tehat
jelentdsen elhizott vagy korosan lesovanyodott allat sem fordult eld, igy ezen paraméterek nem

torzitottdk az eredményeket.

HDO-oszcillometriaval kapott eredményeink azt mutatjdk, hogy az altalunk vizsgalt
betegek atlag vérnyomasértéke a perioperativ idészak sordn csokken. Szignifikans
eredményeket kaptunk az atlag vérnyomadsértékeket vizsgdlva a SAP értek ¢és a mérési
iddszakok kozott, illetve bal hatsé labon mért vérnyomds esetén a MAP atlagértékek
tekintetében is. Ebbdl azt allapithatjuk meg, hogy a klinikailag relevans szisztémas
vérnyomasérték fligg attol, az anesztézia folyamata soran melyik idopontban régzitjiik, és hogy
ezen folyamat sordn az értéke és valtozasa megbizhato klinikai paraméter, amely valos allapotot
tikroz, igy mérése fontos visszajelzést ad a szakembernek az altatds mélységérdl, a

kardiovaszkularis rendszer depressziojanak fokarol.

A mért vérnyomasértékek és a mérési hely 0sszefiiggését vizsgalva nem kaptunk szignifikans
eredményeket, ebbdl kovetkezik, hogy barmelyik végtagot is valasztjuk, nagy valdszinliséggel

nem fogja a mérésiink pontossagat befolyasolni. Ennek oka lehet, hogy ellentétben az éber
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allatokon végzett indirekt vérnyomasméréssel, altatott allatoknal a mért értékeknek nem
fiiggenek a mérési helytdl, sokkal inkabb a végtag szivtél valdo helyzetétdl, allando

mandzsettaméret mellett [38].

Amennyiben a vizsgalt vérnyomas-értékeket az eltelt anesztézia id6 fliggvényében vizsgaljuk,
megallapithatjuk, hogy a legjelentdsebb csokkenés a premedikacio elott és utdn mért értékek
kozott jelentkezik, melyre magyardzatot ad az altalunk hasznalt anesztetikumok, foként a
propofol, vérnyomascsokkenté hatasa [34]. Elmondhatjuk tehat, hogy jogos a felvetés,
miszerint a propofolt lassan ajanlott applikalni, hiszen gyors beadasa hirtelen és erds
vérnyomascsokkenést okozhat [34]. Csokkenést figyelhetiink meg tovabba a premedikacio utan
¢és a mitét elotti idészakban mért atlagértékek kozott, amely valtozas abbol kovetkezhet, hogy
inhalacios anesztetikumot, izoflurant, hasznaltunk a sebészi anesztézia mélység ecléréséhez
[33]. Izofluran esetén, figyelemmel kell lenniink a hatas szerinti adagolasra, hiszen magas
térfogatszazalék hasznalatakor erds vérnyomascsokkentd hatdsa lehet, fOképp sebészi

manipuléacio nélkiili idészakokban.

A mitéti manipulacid tobb pontjan felvett atlagértékekben nem figyelhettiink meg
jelentés valtozast a tényleges sebészi beavatkozas alatt. Ez az eredmény megfelel az
elvarasoknak, miszerint az alkalmazott protokollban, néhany egyedi varianciatol eltekintve,
nem figyelhetd meg, foként fajdalomérzet indukalta, vérnyomas emelkedés, vagy a legtobb
esetben, a beavatkozas kozbeni jelentGs vérmennyiség vesztés miatti vérnyomasesés. Azokban
az esetekben, ahol megnovekedett fajdalomérzet vagy feliiletesebb anesztézia okozhatta a
valtozast, egyéb paraméterek (allkapocs tonus, légzésfrekvencia és amplitudd, szemgolyo
pozicio, pislogési reflex) alapjan elkiilonitettiik a vérnyomas ingadozas okait. Vizsgalataink
soran 8 kutya kapott intraoperativ fentanil bolust (2,5png/ttkg dozisban). A bolus beadast
megeldzden meggydzddtiink a kelld anesztézia mélységrdl. Ezutan biztosak lehettiink abban,
hogy fajdalomérzet okozhatta a miitét kozbeni vérnyomasndvekedésiiket, mely fentanil beadas
utan rendezddott, a fentanil indirekt vérnyomascsokkentd hatasa miatt [11]. Sajat eseteinkben
nem tapasztaltunk jelentés vérnyomascsokkenést, vélhetden az alacsony fentanil dozis
hasznalata miatt, amely ajanlatosabb abban az esetben, ha ilyen tipusi (bolus) beadast

valasztunk.

Dréger Primus altatogép mandzsettdval mérve a premedikacié eldtti és utani értékeket
figyelmen kiviil hagyva (elegendé mintaszam hianyaban), hasonlo stabilitast figyelhetiink meg

a mitét soran és utdn mért értékekben, azonban feltlind, hogy az ezzel a metodussal mért
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vérnyomasértékek konstansan alacsonyabbak, mint a HDO-oszcillometriaval mért értékek. A
kozeljovoben célszerli lenne a pontossag megitélésére iranyuld vizsgalatokat végezni invaziv
vérnyomasmérési modszerrel kombindlva, mert habar a grafikonok azt mutatjak, hogy Driger
vérnyomasmérével mérve sem esett az atlagérték (MAP és SAP-ot illetéen) a fiziologias szint
ala, bizonyos esetekben (példaul: nagy mennyiségli vérvesztéssel jardo beavatkozasok,
vesebetegséggel rendelkezd allatok, szepszis veszély esetén) kritikus fontossdgi lenne a
vérnyomasértékek pontos ismerete. Jelen vizsgalatban azonban elmondhat6, hogy ezen adott
protokoll mellett, a vérnyomasesésb6l adodé kockazat nem volt jelentds (beavatkozasok nem
jartak jelent6s vérvesztéssel, mutét el6tt és kozbeni shockhatas nem érte az allatokat), azonban
szlikséges tovabbi kiegészitd kutatas ennek feltérképezésére. A két alkalmazott mérési modszer
eredményeinek lefutasa az abrazolt gérbén parhuzamos, amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
annak ellenére, hogy vérnyomas abszolut-értékben ugyan van minimalis eltérés, de a kiindulasi
pontban mért vérnyomasértékhez viszonyitott valtozas irdnya és amplitidoja azonos, vagyis

mindkét eljards megbizhat6 a vérnyomas valtozas monitorozasara.

Osszességében elmondhatd, hogy kritikus pont az altatds sordn vérnyomads
szempontjabol a premedikacio folyamata. Az altatoszerek adagolasat kovetden Kifejezett
vérnyomases€s tapasztalhatd, amely mértékét nagyban befolydsolhatjdk a felhasznalt
anesztetikumok és az adagolasi sebesség. Ez alapjan elmondhat6, hogy érdemes figyelmet
forditani, olyan altatoszerek kivalasztasara és adott esetre illesztett dozisuk meghatarozasara
egy protokoll kialakitdsa soran, amelyek csekély kardiovaszkularis depressziv hatassal birnak
(benzodiazepinek, opioidok alacsony dozisban [11,12]). Ellenkez6 esetben, pedig felkésziilni
az esetlegesen alacsony vagy ritkdbban magas vérnyomas kialakulasasara, valamint
kontrollalasara. Figyelemmel kell lenniink az ebben az id6szakban esetenként hirtelen
bekovetkezd testhdmérséklet csokkenésre is, amely vérnyoméscsOkkentd hatdsa, szintén
hozz4adodik a vérnyomast negativan befolyasold tényezdkhoz. Vizsgalatunk sordn extrém
hypo-, vagy hypertermiat nem tapasztaltunk. A perioperativ idészak éber szakaszara, majd a
miitében eltdltott idejére igaz, hogy a vérnyomadst tovabbi rdhatdsok modosithatjak (ventillacio,
testhdmérséklet valtozas, hidraltsagi allapot, testkondicio, stressz, fajdalomra vald érzékenység,
pozicionalas, miitét kozbeni egyéb anesztetikum hasznalat), mely helyzetek hatasanak
vizsgalatdhoz magasabb esetszamra lenne sziikség a reprezentativ eredményekhez, vagy
kifejezetten egy tényezO hatasat lenne szilkséges csak vizsgalni, valamint olyan eseteket
kivalasztani, amelyeken megfigyelhetjiik az adott tényezd okozta valtozasokat. fgy ezek a

faktorok szamitanak a vizsgalatunk limitalo tényezdinek. Ezen vizsgalat azonban jo kiindulasi
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alapot adhat a tovabbi Kkiterjesztett kutatisoknak, amelybe direkt vérnyomasmérést,
hémérsékleti tényezoket, mitéti idé hosszat, beavatkozas standardizalasat, mechanikai

ventillacié paramétereit lehetne bevonni.
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8. Osszefoglalas

A perioperativ iddszak soran kiemelt jelentdségli a vérnyomasértékek meghatarozasa,
azonban pontos monitorozasa nagy kihivast jelenthet a mai modern rendszerekkel is, hiszen a
vérnyomasértékek alakuldsat szamos tényezo befolyasolhatja, ezzel egyiitt a mérés pontossagat
is. Ezen korilmények egyenkénti vizsgdlata azonban meghaladna ezen szakdolgozat
terjedelmét, igy f6 célunk az Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallat Klinikajan hasznalt alap
anesztézia protokoll melletti valtozdsok megfigyelése €s az itt hasznalatos vérnyomasméro

eszk0zok Osszehasonlitasa volt.

A kisérlethez 33 kardiovaszkularis megbetegedéssel nem rendelkezd, nem sulyos
alkalommal rogzitettiik a perioperativ iddszakban (premedikacid eldtt, premedikacid utén,
miitét elott, miitét sordn 3 alkalommal és miitét utan) HDO-oszcillometrids és hagyomanyos

oszcillometrias (Drager Primus altatogép) rendszerrel.

A miitéti anesztézia folyaman premedikacioként fentanilt, midazolamot, ketamint, az
indukcio sordn pedig propofolt alkalmaztunk intravénisan, majd izomba adott morfinnal
egészitettiik ki a palettat, a fajdalomcsillipité hatds meghosszabbitasa érdekében. Perioperativ
antibiotikumkeént cefazolint applikéltunk intravénasan. Inhaldcios anesztetikumot, izoflurant,

alkalmaztunk a megfeleld anesztézia mélység fenntartasara.

Adatainkat a Microsoft Office Excell 2016, és GraphPad Prism 9 (GraphPad Prism
9.4.1) statisztikai programmal elemeztiik. Eredményeink mutatjak, hogy a vérnyomasértékek a
perioperativ iddszak eldrehaladtaval csokkennek. A legnagyobb mértékli csokkenést
premedikacio6 és indukcid utan figyelhetjiik meg, utdna mar csak enyhébb mértékii csokkenés
kovetkezik be. A mérési hely nem volt szignifikans hatéssal a mért értékekre. Elmondhatjuk
tehat, hogy az Allatorvostudoményi Egyetem Kisallat Klinikajan alkalmazott adott anesztézia
protokoll mellett a premedikacié és indukcid van a legnagyobb hatassal a perioperativ
iddszakban kialakult vérnyomasértékre, ha mas tényez6t, amely erdsen befolyasolhatja a

vérnyomast, kiiktatni igyeksziink.
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9. Summary

The determination of blood pressure values is of paramount importance during the
perioperative period but accurate monitoring can be challenging even with today's modern
systems, as many factors can influence the development of blood pressure values and with the
accuracy of the measurement. However, it would be beyond the scope of this thesis to
investigate these conditions individually so our main objective was to observe changes with the
basic anaesthesia protocol used at the Small Animal Clinic of University of Veterinary

Medicine Budapest and to compare the blood pressure measurement devices used there.

For the experiment, 33 dogs of average condition without cardiovascular disease and
severe dehydration were selected. Blood pressure values were recorded 7 times in the
perioperative period (premedication, post-medication, preoperatively, 3 times during surgery
and postoperatively) using HDO oscillometry and conventional oscillometry (Driger Primus

anaesthesia machine).

During the surgical anaesthesia, fentanyl, midazolam, ketamine were used as
premedication, and propofol was administered intravenously during induction, followed by
morphine given intramuscularly to prolong the analgesic effect. Cefazolin was administered
intravenously as a perioperative antibiotic. An inhalational anaesthetic, isoflurane, was used to

maintain adequate depth of anaesthesia.

Data were analysed using Microsoft Office Excell 2016, and GraphPad Prism 9
(GraphPad Prism 9.4.1) statistical software. Our results show that blood pressure values
decrease as the perioperative period progresses. The greatest decrease is observed after
premedication and induction, after that only a slight decrease is observed. The measurement
place had no significant effect on the measured values. We can therefore conclude that, under
the particular anaesthetic protocol used at the Small Animal Clinic of the University of
Veterinary Medicine Budapest, premedication and induction have the greatest effect on blood
pressure values in the perioperative period, when other factors that may strongly influence

blood pressure are eliminated.
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Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztritorai szémara
hozziférhetd) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbél kizarlag biztonsagi,

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megéllapoddsban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabb4, hogy a mii
eredeti ¢s legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki mas szerzoi jogat. Amennyiben a mi
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzéi jog tulajdonosatél arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodédsban szereplé jogokat, és a harmadik személy 4ltal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerzé neve a miivén beliil.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozziférés korét az aldbbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhet6vé valjanak
a vilaghalon,

az Allatorvostudoményi Egyetem belsé halozatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

D a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztositd szamitégépre korldtozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliogréfiai adatainak és tartalmi kivonaténak feltsltéséhez jarul
I:] hozza (korlatlan hozzéaféréssel),

L
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2. melléklet: 1. melléklet: HuVetA nyilatkozat 2. oldal

Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrél is:

. Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véltozatinak helyben olvasisit a
X konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
timogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megéllapodassal a miire
vonatkozoan.

A HuVetA iizemelteti a szerzd, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek iranydban
nem vallalnak semmilyen felelésséget annak jogi orvosléséra, ha valamely felhaszndlé a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysértd modon visszaélne.

Budapest, 2022 év ..... M. hé ..A0.. .nap

alairas
szerzb/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltdr és Mizeum dltal mikodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban dsszegyiijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetGvé és hozzdférhetévé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetdségek felhaszndlasaval biztositja a konnyil, (internetes
keresGgépekkel is miikodaG) kereshetGséget és lehetdség szerint a teljes széveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkizi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira torténé hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai allatorvosi folydiratok impakt faktoranak névelése;

- az Allatorvostudomdnyi ~ Egyetem ¢és az  egyiittmikods  partnerek
tuddasvagyonanak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
allatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikidés eldsegitése,

- anyilt hozzaférés tamogatasa.
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