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OSSZEFOGLALAS

Minden altatas soran torekednikell az altatasikockazat minimalizalasara. Bizonyos
tényez8k nem befolyasolhatdk, ilyen pl. az idés kor, mig masok kizarhatdk vagy
hatasuk csokkenthetd. llyen pl. a hypothermia. A szerz8k 20 tengerimalac (Cavia
porcellus) és 20 nydl (Oryctolagus cuniculus) belsd testh6mérsékletét vizsgaltak
inhalacios anesztézia kdozben. A nyulakat és a tengerimalacokat is két csoportra
osztottak. Akontroll csoport szobahdmérsékletl, avizsgalt csoport pedig melegi-
tett gazkeveréket lélegzett be maszkon keresztll. A melegitett gazkeverékkel
csokkenthetd volt a hypothermia mértéke. Az anesztézia 40. percében a melegi-
tett gazkeveréket belégzd nyulak testhémérséklet-csokkenése atlagosan 1,01 °C-kal,
a tengerimalacok testhGmérséklet-csokkenése pedig atlagosan 0,6 °C-kal kisebb
volt a kontroll csoportban mért értékeknél.

SUMMARY

Background: Anaesthetic risk is composed of factors that can (e.g. hypother-
mia) and cannot (e.g. old age) be influenced. The maximal heat loss from a
patient occurs in the first stadium of anaesthesia and it is easier to prevent
hypothermia than reheat an animal.

Objectives: The aim of the authors was to test a fast and effective way to
heat the anaesthetic mixture to help to reduce the heat loss from patients. The
method needs to be easy, cheap and usable in everyday veterinary practise.
Materials and Methods: 20 rabbits and 20 guinea pigs were examined during
the study. Surgery was performed on all the animals and age, sex and weight
were noted. All animals were anaesthetised using inhalational anaesthesia via
a facemask. 10 animals from each group inhaled normal unheated anaesthetic
mixture, while 10 animals inhaled heated anaesthetic mixture. To heat the gas,
80 cm of the inhalational breathing tube was immersed in a 40x1 °C heated
water chamber. Rectal temperature was measured from each animal every 10
minutes.

Results: The rectal temperature of the examined rabbits breathing heated
anaesthetic mixture was an average of 1.01°Cwarmer than those rabbits breathing
the non-heated gas. In guinea pigs this average difference was 0.6 °C.
Discussion:Thestudyonlyexaminedthefirst40 minutesofinhalationalanaesthe-
sia, since most surgeries are finished after 40 minutes. Due to facemasks being
used in many practises, with the whole head of the animal being exposed to
the cold anaesthetic mixture, that method of anaesthesia was tested. There
are various heating and humidifying products on the market, but all are quite
expensive. The technique used here is simple and cheap, and has proved to
be an effective way to prevent hypothermia in rabbits and guinea pigs during
anaesthesia.



AZ INHALACIOS GAZKEVEREK MELEGITESENEK HATASA NYULAK
ES TENGERIMALACOK TESTHOMERSEKLETERE

Az altatasi kockdzat mindenki szamara joél ismert fogalom. A cél pedig - a
befolydsold tényezdk ismeretében - a kockdzat minimalizdldsa. BRODBELT
tanulmaéanyaiban részletesen ismertette az elhulldsi aranyokat és azok hattér-
okait kUlonboz46 allatfajok altatasa soran. Vizsgalatai azt mutattak, hogy amig
kutydban 0,177% és macskaban 0,24% az anesztézidhoz kothetd elhullasi arany,
addig az egzotikus kiseml8sokben ez az arany sokkal nagyobb. Nyulaknal
1,39%, tengerimalacoknéal pedig 3,8%. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az
altatas soran, ill. a beavatkozast kovetd 48 6ran belll minden 72. nyll elhullott,
6%-uk az indukcié soran, 30%-uk a fenntartaskor, 64%-uk pedig a posztope-
rativ szakaszban. A posztoperativ elhullasok tdbb mint 60%-a a beavatkozast
kovetd 3 6ran belll tortént (1). CLARKE és HALL statisztikai szerint 28 altatott
nydl kozul 1 pusztul el (4). Mindkét eredmény jelzi, hogy az altatasi kocka-
zat nyulaknal Iényegesen nagyobb, mint kutyadk és macskak esetében. Ennek
jelent8ségét tovabb fokozza, hogy napjainkban a kutya és a macska utan a
nyll a harmadik leggyakoribb kedvtelésbdl tartott allat (1).

Az altatdshoz kothetd elhulldashoz tobb tényezd is hozzajarulhat. llyenek az
allat életkora, altaldnos éallapota, a mitét slrgéssége és ezaltal a mUitétet
megel6z3 vizsgalatok korldtozottsaga, a beavatkozas idétartama és jellege, az
altatas tipusa, és nem utolsd sorban a hypothermia kialakulasa (2). Nem min-
den tényezdt tudunk befolyasolni, de a hypothermiat kilonbdzé mddszerekkel
megelbzhetjuk, ill. mérsékelhetjlk, ezaltal az altatasi kockazat csokken.

Az eml8sdkben a testhémérséklet szabalyozottan, szlk korlatok kozott val-
tozik. Az anyagcsere-folyamatok romlasdhoz vezet, ha az élettani érték bar-
melyik irdnyba eltolddik. Az &ltalanos anesztetikumok gatoljak a kozponti
h&szabalyozast, ezért a testhdmérséklet konnyebben kiléphet az optimalis
tartomanybdl (3, 5, 10). Az kisebb testtomegl paciensek esetén ez a hatas
fokozottabb, mert a testfellletik nagyobb a testik térfogatdhoz viszonyitva
(3, 5, 7). A hypothermia lassitja az anyagcserét, igy kdnnyen Iétrejohet relativ
gybégyszer-tiladagoldas. Emberekben mar 1-2°C-os intraoperativ testhémér-
séklet-csokkenés is kdrosan befolyasolja a véralvadast, akar 20%-kal novel-
heti a vérvesztést. Lassithatja a felépulés idejét és elnyUjthatja kérhazban
tol1tott idét (10). Allatokban lefrtak, hogy a hypothermia véralvadasi zavart,
elh(z6d6 gydgyulast és érésszehlzddast okoz, ami csdkkenti a m{tott terdlet
vér- és oxigénelldtottsagat (3, 5, 7, 10). A hypothermia a sziv és |égz8rend-
szer mikodéscsokkenését, szivritmuszavart, a szivfrekvencia és a légzésfrek-
vencia csokkenését eredményezheti (5, 7). A hypothermia az immunrendszer
mUkodére is karosan hat, ami erlteljesen noveli a posztoperativ fertézések
lehet8ségét (10). Hypothermia esetén - a gyenge periférids perfizié miatt - a
bdr ald adott injekcidk felszivédasa elhlGzodd és a felszivodott hatdanyagok
anyagcseréje is lassabb (5). llyenkor az intravéndsan beadhatd gydégyszerek
alkalmazasat kell elétérbe helyezni és a legtobb esetben csdkkentett adagot
kell alkalmazni.

A mUtétek soran fellépd hypothermia nyulakban és tengerimalacokban kil6-
nésen gyakori. A mortalitds és morbiditds megndévekedett veszélye miatt a
magh&mérséklet monitorozasa, a lehllés csbkkentése, és indokolt esetben az
allat melegitése - a beavatkozés hosszatol fliggetlenil - szikséges (5, 7). Egy-
szerlibb és kockazatmentesebb a hypothermia megel6zése, mint a kezelése,
ezért minden esetben a prevenciora kell tdrekedni (5).

A szervezet hbvesztesége hGaramlassal, hdvezetéssel, infravordos hésugar-
zassal, parolgassal vagy ezek klilonb6zd kombinacidival kovetkezik be. Gyakran
mar az altatas elsd szakaszaban, a premedikacid alatt maghdmérséklet-esés
figyelhetd meg, amely a nyugtatd- és altatdoszerek altal eldidézett periférias
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értagulattal és izomelernyedéssel magyarazhaté (5, 10). A premedikacié utan
gyakran hideg koérnyezetben és hosszasan varakoznak a paciensek a beavat-
kozasra, ami intenziv hémérsékleteséssel jarhat (11, 12). Mivel a kezdeti id6-
szakban a legnagyobb a hédmérséklet-kllonbség az altatott beteg maghdmér-
séklete és a kornyezeti hdmérséklet k6zott, ekkor kovetkezik be a legnagyobb
héveszteség. Az alacsony kornyezeti hdmérséklet az allat bérén keresztil a
kulsS rétegeket hiti. A bdr alatti véraram hét ad le a levegd molekulainak, és
ezaltal csokken a testhdmérséklet. Az idésebb paciensek a csdkkent kompen-
zaciés készség miatt fokozottabban ki vannak téve a hypothermia kialakula-
sanak (15).

A m(itéti el8készités soran a mitéti terlletrdl el kell tavolitani a szért. A
cél - a mitéti feltaras és a sterilitds biztonsaganak figyelembevételével - a
legkisebb terllet el6készitése. A borfellletek tisztitasakor és fertdtlenitésekor
a parolgasi hévesztés minimalizalasanak érdekében keriljuk a kérnyezd terl-
letek benedvesitését (5, 10).

Az inhalaciés anesztézia fenntartasa kozben az altatégép I1égz8rendszerén
keresztil a vivégazban szallitédik az altatészer a pacienshez (5). Tengerima-
lacokban és nyulakban, az 6ridas nyulak kivételével - a kis rendszerellenallas,
és a kis holttér miatt - félig nyilt, ingalégzd rendszer hasznalata javasolt.
Ez a |égz8rendszer a jelentds vivogazaramlas miatt azonban suUlyosbithatja a
hypothermiat. A legtobb |égzbérendszerbe beépithetd melegits- és parasito-
rendszer, amely segit a hypothermia csdkkentésében, viszont elhelyezkedé-
sét8l figgben novelheti a holtteret (5, 7).

A hideg mit8asztallal vald érintkezésbdl adddd hdveszteségis jelentds lehet.
Ez a beteg és a m(tbasztal kdzé helyezett hészigetell réteggel, tovabba aktiv
melegitéssel csokkenthetd (10). H8szigetelésre takardkat, kend8ket és h&tik-
roket is hasznalhatunk a végtagokon és a m(tétben nem érintett terilleteken
(5, 10). A letakaras azonban neheziti azon kisebb &llatok altatas kézbeni moni-
torozasat, amelyeket nem intubaltunk, mert ilyenkor folyamatosan figyelni
kell a mellkasmozgéast (7). Ez a probléma kikliszébdlhetd, ha sebészi izolalo-
kendd helyett atlatszdé polietilén féliat hasznalunk. Aktiv felszini melegitésre
melegitélampak, melegitdtakardk, melegitéparnak hasznalata javasolhatd. A
meleg vizzel t61tott palackok vagy vizsgaldkesztylk nem szabalyozott magas
hdmérséklete égési sérliléshez vezethet, leh(léslk utan pedig sllyosbithatjak
a hypothermiat (5, 7, 10).

A nagy mennyiségl, hideg intravénas inflzi6o is leh(ti a beteget, ezért
melegitése javasolt (5, 16). Figyelni kell azonban arra, hogy a melegitett int-
ravénas folyadék hémérséklete ne legyen melegebb, mint a paciens testhé-
mérséklete. A testliregek atmosasa ugyancsak testmeleg folyadékkal ajanlott,
hogy az minél kevesebb héveszteséggel jarjon (10).

A m(tétiidé minimalizalasaval és a testlregek gyors zarasaval mérsékelhetd
a testhdmérséklet intraoperativ csdkkenése. A nyitott testiireg a hidegebb
kornyezeti levegdvel érintkezve igen gyors leh(lést eredményez (7, 10, 16).

A |égkondicionalt mitdhelyiség alacsony hdmérséklete is hozzajarul a
hypothermia kialakuldasahoz (16). Morris kimutatta, hogy 21 °C alatt sokkal
gyakrabban alakul ki hypothermia (9). Macskakban 26 °C-nal &llapitottak meg
ezt a hatart (14). A m(t8ben a Iéghdmérséklet emelése csdkkenti a paciens
és a kornyezet k0zotti hGmérséklet-kiulonbséget, és ezaltal lassitja az altatott
beteg leh(lését (5). A IéghSmérséklet emelése természetesen csak bizonyos
hatarig hasznos, mert a tllsdgosan meleg mitéhelyiség a munkavégzéshez
mar nem optimalis.

Kutyadkban megfigyelték, hogy a légzbszervekbdl torténd parolgas kisebb,
mig a mUtéti terlletekrdl torténd parolgas nagyobb mértékben jarul hozza a
héveszteséghez (10). STONE és mtsai 21 £ 0,4 °C-os kdrnyezeti hémérsékleten
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monitoroztak az altatott betegeket, és megallapitottak, hogy a parasitott és
37 °C-ra melegitett levegs belégzése hatékony a hypothermia megel8zésé-
ben. Az érintett betegekkel belélegeztetett meleg és paras levegsb hatasara
linearis testhdmérséklet-emelkedést figyeltek meg. Az ilyen mddon melegi-
tett allatokban még a hlivosebb mditdkben is megelézhetd volt a hypot-
hermia kialakuldsa (15). A parasitott gazkeverék h8mérséklete azonban nem
emelhetd tetsz8legesen, mert 43,3 °C folott a légutak hékarosodasat okoz-
hatja (8).

Maszk hasznéalataval kivitelezett inhalacids altatas kdzben nyulakat és tenge-
rimalacokat vizsgaltunk. Célunk a betegek hdveszteségének - minden praxis-
ban egyszerlen kivitelezhetd és koltséghatékony — csdkkentése volt, melegi-
tett gazkeverék hasznalataval.

A prospektiv vizsgalataink az Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikusallat- és
Vadegészségligyi Tanszékén torténtek. A vizsgalatba 20 nyulat és 20 ten-
gerimalacot vontunk be. Ezek mindegyike tulajdonossal rendelkezd, m{téti
beavatkozast igényld, klinikai paciens volt. A kitlizott esetszam eléréséig az
Osszes klinikus allatorvos altal végzett m(tétet elemeztik. Az allatok korat,
ivarat és testtomegét minden beavatkozas elbtt feljegyeztik. A betegek
premedikaciéra, indukciéra, ill. fajdalomcsillapitds céljabdol dexmedetomi-
din-hidrokloridot (Dexdomitor 0,5 mg/ml, Orion Pharma, Finnorszag), mi-
dazolamot (Dormicum 5 mg/ml oldatos injekcid, EGIS, Magyarorszag), keta-
mint (CP-Ketamin 10% injekcidé A.U.V., Produlab Pharma B.V., Hollandia), ill.
butorfanolt (Alvegesic vet. 10 mg/ml, Alvetra u. Werfft GmbH, Ausztria) vagy
buprenorfint (Bupag 0,3 mg/ml, Richter Pharma AG., Ausztria) kaptak im. Mivel
klinikai beteganyagon dolgoztunk, a fenti hatdanyagok szikséges és bizton-
sadgos adagjat minden esetben az operald orvos hatéarozta meg az allat alta-
lanos allapota és a mtéttipus figgvényében. Emiatt az adagokban kisebb
eltérések mutatkoztak. Az altatds fenntartasdhoz maszkot hasznaltunk, a
vivégaz tiszta oxigén volt, 1,5 I/perc aramlassal. Az izofluran belégzett kon-
centracidja az anesztézia kezdetén 5 v/v% volt, amit késébb 2,5 v/v%-ra csdk-
kentettlnk. A paciensek melegitett mi{tdasztalon, papirkenddén feklidtek. A
mUtéhelyiség léghémérséklete 20 + 1 °C volt. A nyulakat és tengerimalacokat
is véletlenszerlen két-két egyenld |étszamu csoportba osztottuk. A kontroll
csoport szobahdmérsékletl, a vizsgalt csoport pedig melegitett gazkeveréket
lélegzett be a beavatkozasok soran. A belégzett gazkeverék melegitését 40 =
1 °C-0s hdmérsékletl vizfurdé segitségével végeztik, amelybe az altatégép
légz8rendszerének belégz8 bordastomlbjét 80 cm hosszan belemeritettik (1.
dbra). A vizfirdé hdmérsékletét folyamatosan ellendriztik. A betegek rektalis
hédmérsékletét az altatds kezdetekor, majd minden 10. percben rogzitettik.
A hémérséklet valtozasait a mUtét kezdetekor mért értékhez viszonyitottuk.
A méréshez komplex mitéti monitort (MINDRAY iMEC-8 Vet Portable Mul-
ti-Parameter Veterinary Monitor, Mindray Medical International Ltd. Shenz-
hen, Kina) és hozza csatlakoztatott, kalibralt csecsemd&/koraszilott hdmérd
szondakat hasznaltunk (2. dbra). Az esetek tlilnyomo tobbségében a mitétek
hossza 40 perc volt, azonban néhany mitét mar 30 perc utan befejez8dott.
Az adatok feldolgozdsat IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL USA), a grafikus abrdzoldsokat pedig Microsoft Excel programok
segitségével végeztik.
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1. ABRA. A melegitett gdzkeverékes beavatko-
zdsok sordn a légzérendszer belégz&szdaranak
80 cm-es szakaszdt 40 + 1 °C-os vizflurdébe
meritettik

FIGURE 1. When using warmed inhalation
anaesthesia 80 centimetres of the inhalational
breathing tube was warmed with a 40 * 1 °C
surrounding liquid

2. ABRA. Tengerimalac m(itét utdn

Az allat fején maszk lathatd. Az allat belsd
testhGmérsékletének mérése rektalis hémé-
rével tortént

FIGURE 2. A guinea pig post surgery
A facemask can be seen on the head of the
animal. The temperature of the animal was
measured with a rectal thermometer

EREDMENYEK

A 40. percben a szobahd&mérsékletl gazkeverékkel végzett altatds soran a ten-
gerimalacok testhGmérséklet-csokkenése elérte a 2,2 °C -ot, mig a melegitett
gazkeverékkel to6rténd altatas soran ez a csokkenés csak 1,3 °C volt. A nyulak ese-
tében is hasonld tendencia volt megfigyelhetd. A szobahdmérsékletl gazkeve-

Mindkét faj esetében rékkel végzett altatads soran 2,4 °C, a melegitett gazkeverék hasznalatakor pedig
kisebb volt a testhé- csak 1,1 °C volt a hémérséklet-csokkenés. A szobahémérsékletl gazkeverékkel
mérséklet-csékkenés végzett altatasok soran végig lényegesen nagyobb volt a héveszteség, mint a
melegitett gdzkeve- melegitett gazkeverékkel végzett beavatkozas soran (1. tdbldzat, 2. tablazat). A
rékkel végzett altatds 3. és 4. dbrdn lathatd a szobahdmérsékletl és a melegitett gazkeverék haszna-
sordn lata mellett mért értékek eltérése. A 30. és 40. perc kdzott esetszamcsodkkenés

s

lathatd, mivel néhany mitét mar 30 perc utan befejezddott. Mind a tengerima-
lacok, mind a nyulak esetében érzékelhetd kllonbség mutatkozik a csoportok
értékei kozott, azonban a vizsgalt mintaelemszam nem volt elegendd a szignifi-
kancia elbiralashoz.
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KEDVENCALLAT AZ INHALACI6S GAZKEVEREK MELEGITESENEK HATASA NYULAK
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1. TABLAZAT. Tengerimalacok rektdlis testhémérsékletének vdltozdsa szobahdmérsékletli és melegitett gdzkeverékkel végzett
altatds sordn

TABLE 1. The change in the rectal temperature of anaesthetised guinea pigs using room temperature and heated inhalational gas

mixture
T : szobah8meérsékletii szobah&mérsékletii szobahé&mérsékletl szobah8mérsékletii
engerimalac 2 2 < 2 2 P a a
hémeérséklet (°C) gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N
Atlag
Median
Minimum
Maximum
T : melegitett melegitett melegitett melegitett
engerimalac 2 P P P 2 a a a
hémeérséklet (°C) gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N 10 10 9 9
Atlag -0,0700 -0,0600 -0,2333 -0,2667
Median -0,1000 0,0000 -0,2000 -0,3000
Minimum -0,60 -0,60 -1,00 -1,10
Maximum 0,70 0,50 0,40 0,40

2. TABLAZAT. Nyulak rektdlis hémérsékletének vdltozdsa szobahdmérsékletii és melegitett gdzkeverékkel végzett altatds sordn

TABLE 2. The change in the rectal temperature of anaesthetised rabbits using room temperature and heated inhalational gas mixture

Nval szobahémeérsékletii szobahémeérsékletii szobahdmérsékletl szobahémeérsékletii
h6mérs£klet “C) gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N 10
Atlag -1,0700
Median -1,2000
Minimum -2,00
Maximum 0,00
NVl melegitett melegitett melegitett melegitett
h6mérs£klet ¢c) gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N 10 10 9 9
Atlag -0,0700 -0,0600 -0,2333 -0,2667
Median -0,1000 0,0000 -0,2000 -0,3000
Minimum -0,60 -0,60 -1,00 -1,10
Maximum 0,70 0,50 0,40 0,40
3. ABRA. Az altatott tengerimalacok testhémérsék- Az altatott tengerimalacok testhémérsékletének
letének vdltozdsa szobahSmérsékletii és melegitett vdltozdsa az id6 fliggvényében
gdzkeverékkel végzett altatds sordn 0

0,2 0. perc\\lo 20 30 40
-0,4 -

- AN
12 \/

-1,4

FIGURE 3. The change in the body temperature of
anaesthetised guinea pigs using room temperature

and heated inhalational gas mixture

Testhémérséklet valtozdsa (°C)

Mérés idépontja (perc)

e szobah8mérséklet(i == melegitett
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4. ABRA. Az altatott nyulak testhémérsékletének vdltozd-
sa szobahémérsékletli és melegitett gazkeverékkel végzett
altatds soran

FIGURE 4. The change in the body temperature of an-
agesthetised rabbits using room temperature and heated

inhalational gas mixture
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Az altatott nyulak testhémérsékletének valtozdsa
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Kutyakban a hévesztés kevesebb mint 10%-a torténik a légutakon keresztil. Még
akkor is, ha hideg és szaraz levegdt |élegeznek be az altatds sordn (10). Ez a kis érték
vélhetben az légcsdbe vezetett tubussal és a nagyobb testtémeggel magyarazhaté.
Nyulakban a kis méret és a jellegzetes anatdmiai viszonyok miatt a IégcsGtubus
behelyezése sokkal nehezebb, mint kutyakban. Az intubalas térténhet endoszkép,
otoszkdp, laringoszkdp segitségével, ill. ,vakon”, a gyakorlatban mégis legtébbszor
elmarad. Tengerimalacokban is lehetséges |égcsdtubus behelyezése, de a gyakor-
lati nehézségek miatt a mindennapi praxisban ez nem jellemzd. Ha az allat nincs
intubalva, maszk segitségével térténik az inhalaciés anesztézia. A maszk az allat
fejét teljesen magéaba foglalhatja, igy az nagy fellleten ki van téve az altatégép 1ég-
zG8rendszerébdl érkez8 szobahémérsékletl gazkeverék hiitd hatasanak.

Mivel az altalanos gyakorlat szerint a tengerimalacok és a nyulak altatasa is rutin-
szer(ien maszk segitségével torténik, az elvégzett vizsgalatok sordn ezt az allapo-
tot modelleztlk. Az intubalt nyulakban intermittald pozitiv nyomasu lélegeztetés
(IPPV) esetén gyorsabban alakul ki a hypothermia, mint spontan |égzéskor (5). Valo-
szindsitjuk, hogy a belélegzett gazkeverék melegitése ilyen esetekben is hatékony.

Az altatashoz kapcsolddd kockazat csokkentése érdekében a nyulak és tengeri-
malacok maghdmérsékletének fenntartadsa minden esetben szikséges, fliggetle-
nul a beavatkozas id&tartamatdl (7). A maghémeérséklet mérése torténhet a nyels-
csében vagy rektalisan. Mind a nyull, mind a tengerimalac obligat orrlégzd, a gégefd
és a lagy szajpad helyzete miatt nem aspiralnak. A nyel8cs6hémérd, ill. a 1égcsd-
tubus behelyezésével ez az allapot megvaltozik, maszk hasznalatakor azonban val-
tozatlan marad. Emiatt nem a nyel6csében, hanem a végbélben mértik a belsd
hémérsékletet.

Tobbféle melegité- és parasitérendszer is elérhetd az orvostechnikai piacon. A
gyartdk ajanlasa szerint a félig nyilt, ingalégzd rendszerek egyszer hasznalatosak,
azonban az allatorvosi praxisokban koltségkimélés miatt ez nem reélis. A parasitas
ugyan csokkenti a paciens héveszteségét, de a l1égzbérendszerek ismételt haszna-
lata miatt idealis kdrnyezetet teremt kllonboz8 baktériumtorzsek elszaporodasa-
hoz. Tovabbi ellenérv lehet a parasitas ellen, hogy a nem megfelelden melegitett
és parasitott levegd 43,3 °C felett h8karosodast okozhat a Iégutakban (8). Ha paras
a levegd, sokkal melegebbnek érzékeljuk. Erre megfeleld példa a finn szauna és a
gbzkabin. A finn szauna hémérséklete altalaban 80-100 °C, viszont a relativ para-
tartalom kicsi, 10-20%. Amikor viz kerll a meleg kalyhara - annak ellenére, hogy
par fokkal hlivosebb lesz a szaunaban - sokkal égetébb a meleg, mivel a paratarta-
lom emelkedik. A gézkabinokban a hémérséklet ennél sokkal alacsonyabb, 40-50°C
koruli, mégis nagyon melegnek érezzik a jelentds, 90-100%-o0s relativ paratarta-
lom miatt. A légutak hékarosodasanak megeldzése miatt a gdzkabinok maximalis



AZ INHALACIOS GAZKEVEREK MELEGITESENEK HATASA NYULAK
ES TENGERIMALACOK TESTHOMERSEKLETERE

h&mérséklete 55°C-ban van meghatarozva (6, 13). Egy egyszer(i, de hatékony méd-
szert igyekeztlnk keresni a hypothermia csdkkentésére. A 1égzbrendszer megbiz-
hatdé melegitése parasitassal bonyolultabb és koltségesebb eljarast igényelt volna,
egyszer(ibb rendszerekkel viszont a belélegzett levegé hdmérséklete, paratartalma
és a légutakra gyakorolt hatdsa nehezebben lett volna kontrollalhatd. Az alkalma-
zott 40°C-os gazkeverék - a fentebb leirtak alapjan - nem karositja a paciensek
bdrét és Iégutait, viszont alkalmas a héveszteség csokkentésére.

A légzbrendszer ,Y"-darabjahoz beépithetdé melegité- és parasitorendszerek a
holtteret is novelik, ami nyulak, kisrdgcsalok és egyéb kis testtomegl paciensek
altatasanal tovabbi problémaforras lehet. Az allatok Iégzéstérfogata a holt térhez
viszonyitva kicsi, ami a visszalélegzett CO,-szint folyamatos emelkedését eredmé-
nyezheti. A gyermekgybdgyaszatban kaphatd rendszerek alkalmasak nyulak altata-
sara is (5), de ezeknek a berendezéseknek az ara jelent8s, ami az elterjedésiket
gatolja. Az altalunk valasztott megoldas nem ndveli a holtteret.

Az altatads soran a hypothermia kialakuldsanak megakadalyozasa az elsGdleges
cél, nem pedig a hypothermia kezelése (5). Ha mégis hypothermia Iép fel, a mag-
hémérséklet és a kopenyhémérséklet kllonbségét kell csdkkenteni. Altatas alatt
legtdbbszor periférids értagulat alakul ki, ami miatt hatékonyabb lehet a péaciens
melegitése és a maghdmérsékletét ndvelése. |dSs allatoknal a hypothermia veszé-
lye fokozottabb, mert esetlkben a keringési id6 meghosszabbodott, a kompenza-

ciés készség pedig csokkent.

Az allatorvos feladata nem ér véget az altatas fenntartasanak végeztével, amikor
az allatot levalasztja az altatdégép légzbérendszerérdl. Az ébredés fazisaban is foly-
tatni kell a maghémérséklet mérését és élettani értékének fenntartasat (5).

Eredményeink alapjan javasoljuk a melegitett gazkeverék hasznalatat kistestl
allatok altatasa soran. A melegitett gazkeverékkel és a fentebb emlitett, egyéb
moddszerek kombinéacidjaval méginkabb csokkenthetd a hypothermia kialakulasanak
esélye, és megeldzhetdk a karos és esetenként halalos kdvetkezmények.
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