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Absztrakt

Az allatoknal miitéti indikécidonak szamit a sziirkehdlyog. A koérkép kezelésére a
phacoemulsificatios eljarast javasoljak. A beavatkozas soran kiemelkedd szerepet jatszik az
allat kardiovaszkularis rendszerének stabilitasa és annak ellenérzése. Szakdolgozatom célja az
volt, hogy 6t kiilonbozo altatasi protokollt vizsgaljak és hasonlitsak dssze. A vizsgalatokat 20
kutyan végeztem hagyomanyos és HDO oszcillometridas modszerek segitségével. Az
eredmények elemzése soran kidertlt, hogy az 1. csoport (fentanil, midazolam, ketamin
premedikacio) protokollja az optimalis, ellentétben az 5. csoport (metadon, midazolam
premedikacio) protokolljaval, ami a legkevésbé idedlis a vérnyomas paraméterek ingadozasa
miatt. Tovabbi vizsgélat Kiterjedt a cukorbeteg kutydk és a phacoemulsificatio kodzotti
osszefuiggésre. Az allatok vércukorszintjét kézi glikométerrel mértem. A kapott mérési adatok

alapjan 20 kutyabol csak 2 kutyanal volt emelkedett a vércukorszint.



Abstract

Cataracts are an indication for surgery in animals. The phacoemulsification procedure
is recommended for the treatment of this pathology. During the procedure, the stability and
control of the animal's cardiovascular system is of paramount importance. The aim of my thesis
was to study and compare five different anaesthetic protocols. The studies were performed on
20 dogs using conventional and HDO oscillometric methods. The analysis of the results showed
that the protocol of group 1 (fentanil, midazolam, ketamine premedication) is the optimal one,
in contrast to the protocol of group 5 (methadone, midazolam premedication), which is the least
optimal due to the fluctuation of the blood pressure parameters. Further investigation included
the relationship between diabetic dogs and phacoemulsification. Blood glucose levels of the
animals were measured using a handheld glucometer. Based on the data obtained, only 2 out of
20 dogs had elevated blood glucose levels.
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Irodalomjegyzék .....
Koszonetnyilvanitas



Bevezetés

A phacoemulsificatio a kisallatgyogyaszatban is elterjedt miitéti beavatkozasnak szamit
manapsdg. Tobb kutatds is foglalkozott a kutydknal [1-4], macskaknal [5] illetve egyéb
kiseml6soknél [6] elvégzett beavatkozasrol és kovetkezményeirl. A miitét soran bekdvetkezo
nagyobb vérnyomas ingadozas a miitétet végzd sebésznek nehezitett koriilményeket, valamint

a mitét utan az allat szamara hosszabb felépiilést eredményez.

A vérnyomas megfeleld szinti szabalyozasdhoz elengedhetetlen az allat szamara
megfeleld anesztézia protokoll kdvetése, kiillondsen vese- és szivelégtelenséggel rendelkezd

rizikd pécienseknél.

Szakdolgozatom a kutyak phacoemulsificatio miitétjénél alkalmazott 6t kiilonboz6 altatéasi
protokoll soran mért perioperativ vérnyomas paramétereinek dsszehasonlitasaval foglalkozik.
Célunk az volt, hogy az 4llat szamara optimalis protokollt megallapitsuk a miitét alatt jelentkezd
vernyomas ingadozasok enyhitésere. A kdzelmdltban szamos publikacio készult human
phacoemulsificatio miitét soran mért vérnyomas paraméterek 6sszehasonlitasarol [7-9], viszont
kisallatoknal ritka az ilyen publikacio. Jelenlegi tudomasunk szerint a szakdolgozatom

témajaban még nincs szakirodalmi adat.

Tovabbi célunk volt az allatok vércukorszintjének megallapitasa és a mitét el6tti és utani
nyomon kovetése. Szamos szakirodalmi adat olvashat6é arrél, hogy a cukorbeteg egyedek
szaruhartyajan nagyobb aranyban alakul ki szirkehalyog. [10, 11] Ezzel az allitassal szembe

allithato tanulmany is keészult. [12]



Irodalmi attekintés

Szem anatomiaja

A szemgoly6 anatomidjat tekintve harom rétegbdl épiil fel. Kiviilrél beliilre haladva,
kiilsé hartya (tunica fibrosa bulbi), kozépsé hartya (tunica vasculosa bulbi) és a belsé hartya
(tunica interna bulbi). A tunica fibrosa bulbi, mint legkiils6 réteg tobb feladatot 1at el. Ezek kdzé
sorolhatd a szemgoly6 fizikai tulajdonsaganak megvédése, vagyis az alakjanak megtartasa.
Védelmi funkcidja kiterjed még a szennyez6dések szembe keriilésének, valamint sériilések
megakadalyozasara. Latas kialakitdsadban is részt vesz, mivel felelds a fény sugarainak tovabb

haladasaért. [13]

A kiils6 tunica két részbdl épiil fel, az inhartyabol és a szaruhartyabodl. Az inhartya
alapalloméanya kollagénbdl, illetve rostokbol all. Szem mozgatasaért felelds izmok
beidegzddésének is helyet ad. A szaruhartya a kiils6 hartyan beliil az eliils6 részt alakitja ki. A
latas folyamataban kiemelkedd szerepet tolt be. Megtori a fénysugarakat €s tovabbitja a szem
belsobb strukturai felé. A szerkezeti felépitésében résztvevé anyag koriilbeliil 80%-ban viz.
Mivel ilyen szazalékban tartalmaz vizet, ezért atlatszonak mondhato. Fizikai tulajdonsagi kdzé
sorolhato, hogy ovalis alakot vesz fel, valamint vastagsaga az allat életkoraval modosul.
Anatomiai szempontbol 6t réteget lehet elkuloniteni benne: a praecornealis kénnyfilmet,
epitheliumot (hamréteg), stromat (alapszovet), Descemet-hartyat, illetve az endotheliumot
(belhdm). [13]

A kozéps6 tunica a Szaruhartya és a retina kozott taldlhatdé meg. A szemgolyo
felépitésében egy vastag buroknak tekinthetd. Szerkezetét harom rész alkotja, az érhartya
(choroidea), a sugartest (corpus ciliare) valamint a szivarvanyhartya (iris). Legfontosabb
feladata a szemben 1év6 folyadék termelése, hogy megfeleld értékek kozott legyen a szemben
1év6 nyomas. Az érhartya pigmentben gazdag, valamint erekkel bdven atszott réteg. Szerkezetét
tobb réteg alkotja, kiviilrol befelé, a suprachoroidea (lamina suprachoroidea), a nagyobb ereket
tartalmazo érréteg (lamina vasculosa), a fényvisszaverd réteg (tapetum lucidum), a tapanyag
ellatasért felelds hajszalérhalozattal rendelkezd choriocapillaris réteg (lamina choriocapillaris)
és a bazalis membran (lamina basalis). Sertések Kkivételével az 0Osszes haziallatnal
megfigyelhetd a tapetum lucidum. A bazalis membran kutyak esetében alulfejlett. A sugértest
a kdzépso tunica kozépso részét alkotja. [13] A sugartestet elolrél a szivarvanyhartya, hatulrol

pedig az érhartya hatéarolja. [13, 14] Erellatasat tekintve, elmondhatd, hogy a hasonléképpen



atsz6tt, mint az érhartya. [13] Alapalloméanya melanocitdkban és erekben gazdag. [14] A
szivarvanyhartya az érhartya elejét alkotja. Alakja szempontjabol kor alakinak mondhatd. [13]
A szemgolydn belili pozicidja a szemlencse és a szaruhéartya kdzott van. [14] Alapszerkezete
kollagénbdl, idegrostokbdl, izomrostokbol, vérerekbdl, valamint melanocitakbdl all. Az allat
megfeleld latasanak kialakitasaban fontos szerepet jatszo pupilla, a szivarvanyhartya kozepén
talalhaté nyilas, aminek atmérdjét két izom iranyitja. Ez a két izom, a musculus sphincter

pupillae (pupilla sziikité izom) és a musculus dilatator pupillae (pupilla tagito izom). [13, 14]

A szemgolyo kialakitasaban részt vevo legbelsé réteg, az ideghartya (tunica nervosa).
Mas néven emlitve retinanak vagy bels6 hartyanak nevezik. A retina az livegtest €s az érhartya
kdzott helyezkedik el. [13, 14] A retindnak harom része van, ezek a pars iridica retinae (retina
szivarvanyhartyi része), a pars ciliaris retinae (retina sugartesti része) és a pars optica retinae
(retina 1at6 része). A latott kép megformalasaban részt vevd rész a pars optica retinae, ami

fényérzékeny. Tovabbi kettd rész nem fényérzékeny, ezaltal a vak retinat alakitja ki. [13]
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1. dbra A szem anatémidja [73]



Szemlencse anatémigja

A szemlencse az iivegtest eliills6 felszinén 1évé arokban, a fossa hyaloidea-ban
helyezkedik el. [13] A haziallatok kozll, a hussal taplalkozé allatoknak a lencséje megjelenés
szempontjabol atlatszd, avascularis (ér nélkili), bikonvex és gombolyii, mig tapintata puha.
[14] Topografiailag a szivarvanyhartya hatsd felilete és az iivegtest eliilsé feliilete kozott
talalhatd. Rogzitése szempontjabol fontos, hogy a ligamentum hyaloideocapsulare elnevezésii
szalag az Uvegtest és az eliilsé tok kdzott helyezkedik el, ami nagymértékben megneheziti a
lencse sebészi uton torténd eltdvolitdsat. [13] A szemlencse tokbdl (capsula lentis),
epitheliumbdl (epithelium lentis) és rostokbol épiil fel. Szerkezeténél harom rétegrol
beszélhetiink, amelyek a capsula lentis (tok), cortex lentis (kéreg) és a nucleus lentis (mag).
Tovabba rendelkezik eliilsé és hatulsé polussal. E16bbi laposabb, kevésbé ivelt, mint az utobbi.
[14]

A capsula lentis egy szintelen burok, amely védelmet ad a lencsének. Feladatai kozé
sorolhato még, hogy megdrzi a lencse alakjat, tovabba a lencsefliggesztd rostok tapadasi helyéiil
szolgal. A lencsefiiggeszto rostok altal képes a szemlencse alakja valtozni. [14] Az epithelium
az allat sziiletésekor a szemlencse eliilso feliiletén kuboidalis sejteket tartalmaz, majd az i1d6
elérehaladtaval laphamma alakul. Az allat élete soran az lapham folyamatosan proliferalodik,
ezaltal a sejtrétegek Gsszestirtisodnek ¢és a distalisan talalhaté sejtrétegeknél a sejtek elvesztik
sejtmagjukat. A sejtrétegek felgyiilemlése okozza azt, hogy az id6s6do allatok szemlencséje
nehezebb, valamint vastagabb, mint a fiatalabb egyedeké. [13] A hamréteg tovabba a lencse
kationokkal valo ellatdsdban segit. [14] A szemlencse rostjai a lencse kdzepén huzddo,
egyenlitdi részbdl (equator) erednek a polusok felé. Megemlitendd, hogy a rostok az ellentétes
oldali egyenlit6b6] érkez6 rostokkal egyesiilnek, nem pedig a polusokig nyUlnak le teljesen. A

talalkozasi pontokat Y alaku lencsevarratoknak nevezik. [13, 14]

Szemlencsét érinté korkép: sziirkehalyog

A sziirkehalyog, mint szemlencsét érintd betegség, a lencse fizikai tulajdonsdgainak
megvaltozasat okozza. Az atlatszd lencse a korkép elorehaladtaval egyre homalyosabba valik,
amely kovetkeztében a latas mindsége csokken. [15] A szirkehalyog kialakulasa javarészt
lencse tapanyag ellatasi zavarokbol jon létre. Ha a lencsét taplaldo hamrétegben 1évd erek nem
megfeleld mennyiségli  fehérjét, illetve ionokat széllitanak, akkor irreverzibilis
kovetkezmények alakulhatnak ki a lencse alapalloméanyat képz6 fehérje készletben, valamint a
metabolikus folyamatokban. Ezeknek a hatasaként beszélhetiink sejtelhalasrol, amely folyamat

eredményezi azt, hogy a lencse felépitése is valtozasokon megy at, ami szabad szemmel is jol



lathato. [14] Kialakulhat a betegség krénikus glaucoma (z6ldhalyog) sorén is, mivel a glaucoma
folyaman mérgezé anyagok gylilhetnek fel, példdul a glutamat, ami jarhat sziirkehdlyog
keletkezéssel. [16] Csoportositasnal kiilonboz6 szempontok alapjan kiilonithetjik el a
betegséget. Erési fazis szempontbol lehet kezd6dd, éretlen, érett. Az érett fazist tovabb bontva
beszéllink tulérett, illetve Morgagniai szurkehalyogrél. Kialakulasanak ideje szempontjabol
lehet velesziiletett, fejloédés soran kialakult, fiatalkori, iddskori vagy szerzett. Elsodleges
formajanak kialakulasa 6rokl6dés soran lehetséges, mig masodlagos megjelenésénél tobb indok
is feltételezhet6. Ezek kozé sorolhatd a traumas eredet, intraokularis betegségek, diabetes

mellitus, velesziletett rendellenesség, valamint tapanyag ellatasi problémak. [14]

Diabetes mellitus kdvetkeztében kialakult sziirkehalyognal a hexokindz nevezetii enzim
jatszik fontos szerepet. Feladatai kdze tartozik az, hogy a glikolizis mértékét eés gyorsasagat
szabalyozza. A hexokinaz mellett az aldoz-reduktdz enzim is szabalyozza a vércukorszintet
azzal, hogy gyorsitja a gliikoz anyagcserét egy masik opcionalis Gton. Ennek az Utnak a végen
szorbit jon Iétre, ami ndveli az ozmotikus koncentraciot a lencsében. A folyamat kovetkeztében
viz aramlik a lencsebe, hogy a koncentracid kilonbség csékkenjen, am a tdlzott viz a lencse
alapallomanyaban 1év6 fehérjék széteséséhez vezet. [16] A vizzel felt6lt6dott lencse elére
domborodhat, ezzel a szivarvanyhartyat is nyomva, amely a szem eliilsé részében besziikiilést
hozhat létre, ami tovabbi szembetegségek kialakulasara adhat okot. Macskak esetében, mivel
ritka betegségnek tekinthetd a diabetes mellitus, ezért az altala kialakult sziirkehalyog is ritka.
Altalanossagban elmondhato, hogy a ritkan kialakuld diabetes mellitus idésebb egyedeknél
irhat6 le. Macskak esetében kedvezé ez a kialakulas, mivel az aldoz-reduktdz enzim alacsony
aktivitassal rendelkezik 1dOs korban, ezaltal nem n6 a lencsében 1év6 ozmotikus koncentracio.

[14]

Sziirkehalyog eltavolitasnal a phacoemulsificatio javasolt. Kuléndsen oda kell figyelni, hogy
az allatok betegsége megfeleld szinten legyen tartva, mivel a nem kivant szovédmények
kialakuldsa nagyobb mértékben fordulhat el6 rosszul beallitott cukorbetegeknél. A

sziirkehalyog kezelését minél elobb el kell végezni. [16]

Phacoemulsificatio miitét

A phacoemulsificatio a sziirkehdlyog miitétek alapvetd eljarasa embereknél és
allatoknal egyarant. Ezt a modszert kiilonbozo allatfajoknal is sikeresen alkalmaztak a latas
helyreéllitasa érdekében.[6] A sziirkehalyog gyakori szemet érint6 betegség, amely barmely
koru kutyat érinthet és lataskarosodassal jar. Kivaltd okai kdzott szerepelhetnek genetikai
tényezok, cukorbetegség, trauma vagy az oregedés. A miitétet altalaban akkor javasoljak, ha a
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sziirkehdlyog latasvesztést okoz, vagy ha eldrelathatéan progressziv allapot esetén tovabbi
latdsromlas vérhat6. [17] Hatékony kezelésére kizarolag a miitéti eltavolitas a javasolt. A
sebészeti technikék, tovabba a technologia fejlédésével a sikeres beavatkozasok szama
jelentdsen javult az évek soran, azonban ez nem jelenti azt, hogy az Osszes miitét kockazat
nélkiil lezajlik. A kimenetelre tobb tényezének is befolyasolasa van, mint példaul az adott egyed

egészségi allapota, a kialakult betegség silyossaga vagy a miitét utani ellatas mindsége.[1]

Sebészi technika

A beavatkozés egy, a sebész altal végzett szaruhartya metszéssel kezd6dik. A metszést
3,2 mm szélességii keratommal végzi. A f6 metszésen kiviil, tovabbi kiegészité két metszést is
alkalmaznak. Ezen 1épések utan, az eliils6 lencsekapszulaba festéket helyeznek. A megszinezés
utan megfelelé mértéki capsulorhexist (lencse kapszula eliilsé részének eltavolitasa) végeznek
el, majd a nucleus (mag) részt emulgealjak, vagyis kisebb részekre bontjak és aspiraljak a fo
metszésen keresztil behelyezett phacoemulsificatios szonda segitségével. Az ultrahang vezeérelt
szondas eltavolitas utdn a megmaradt kérget is eltavolitjak. [18] A lencse kérgi részének
lebontésa gyakran okoz nehézséget, mivel a kapszula egyenlitdi részén jobban tapad, ilyenkor
az ultrahanghullamok segitsege nélkdl, I/A tipust szondat alkalmaznak a kéreg eltavolitasara.
Kovetkez6 fazisban egy injektor segitségevel behelyeznek intraokuléaris mesterséges lencset,
majd, ha a megfeleld pozicioba helyezték, akkor miitét soran tobb I€pésnél is alkalmazott
viszkoelasztikus anyagot leszivjak szivooblitovel. Ez az anyag megvédi a kapszula alakjat,
valamint a kapszulat alkoto sejteket és az endotheliumot. Utolso el6tti 1épésként a limbusnal

képzett metszést 6sszevarrjak. [14, 16]

Anesztezioldgia soran alkalmazott gyogyszerek

Fentanil

A fentanil egy szintetikus opioid, amelyet fajdalomcsillapitoként és nyugtatokent
alkalmaznak. [19] Jellemz6 hatasat u-opioid receptorokra hatva éri el. Metabolizaciojarol
elmondhat6, hogy gyorsan atjut a plazmabdl a vaszkularizalt kompartmentekbe, majd innen
tovabb jutva eléri az izom- és zsirszOveteket, ahol Ujra eloszlik. A szervezeten belili
mozgasarol kijelenthetd, hogy koriilbeliil 80%-a plazmafehérjékhez kotédik, igy a maradék

szabadon 1év6 fentanil jut at a vér-agy gaton, ahol a felezési ideje 4,7-6,6 perc. [20]

Megfelelo adagolas mellett Dbiztonsagos gyogyszernek mondhatd. Kutydknal
intravénasan 5 pg/kg doézisban, CRI (constant rate infusion) forméaban 3,5 pg/kg/éra
alkalmazzak. [21, 22]
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Minimalis hatéssal van a sziv- és érrendszerre, valamint a 1égz6rendszerre és konnyen
reverzibilis. Légzdszervi mellékhatasnak mondhatd a 1égzésdepresszio, ami dozisfiiggo,
valamint a PaCO2 mérésével ellenérizhet6 a sulyossdga. [19] Kozponti idegrendszeren
keresztll fejti ki hatasat a sziv- és érrendszerre, amelynél fontos megemliteni, hogy a fentanilos
cseppinflzié a szivfrekvencia és az atlagos artérias vérnyomas csokkenését idézheti eld. [23]
Korabbi tanulmany szerint kiilonb6z6 doézisokat alkalmazva a szivre kifejtett hatds minimalis
marad. Kukanich és Clark Kifejtette, hogy terapias ddzisokban (15 ug/kg-0s intravénas bolus)
nem volt szignifikans valtozas a szivtérfogatban vagy az artérias k6zépnyomasban, de a
szivfrekvencia szignifikansan csokkent 103 + 19-r61 72 + 13 bpm-re a beadast kovetd 15

percben. A klinikailag ajanlott dozisok 2,5-5-sz6rdse, jellemz6en bradycardiat okoz. [19]

Jang és munkatarsai fentanil indukalta bradycardiat vizsgaltak ket altatott allaton. A
kutatas elott csak embereknél vették észre a fentanil okozta bradycardiat olyan pacienseknél,
akik hajlamosak voltak 4julasra, vagy tobbféle gydgyszert szedtek egyidejiileg. Az els6 esetben
a kutya 3 pg/kg iv. fentanilt kapott 30 masodpercen keresztiil, majd 30 masodpercet kdvetéen
az EKG aszisztolét mutatott ki. 0.04 mg/kg atropin beadasat kovetden zart mellkaskompressziot
is alkalmaztak. A szivfrekvencia azonnal 150 (tés/percre emelkedett, az artérias kdzépnyomas
pedig 75 mmHg-ra javult. Az aszisztolé id6tartama 20-30 masodpercig tartott. A masodik
esetben 3 pg/kg fentanil iv. feltoltd dozist alkalmaztak 60 masodpercen keresztiil, majd 6
ng/kg/ora fentanil infuzioé kovetkezett. Ahogy az elsd esetben, ugy itt is a szivfrekvencia és az
artérias vérnyomas csokkenni kezdett, 90 Utés/perc, valamint 55 mmHg értékre. Ezutan a
fentanil inflziot lekapcsoltak és 5 pg/kg glikopirrolatot adtak be intravéndsan. A fentanil
megvonasa ellenére a szivritmus tovabbra is 40 tés/percig csokkent, és aszisztolé kdvetkezett

be. Ezutan a mechanizmus megegyezett az els6 esetben leirtakkal. [23]

Midazolam

A midazolam egy imidazobenzodiazepin tipusu vegyilet, amely vizben rosszul oldodik.
Tovabbi fizikai tulajdonsagai koz¢ sorolhatd, hogy keserti izl és szintelen. Szerkezetében 1évo
imidazol gyliri miatt hatdsa gyorsan jelentkezik, valamint gyorsan metabolizalodik és
inaktivalodik.[24] A benzodiazepinek kozul midazolam alkalmazédsa utan épultek fel a
leggyorsabban a betegek. [25] Megemlitendd, hogy P450 (CYP) enzimeken keresztiil
metabolizalodnak, tovabba a majban glukuronid konjugécid altal metabolitokat képeznek. A
metabolitok farmakoldgiailag aktivak és az eredeti molekula mellett fontos szerepet jatszanak

a hatas kialakitasaban. Hatasukat gatldé mechanizmusok révén érik el gamma-aminovajsav
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(GABA) neurotranszmitter altal kozvetitve. GABAA receptorokon keresztill a szervezet
inotrop impulzusokat érzékel. [25]

A kutyaknal alkalmazott dozisa 0,3 mg/ttkg. [21] Mellékhatdsoknal figyelembe kell
venni, hogy kombinacioként vagy egyedili gyogyszerként hasznaljak. Egyedili alkalmazésa
mellett paradox izgalmat okozhat. Kedvezd tulajdonsagok kozé sorolhato a szedativ (nyugtatd),
hipnotikus (altato), anxiolitikus (szorongésoldd) jellegzetessége. [25, 26] Chavellier és Murel
40 kutya részvételével készllt kutatasdban midazolammal és medetomidinnel torténd kezelés
utan, a kutyak 71%-anal agressziot, vokalizaciét és nyugtalansagot vettek észre. [27] A nem

kivant tlinetek kikiiszobdlésére opioid analgetikumokkal parositjak a benzodiazepineket. [26]

Veérkeringes szempontjab6l nézve biztonsdgos szer, mivel nincs hatdssal a
szivfrekvenciara, az artérids kozépnyomasra és a perctérfogatra, igy szivbetegeknél
alkalmazhat6. [26] Ezen aspektust vizsgalva macskékon, Dholakia és munkatarsai is arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a midazolam beadasat kovetéen a sziv teljesitményét és munkajat

leird értékek nem kilonboztek szignifikansan az alap értékektol. [28]

Morfin

A morfin kétféle receptorra, a u-, és a k-receptorokra is agonistaként hat, ezzel
eredményez fajdalomcsillapitd hatast. [29] Altalaban intravénasan vagy intramuscularisan
adjak be, amely szinte azonnali plazma szinten beluli névekedést mutat, ezaltal a hatas rovid
1don beliil bekdvetkezik. A gyorsan kialakuld hatas ellenére plazméban 1évo szintje gyorsan
csokken, ezért a szedacio és fajdalomcsillapitas fenntartasa érdekeében tovabbi adagok
beadasara is szilkség lehet. Az ismételt adagolds miatt viszont nem kivant reakciok is

bekdvetkezhetnek, példaul a nem megfeleld fajdalom enyhités, vagy a toxikus szint elérése.

[30]

A majban aktiv metabolitokat, morfin-3-glikuronidot (M3G) és morfin-6-glikuronidot
(M6G) hoz Ilétre. Morfin és metabolitjai atjutnak a vér-agy gaton, de a morfinhoz képest az

M3G és az M6G penetracids képessege alacsonyabb. [31]

Tobb tanulmany is készilt a morfin mellékhatasairdl. Steagall és munkatarsai a morfin
¢és egyéb gyogyszerek hatdsat elemezték. Nyolc allatbol hat hanyt a morfin beaddsat kovetden
15 percen belil, valamint két macskanal viselkedésbeli valtozasokat észleltek. [32] Kutyakban
Cullen és munkatarsai ugyanugy hanyast figyeltek meg a morfin injekcidé beadasat kovetden,

valamint szedalaskor az allatok Osszecsuklottak. [33] De Carvalho és munkatarsai juhok
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xilazin-opioid kombinacioju altatasat figyelték meg. Morfinnal alkalmazott xilazin mellett

remegés, nystagmus (szemgolyo6 akaratlan mozgasa) és vokalizacié jelentkezett. [34]

A morfin hisztaminfelszabadulasra hatva hypotensiot okoz, ami az egyik leggyakoribb
kardiovaszkularis mellékhatdsa. Nagy dozisi morfin (1-2 mg/kg) alkalmazasanal
megfigyelhetd a plazmaban 1évo hisztamin szint emelkedése. Maiante és munkatérsai a morfin
sziv- és érrendszerre, valamint 1égzGszervrendszerre kifejtett hatasat vizsgalta. Gyogyszer
beadasat kovetéen 30-120 perc kozott a szivfrekvencia csokkent, valamint az artérias
kdzépnyomas ndvekedett a kiindulasi értékhez képest. [35] Ezzel a tanulmannyal ellentétes
eredményeket Eriksen és munkatarsai értek el. Kimutathat6 volt az artérias kozépnyomas és a

szivfrekvencia csokkenése morfin beadast kovetden.

Ketamin

A ketamin egy olyan disszociativ anesztetikum, amelyet széleskoriien hasznalnak fel az
allatgyogyaszatban. Elsddlegesen az aneszteziologia teriiletén alkalmazzak, hiszen anesztéziat,
illetve a fajdalom érzet hianyat okozza. A kiilonféle tipusu miitéteknél elengedhetetlen a két
tulajdonsag kihasznélasa, hogy a beteg fajdalmai enyhitésre kerlljenek.[36] A miitét
elokészitése kozbeni felhasznalasa mellett gyulladasos, posztoperativ fajdalmakra és idegek
karosodasa mellett keletkezett fajdalom enyhitésére is alkalmazzak. Infuzidban alkalmazva,

alacsony dozisként kutyak perioperativ fajdalomcsillapitasat eredményezi. [37]

Széles terapias savval rendelkezik, ezért bizonyos fokig biztonsadgos gyogyszernek
mondhatd. [38] Megfelelé dozisban adagolva a gerincveld szintjén éri el hatasat, az NMDA
receptorokon keresztiil. Blokkolja, azaz antagonistaként reagal, ezaltal novelve az
ingeriiletatvivé neurotranszmitter szintjét, jelen esetben a glutamatot. [37, 39] Ujabb kutatasok
alatamasztjak, hogy a receptorokon kifejtett hatasa mellett sejten beliili valtozasokért is felelGs,

ezaltal a depresszid élettanaban is fontos szerepet foglal el. [39]

Kutydkban 0,1-1 mg/kg dozisban alkalmazhatjak parenteralisan. [22] Intravénas
beadasat kovetden eléri, valamint athatol a vér-agy gaton, az agy bioldgiai barrierén, ahol kifejti
hatasat. Rovid id6n beliil alland6 plazma:agy koncentraciot ér el. [36] A szervezet anyagcseréje
soran a majban metabolizalodik és a vesén keresztll Grul, ezért maj- vagy vesebetegségben

szenved6 allatoknal 6vatosan kell alkalmazni. [36]

Annak ellenére, hogy a ketamin széles terapias savval rendelkezik, valamint megfeleld
dozisban alkalmazzak szamos mellékhatassal jarhat. Ezek a nem kivant reakciok kiilonb6zd

mddon jelenhetnek meg, példaul l1égzésdepresszidban, beleértve az apnoét (légzéskimaradas)
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is, szivizom 0sszehUzddasi képességének csokkenésében, vazizom myoclonust (izomrangas)

okozva és tulzott nyalelvalasztasban. [36, 40]

Boscan és munkatérsai 6 egészséges kutyat vizsgaltak kiilonbozé ketamin adagolasi
protokolokkal izoflurannal altatds kozben. Az &sszes egyednél, aki magas ketamin
koncentraciot kapott spontdn mozgast, tdlzott nyalelvalasztést és tachypnoét (szapora légvétel)
tapasztaltak. Megfigyelheté volt még az allatokndl a tag pupilldk, szemek, valamint a
szivfrekvencia és a vérnyomas emelkedése. A posztoperativ feléptlésik elhtzddott, tébb
egyednél myoclonus jelentkezett, valamint az 6nallé jarashoz 2-8 orara volt szikségik a
dozistol fuggetlendl. [40]

Sziv- és érrendszerre gyakorolt hatdsa sordn elmondhat6, hogy kardiovaszkularis
depresszioval jar. A ketamin egyeduli alkalmazasaval negativ inotrop hatasu lenne, vagyis
csokkentené a szivfrekvenciat és hypotensio alakulhatna ki, de klinikai vizsgalatok soran
kimutattak, hogy szimpatomimetikumként az idegrendszeren keresztul hatva noveli a sziv
teljesitményét, az artérias k6zépnyomast, illetve emeli a szivverések szamat. Ezt a hatast ugy
éri el, hogy stimulalja a kozponti idegrendszert, ezéltal a negativ inotrop hatast ellenstlyozva

okozza a magas vérnyomast és a tachycardiat. [22, 38]

A ketamin az intraokularis szemnyomasra is hatassal van, azzal, hogy novelheti az
extraokularis izmok tonusat, valamint befolyasolhatja a szemben termel6dé folyadék
elvezetését és termelddését. [41] Kiilonb6zé kutatasok eltérd eredményt mutattak ki a ketamin
alkalmazésasaval. Ghaffari és munkatarsai nem taldltak szignifikans eltérést az IOP
(intraokularis szemnyomas) értékekben ketamin hasznalata mellett, ezzel ellentétben
Hofmeister és munkatarsai szignifikansan megemelkedett szemnyomast mértek ketamin

alkalmazéasanal. [41, 42]

Butorfanol

A butorfanol tobb receptorra is hat opioid szer. Egyrészt a p-opioid receptor agonistaja
és antagonistaja, tovabbd a «-opiod receptor agonistaja, ami a fajdalomcsillapitd
tulajdonsagaban fontos szerepet jatszik. [43, 44] Széles felhasznalasi korrel rendelkezik.
Alkalmazzak sulyos és kozepes foku fajdalmak enyhitésére, az opioid gyogyszerek altal
kivaltott kohogés csillapitdsara, valamint a mitétek utani nyugtalansag kezelésére. [45]
Kdhogéscsillapitd hatasat a p-receptorok antagonizalasaval éri el. C tipusu rostokra hatva

megakadalyozza a reflex végbemenetelét. [46]
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Intravénasan adagolva 0.1-0.5 mg/kg ddzist hasznalva mérsékelt analgézia (fajdalom
érzet hianya) valthato ki. [22, 44] Az &llat anyagcseréje soran a majban metabolizalodik, foleg

hidroxilalassal alakul at. [22]

Az opioid hatéanyagok gyakori mellékhatasai mellett anorexiat, valamint lovaknal
fokozott mozgast, fej rangasat idézhet el6. [22] Springfield és munkatarsai 12 egészseges beagle
kutyan végezték el kutatasukat. Eltéré butorfanol dozisokat és beadasi modokat vizsgaltak,

amelyek kiillonb6z6 nem kivant reakciokat adtak, ezeket az elsé tablazat foglalja 6ssze. [47]

1. tblazat: Butorfanol mellékhatasai Springfield és munkatérsai vizsgalata soran [41]

beadasi mod hanyas hasmenés hiperszalivacié fajdalmas beadas
intravénas 1 kutya - 1 kutya -

bolus

intravénas gatlo | 4 kutya - 4 kutya -

intravénas CRI | 1 kutya 1 kutya 1 kutya -

subcutan 3 kutya 3 kutya 2 kutya 1 kutya
SC-bikarbonat | 1 kutya 2 kutya 1 kutya -

Szivfunkcidra gyakorolt hatasa eltér a tobbi opioid agonistatol. Kijelenthetd, hogy
enyhe paraszimpatikus befolyasa van, vagyis kis mértékben csokkentheti a szivfrekvenciat.
[22] Tobb tanulmany is készilt a szivre gyakorolt befolyasrol. [44, 46, 48] Macskak esetében
Zhang és munkatarsai alfaxalon és butorfanol kardidlis hatasat figyelték. Szivfrekvencia
csokkenését vették észre 10 perccel a mérések kezdete utan, ami valdszintisithetéen butorfanol
miatt kOvetkezett be, hiszen alfaxalont egyedil vizsgalva nem kovetkezett be szignifikans
valtozas a frekvenciaban. [46] Masik macskakkal foglalkoz6 kutatdsban nem volt
megfigyelheté kiilonbség a kiindulaskor mért értékékkel. [48] Girard és munkatarsai
medetomidin és medetomidin-butorfanol kombinacidt vizsgalta, amiben kimutathaté volt a

szivfrekvencia szignifikans csdkkenése mindkét gyogyszer csoportban. [44]

Metadon

A metadon egy rendkiviili fajdalomcsillapité opioid. Fajdalomcsillapité hatasa az

VA

van. Tovabbd, gatlo hatassal rendelkezik az NMDA receptorokon. Fajdalom fenntartasaban

szerepet jatszd szerotoninnak, valamint a noradrenalinnak gatolja a visszavételét. [22, 49]
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Ezeknek a tulajdonsagoknak koszonhetéen megfeleld szer a kronikus fajdalmak és neuropétiak

(kornyéki idegrendszerben 1év6 idegek karosodasa) kezelésében. [22]

Kutydknal, ellentétben az embereknél ordlis felhaszndlasa nem optimalis, ink&bb
intravénas vagy intramuscularis beadasa javasolt, a felezési id6 meghosszabbitasaért. [49, 50]
Kutyaknal 0,1-0,5 mg/kg, macskéknal 0,1-0,6 mg/kg ddzisban alkalmazzak. [21, 50, 51]
Intravénas alkalmazasanal a klinikailag relevans dozis also hatarénal kell elkezdeni az

adagolast, kdzben figyelni az allat allapotat. [51]

A szervezetbe kerlilése utan, a metadon 60-70%-ban plazmafehérjékhez kotédik.
Metabolizacidjarol elmondhaté, hogy a majban alakul at, f8képp poléris vegyiiletekké. Uriilése

leginkabb vizelet Utjan torténik, kevesebb mint 5% tavozik széklettel a szervezetbél. [49, 51]

p-opioid agonistaként elkeriilend6 mellékhatasai ko6zé tartozik a hanyas,
hiperszalivacio, nyugtalansag, csokkent bélmotilitas, bradycardia (alacsony szivfrekvencia) és
légzésdepresszio. [22, 50, 51]

Kardiovaszkularis hatasa p agonista szerekhez hasonld mintdzatot mutat, vagyis
megnyilvanul szivfrekvencia csokkenésében. Ezt a tényt megerdsitve, Amon és munkatarsai 7
beagle-t vizsgalva arra a kOvetkeztetésre jutottak, hogy a metadon alkalmazasa szignifikans
csokkenést mutat a szivfrekvenciaban. Emellett egyéb szivmiikodést leird paraméterek, mint

példaul artérias kozépnyomas nem valtozott szignifikansan. [52]

Propofol

A propofol elészeretettel hasznalt altatas indukciojara alkalmazott gyogyszer. Jellemzo
ra a gyors, problémamentes hatas kifejtés. [53, 54] Felhasznalasa sokrétiinek nevezhetd.
Indukcié szempontjabdl, endotrachedlis tubus behelyezésének konnyitésére is hasznaljak.
Altatoszer felhasznalasa mellett kivalo gyogyszer status epilepticus (5 percnél tovabb elhtiizddé
epilepszias roham) kezelésére. [22] Tobbi altatoszerhez képest hanyingercsokkentd hatassal
rendelkezik, ezért a hanyas, mint mellékhatads kevesebb eséllyel jelenik meg. Kedvezo
sajatossagai kozé¢ sorolhatdo még a bronchiodilator (horgdtagitd), myorelaxans (izom
elernyeszt0) és antipruritikus (viszketéscsillapitd) hatasa. [55] Papageorgiou es munkatarsai a
propofol étvagyfokozo jellemvondsat vizsgaltak 51 kutya esetében. Miitétet megel6z6en mind
az 51 kutya elfogadta a szaraztépot, viszont a miitétet kovetden egyik sem. 2 mg/kg propofol
beadasa utan 31, propofol csoportban 1évé kutyabol 27 evett, mindekdzben a placebo

csoportban csak 1. [56]
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A gyogyszer megfeleld adagolasa fligg attol, hogy az egyed eldzetesen gyogyszerezve
volt-e. Premedikalt allapotban 1-4 mg/kg, gyogyszermentes allapotban 6-7 mg/kg dozisban
alkalmazzék. [21] Intravénas beadésa utan kimagasloan kotddik plazmafehérjékhez, tobb mint
95 szazalékban. FOként a majban alakul at, gliikuronid konjugacios folyamatok soran. A

kialakult melléktermékek tobbnyire a vese kivalaszt6 funkcidja altal trtlnek. [22, 55]

Propofol mellékhatasokkal rendelkezik. Ide sorolhat6 a légzésdepresszid, hypotensio,
bradycardia valamint a fajdalom jelentkezése a beadasi helyen. [54, 55, 57] Leggyakoribb, ami
az esetek tobb mint 10 szazalékdban észrevehetd, az a helyi fajdalom. Ritkdbb esetben
thrombdzis, cyanosis (bOr kékes elszinezOdése oxigénhidny kovetkeztében) és phlebitis
(érgyulladas) is jelentkezhet. [54, 55] A mellékhatasokrol kijelenthetd, hogy a beadott dozis
mennyiségétdl fliggenek. Ezért a tiinetek csokkentésére kombindlni kell a szert masfajta
gyogyszerekkel, peldaul ketaminnal, hogy kevesebb d0zist propofol alkalmazasaval is elérhetd

legyen az elvart hatés. [54]

Kardiovaszkularis rendszerre kifejtett hatdsa befolydsolja a miitétek soran mérhetd
értékeket. Megallapithatd, hogy a szivfrekvenciat csokkenti, valamint szimpatikus reakcidkat
is enyhit. [57]

Propofol és propofol-ketamin kombinacidban sziv paramétereket vizsgalva Lerche és
munkatarsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a propofolt kapott csoportban nagyobb
mértékii volt a szivfrekvencia csokkenés, mint a propofol-ketamin kombinacidval vizsgalt
allatokndl. [54] Cattai és munkatarsai tanulmanyaban propofol beadast kdvetéen vérnyomas
esést tapasztaltak, valosziniisithetéen a megnevezett folyamatok miatt. [58] Tovabbi 7 kutya
vizsgalata soran Pagel és munkatarsai csokkenést figyeltek meg az artérias k6zépnyomas

értékeknél, viszont a szivfrekvencia nem valtozott szignifikansan. [59]

18



Izofluran

Az izofluran klinikai kérokben anesztézia fenntartdsaban és indukcidjaban gyakran
alkalmazott inhalécios anesztetikum. [60, 61] Az inhalacios anesztetikumok hasznélataval az
anesztézia mélysége kdnnyedén szabalyozhat6 a beavatkozés ideje alatt, rovid, illetve hosszu
tavon is. [62] A megfelelé izofluran koncentracié kivalasztasa nagymértékben fiigg a miitét

soréan alkalmazott egyéb gyogyszerek koncentréacidjatél. [60]

Mellékhatasai k6z¢é sorolhatdo a dozisfuggd 1égzésdepresszio, ami hiperkapniahoz
vezethet. Sziv- és érrendszerre gyakorolt hatésarél elmondhaté, hogy doézisfiiggd
kardiovaszkularis depressziét okoz. A mellékhatas kiindulépontja a szivizomban és a

vazizomban létrejovo értagulat, ami alacsony vérnyomas formajaban nyilvanul meg. [60, 63]

Tropicamid

A tropicamid a szemeszetben, féleg szemészeti vizsgalatokban és szaruhartya miitétek
posztoperativ kezelésére alkalmazott rovid hatasu és szintetikus paraszimpatolitikum.
Szemészeti vizsgalatok el6tt 20-30 perccel alkalmazzak egyszer vagy ketszer, hogy a megfelel6
mértékii mydriasis (pupilla tagulat) kialakuljon. Mydriasis mellékhatason Kkivil még
cycloplegiét (ciliaris izom bénulas) is okoz. Ezek a hatasok ugy jonnek létre, hogy a tropicamid
az acetilkolinra gatlo hatassal rendelkezik, ezaltal gatolja az irisz, valamint a ciliaris test izmait.
Szaruhartya miitétek posztoperativ kezelésénél jotékony hatasa, mivel megeldzi a synechidk
kialakulasat a szemben. Alkalmazésa ebben az esetben naponta 2-3 alkalommal javasolt. [22,
60]

Vérnyomasmeérési modszerek

A Kkardiovaszkularis rendszer felligyelete, monitorozasa fontos szerepet tolt be az
allatorvosi praxisban is, hiszen ezzel a tevékenységgel figyelemmel kisérheté az altatott allat
allapota, tovabba az altatas mélysége. [64] A perioperativ id6szakban is nélkiil6zhetetlen lehet
a paraméterek tanulmanyozasa. [65] A legtobbet mért paraméterek kozé tartozik, az
elektrokardiogram, réviditve EKG vagy az artérias és centralis vénas nyomas, roviditve CVP,
[66]

A monitorozas kdzben észreveheté valtozasok kozé tartozik a hypotensio (alacsony
vérnyomas), ami gyakori szovédménynek tekinthetd. Tovabbi valtozas lehet a hypertonia
(magas vérnyomas) az anesztézia elotti idészakban. A szovodmények keletkezése az anesztézia
soran hasznalt gyogyszereknek koszonhetd, leginkabb dozisfiiggd mellékhatasként. [65, 67]

Szamos gyogyszer tulajdonsagai kdzé tartozik a sziv- és érrendszerre kifejtett depresszio, ami
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szivfrekvencia csokkenést, valamint csokkent érellenallast okoz, ami a hypotensio
kialakuldsdhoz vezethet. Az artérias kdzépnyomas értékébol kikovetkeztethetd a hypotensio
sulyossdga. Enyhe hypotensior6l, ami akar egészséges allatban is eldfordulhat 45-60 mmHg

értéknél, sulyos hypotensior6l 35-45 mmHg-nal kisebb értéknél beszéliink. [65]

Két kiilonbozé modszert lehet alkalmazni a mérésekhez. Az egyik a kdzvetlen, masik a
kozvetett modszer, masnéven az el6bbit invazivnak, utobbit nem invazivnak is nevezik. Az allat
vizsgalatakor érdemes egy modszert alkalmazni, hiszen az eltéré6 mddszerek gyakran eltérd
szamokhoz is vezetnek, ami megneheziti az alap értékektdl valo eltérés észrevételét. [65] Az
allatgydgyaszatban két nem invaziv eszkdzt hasznalnak altalanossagban, az oszcillometrikus

monitorokat és a kézi Doppler monitorokat. [68]

Az oszcillometrikus mddszerben egy felfijhatd mandzsetta van, amelyben
nyomasérzékeld van integralva. A mérés folyamata soran a mandzsettat felfujjak. A felfujas
soran a nyomasérzékeld érzékeli az artéria pulzalasat. A felfijt mandzsetta nyomast gyakorol
az artériara, amiben ezaltal megvaltozik a vér aramlasa, ezutan elkezdédik a mandzsetta
leeresztése, mikdzben a vérnyomas mérése megtorténik. Ha a Korotkoff hangok éppen csak
hallhatoak, akkor is alkalmazhaté a méréshez az oszcillometria. [69] A mérési eredményekre
hatéssal lehet az erelmeszesedeés, légvétel, elhizottsdg vagy a fibrillacio. [69] Hatranyhoz
sorolhatd az, hogy a készulék az artérias kozepnyomast méri, viszont a szisztolés, illetve
diasztolés kozépnyomads értékeit miveletsorok alapjan adja meg, amit tobb tényezd is

befolyasolhat. [67]

Ve

miutan leborotvaltdk és ultrahanggéllel bekenték a teriletet. Az artéria proximalis részére
mandzsettat raknak, amit a mérés soran manualisan fel kell fujni, addig a pontig, amely 30-40
Hgmm-rel nagyobb nyomasértékii, mint az a nyomasérték, ahol az érben 1év6 vér nyomasabol
eredd hangok mar nem hallhatok. Ezutan a mandzsetta leeresztése kovetkezik, mikozben az
artérias hangokat figyelik. Ha megjelennek a hangok, akkor elmondhatd, hogy az a

nyomaserték a szisztolés vérnyomas paraméternek felel meg. [70, 71]

A mandzsetta elhelyezése az allat kiilonbozd testrészein lehetséges. Ide tartozik a
proximalis és distalis mellsé végtag, a dorsomedialis labkdzépcsonton lévé recurrens
metatarsalis artéria, a metacarpus, a metatarsus, a proximalis hatsé végtag a csank felett, a
k6zépsé labkozépesont és az artéria medianus. Vitatott elhelyezése a mandzsettanak a

farokrész, foleg azért, mert tobb allatnak nincs farokrésze. [64]
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Az invaziv, vagyis kozvetlen modszert arany standard vérnyomasmérésnek tartjak az
allatgydgyaszati korokben. Azért nevezik invaziv modszernek, mivel az artéria manipulélasaval

érhetd el a mérési folyamat. [68]

Invaziv és nem invaziv mddszerek Osszehasonlitasardl tobb kutatds is beszamol.
Sawyer és munkatarsai tobb indirekt mddszert (Critikon Veterinary Dinamap 8300, Critikon
Dinamap 8100, Critikon Dinamap 1846sx és SDI VetBP 6000) alkalmazva megallapitottak,
hogy magas Hgmm értéknél az indirekt mddszerek alacsonyabb nyomésértékeket mutattak Ki,
mint a direkt modszer. [64] Valerio és munkatarsai az oszcillometrids mddszert hasonlitotta
Ossze a kozvetlen modszerrel. Normotensio (normélis vérnyomas) és hypotensio esetén is

alacsonyabb értékeket kaptak a kdzvetett modszerrel, mint a kozvetlennel. [67]
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Célkituzések

Kutatasunk {6 célja az volt, hogy phacoemulsificatio miitét soran 6t kiilonboz6 altatasi
protokollt hasonlitsunk 6ssze, az alapjan, hogy milyen hatéast fejtenek ki az allat vérnyomas
paramétereire, ezaltal megtudjuk, hogy melyik protokoll a megfelelé a vérnyomas szabalyozasa
szempontjabol. A vizsgalt paraméterek a pulzus, MAP (kdzép artérids nyomas), SAP (szisztolés

artérias nyomas) és DAP (diasztolés artérias nyomas) ertékek voltak.

Tovabbi kitlizott célunk volt, hogy a kiilonb6z6 protokollok koziil kivalasszuk azt,
amelynél a vérnyomasértékek ingadozasa a legkisebb mértékben mérhetd, kilonds tekintettel a
lateralis canthotomia (szemzug miitéti metszése) és a canthotomia zéarasa kdzben, ezzel

elésegitve az altatas kozbeni stabil, egyenletes anesztéziat.

Vizsgalataink kiterjedtek a vércukorszint ellendrzésére is. Hipotézisiink, kordbbi
tanulmanyok alapjan az volt, hogy cukorbeteg egyedek nagyobb aranyban fordulnak el

phacoemulsificatio miitétnél.

A kapott eredmények segitsegiil szolgalhatnak az allatorvosi praxisban hasznalt
megfeleld altatdsi protokoll elkészitésében ¢és alkalmazasaban, ezaltal a miitét soran

bekdvetkezd vérnyomas ingadozas mérsékelhetd.
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Anyag és modszer
Vizsgalt allatok
A kutatasban 20 kutya vett részt, amelyeket az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti
Klinikdjan mitottek 2023 tavaszatol 2024 nyaraig. Az 6sszes miitétet ugyanaz az orvos végezte
el. A vizsgalatban részt vevé kutyak testtomegét és életkorat a 2. tablazat foglalja 6ssze.

2. tablazat: A vizsgalt allatok testtomegének és életkoranak atlaga és szorasa a miitét
idopontjaban

Testtomeg (kg) Eletkor (év)
Atlag + szoras Atlag + sz6ras
10,2 +6,1 7,55 £ 3,6

A vizsgalt kutyak fajtajat az 2. abra részletezi.

Bichon  \/IZSGALT KUTYAK FAJTAJA

bolognese
5%

Whippet
5%

Cocker spaniel
5% Keverék

25%
Maltai selyemkutya
5%

West Highland
White terrier

5% i
Tacsko

5%

King Charles spaniel

5% Yorkshire terrier

20%
Jack russel terrier

5% Németjuha’szj Bichon havanese
5% 10%

2. dbra: A vizsgalatban részt vett kutyak fajtajanak abrazolasa

Az éllatok kozul 10 kutya néstény volt, ebbdl 3 egyed ivartalanitott, 4 egyed nem, illetve
3 allat ivartalanitasi allapotarol nincs adat. A himek szama 6sszesen 10, amibdl 3 ivartalanitott,

mig 4 egyed nem, illetve 3 allatrdl nincs ivartalanitési adat.
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Phacoemulsificatio elétti vizsgalatok

A miitéti elokészitést megeldzi egy alapos szemvizsgélat, amely sordn a sziirkehalyogot
diagnosztizaljdk. A részletes vizsgalatot szemész specialista orvos végzi el, amely soran
alkalmaznak oftalmoszképot, elektroretinografiat és ultrahangot. Az értékek alapjan

eldonthetd, hogy beiiltethetd-e mesterséges lencse a miitét soran.

A részletes szemvizsgalaton kiviil az allat egész testére Kiterjed6 vizsgalat sziikséges,
f6leg rizikopaciensek esetében. Kiegészitd vizsgalatok koziil mellkasréntgen és ultrahang (sziv,
hasiiri) ajanlott. Miitét el6tti teljes vérkép készitése és annak aneszteziologus altali elemzése
elengedhetetlen a megfeleld altatasi protokoll elkészitéséhez. Kutatasunkban a kiegészit

vizsgalatokat kiils6 rendelében, vagy az Allatorvostudomanyi Egyetemen hajtottak végre.

Altatéasi protokollok
Az egyedeket randomizélva beosztottuk 6t kiilonbozé anesztézia protokoll csoportba.
Mind az 6t csoportban kiilonbozo altatoszereket alkalmaztunk, amiket a 3. tblazat foglal dssze.

3. téblazat: Az altatési protokollok soran alkalmazott gydgyszerek dsszefoglalasa
csoportonként

Premedikacio

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
Fentanil Fentanil Fentanil Butorfanol Metadon
Midazolam Midazolam Midazolam Midazolam Midazolam
Morfin Morfin Morfin

Ketamin Ketamin

Indukcio: 6sszes csoportnal propofol

Fenntartas: dsszes csoportnal izofluran

Folyadekterapia: Ringer-laktat, 3. csoportnal fentanil+ketamin infuzié kiegészités

Egyéb gydgyszerek: dsszes csoportnal cefazolin, metil-prednizolon, famotidin

Az els6 csoportban 6 egyedet, a masodik csoportban 3 egyedet, a harmadik csoportban
4 egyedet, a negyedik csoportban 3 egyedet és az 6tddik csoportban 4 egyedet vizsgaltunk.

Miitéti elokészités
A kutyak a mitét reggelén koplalva érkeztek. Cukorbeteg egyedek esetében fel adag
inzulint kaptak egy kevés eledellel reggel, Ugy érkeztek. Testsulyukat megmértiik, majd

elkezdtilk a szem felkészitését tropicamid szemcseppel (Unitropic 10 mg/ml szemcsepp). A
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szemcseppet a mitétet megel6z6 oOraban 5 percenként adagoltuk 1 csepp ddzisban (0,5
mg/csepp). A korabban elvégzett vizsgalatok miitét eldtti elemzése, valamint atnézése, tovabba
az éllatok fizikalis vizsgalata soran a kutatisban részt vevé egyedeket altathato allapotiinak
véltik. A fizikalis vizsgalatot aneszteziologus végezte, amely soran ellendrizve volt a kutya
szivverése, légzése, nyalkahartyajanak szine, nedvessége és a nyirokcsomok allapota. Az
allatok premedikacioja el6tt 20-24 G méretii venakanil keriilt behelyezésre az allat mells6 laban
talalhat6 vena cephalica-ba. A vénakanilon keresztil a kiillonboz6 altatasi protokollok szerint,
csoportonkent kulonbozve, intravéndsan beadtuk a fentanilt 5 pg/kg dozisban (Fentanyl
Kalceks 50 microgramm/ml), majd par perc hatasidd utan a midazolamot 0,25 mg/ttkg dozisban
(Dormicum, 1 mg/ml) és ketamint 0,5 mg/ttkg dézisban (Calypsol 50 mg/ml). A premedikacids
gyogyszerek beadasa utan, indukcié gyanant propofolt (1% vagy 2% propofol MCT/LCT
fresenius) adtunk be, amit 5 mg/ttkg doézisban szivtunk fel az elékészitéskor és megfeleld
bodultsagi szint eléréseig adagoltunk intravenasan. Ez a szint az allkapocs tonusanak
elvesztését €s a szemhéjreflex hidnyat jelenti. Ezen paraméterek ellendrzése utan a 1égcsdbe, az
allat meretének megfeleld intratrachealis tubust helyeztiink. Az allatokat intubacié utan
oldalfekvésbe helyeztiik el, majd az altatds fenntartd fazisaban a miitéti elokészitdben izoflurant
adagoltunk egy felig zart légkdrben. A 4. és 5. csoport egyedeinél intravenasan butorfanolt 0,1-
0,2 mg/ttkg dozisban (Nalgosed 10mg/ml), metadont 0,1-0,2 mg/ttkg dézisban (Synthadon 10
mg/ml inj. A.U.V. 10 ml), midazolamot a feljebb emlitett dozisban és tovabbi propofolt
hasznaltunk. Az 1-3. csoportnak intramuscularisan, a musculus supraspinatusba injekciozva
morfint (Morphinum hydrochloricum injekcié) adtunk, 0,3 mg/kg do6zisban. Mivel
kutatasunkban kiemelt szerepet jatszott a cukorbetegség befolydsolé hatasa, ezért az allatok
vércukrat megmértiik kézi glikométer segitségével. Az el6készitbben még intravénasan
alkalmaztunk cefazolint 22 mg/kg (Cefazolin Sandoz 1 g por oldatos injekcid), famotidint 1
mg/kg (Quamatel 20 mg por oldatos injekcid), valamint a miitét utani szovodmények elkeriilése
végett metilprednizolont is 1mg/kg doézisban (Solumedrol 40 mg por oldatos injekcid). A miit6
helyiségben folyadékterapiaként Ringer-laktat Fresenius oldatos infaziot alkalmaztunk infazids
pumpaban, 10 ml/ttkg/éra sebességgel. A 3. altatasi protokollt csoport ketaminnal és fentanillal
dusitott Salsol Fresenius oldatos infuziét is kapott a perioperativ iddszakban 3,5 pg/kg/éra

fentanil és 0,35 mg/kg/6ra ketamin dozisokkal.

Az allatok aneszteziologiai megfigyeléséhez szlikséges altatogép Drager Primus tipusu
volt. A géphez kapcsolodva felhelyeztiink EKG (elektrokardiografia) elektrodakat. A piros

szinl elektrodat az allat jobb mellsé labanak konyok részére, sarga szinli elektrodat a bal mellsd
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lab konyok részére és a zold szint elektrodat a bal hatso lab térd részére. A hdmérséklet
megfigyeléséhez az allat nyeldcsovébe helyezve hdmérét alkalmaztunk. Az oxigénellatottsag

vizsgélatara pulzoximétert tettiink az allat nyelvere.

Veérnyomasmeéreés

Vérnyomasmérés szempontjabol két kiilonbozé eszkozt alkalmaztunk. Egyik a
hagyomanyos oszcillometrias rendszer, amely a Drager Vista 120 betegmonitoroz6 rendszer
része, masik egy kulon hasznalt HDO-oszcillometrias (High-Definition Oscillometry) rendszer.
Az altatogéphez rogzitett mandzsettdt és a HDO-oszcillometrias vérnyomasmérd gép
mandzsettajat az allatok kiilonb6z6 részeire erdsitettik. Az altatogép mandzsettajat altaldban a
mellsdé labakra az artéria mediana folé, mig a HDO-oszcillometrias vérnyomasmérd gép
mandzsettajat a hatso labakra, az artéria saphena lateralis folé vagy a farokra, az artéria
coccygealis folé rogzitettiik. A mandzsetta mérete az allat labanak, vagy farkanak kérméretének

40%-4aval egyenld szélességi.

3. abra: Drager Primus altatogép vérnyomasméro
mandzsettajanak mellsé labon valo elhelyezése
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4. dbra: A HDO-oszcillometrias vérnyomasméré gép
mandzsettajanak farkon valo elhelyezése

Adatgyiijtés és elemzés

Az altatds soran megfigyelt paramétereket a miitét alatt 5 percenként jegyeztem fel az
aneszteziologiai monitoring papirra. Ezek a paraméterek a miitét id6tartama, az oxigen
mennyisége (I/min), izofluran koncentracio (V%), vérben 1év6 oxigén szazalékos szintje
(Sp02), pulzus, kilégzés végi széndioxid parcialis nyomasa (mmHg), legvétel frekvencia,
homérséklet, szisztolés- €s diasztolés vérnyomas értek, tovabba a kdzép artérias vérnyomas

érték voltak. Az allatok vércukorszintjét miitét eldtt €s utan is megmértiik kézi glikométerrel.

Az adatokat Excel (Microsoft Excel 2016) programban gyijtottem Ossze. A leird

statisztikak elkészitését Excel program fliggvényei segitsegével végeztem el.
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Eredmények

Kutatdsunk soran nagy hangsulyt fektettink a vérnyomast leir6 paraméterek
vizsgalatara. Kiilonos tekintettel a pulzus, SAP, DAP, MAP értékekre, amiket két kiilonbozo
indirekt vérnyomasméré modszerrel mértiink. A miitétek soran kijeldltiink 5 iddpontot,
amelyeknél mért értékekbol leird statisztikat készitettiink. Az elsé mérést a miitét elkezdésekor,
a masodik mérést a canthotomia lépésnél, a harmadik mérést a canthotomia és a canthotomia
zards kozott eltelt id6 felénél, mivel ebben a pillanatban az anesztézia mélysége megfeleld, a
fajdalominger pedig a legminimalisabb, a negyedik mérest a canthotomia zarasakor és végiil az

0todik mérést a miitét végén csinaltuk.

Pulzus értékek leiro statisztikaja

A mitét kezdetén 1évé méréseknél az 1-4. csoport pulzusszam értekéhez keépest az 5.
csoportnal alacsonyabb pulzusszdmok lathatok. Az 5. csoport Kivételével az 1-4. csoportnal a
miitét kezdete utan pulzusszam csékkenés volt tapasztalhatd a canthotomia lépéséig. A miitét
kdzepéig folytatodott a pulzusszam csokkenés az 1., 2. 3. és 5. csoportnél. A 4. csoportnal a 2.
és a 3. méres kozott enyhe pulzusszam emelkedés kdvetkezett be. Canthotomia zarasanal, ami
egy kifejezetten fajdalommal jar6 része a phacoemulsificatio miitétnek, pulzusszam novekedés
volt megfigyelheté a 2., 3., 4., és 5. csoportban. A kivételt képz6 1. csoportban a 3. és 4. mérés
kozott nem volt 1athatd pulzusszam valtozéas. A miitét végén mért értékeknél két esetben, az 1.
és 3. csoportnal pulzusszam csdkkenést, tovabba harom esetben a 2., 4. és 5. csoportnal enyhe
emelkedést lathatunk. A miitét soran hagyomanyos oszcillometridval mért pulzusszam

értékeket a 4. tablazat foglalja 6ssze és az 5. abra abrazolja.
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4. tablazat: Pulzus atlagértékek hagyomanyos oszcillometria modszerrel mérve (m. kezdete=
mitét kezdete, cant. = canthotomia, m. kdzepe = miitét kozepe, cant. zaras = canthotomia
zaras, m. vége = miitét vége)

1. csoport

2. csoport

3. csoport

4. csoport

5. csoport

Atlag+szoras

Atlag+szoras

Atlag+szoras

Atlag+szoras

Atlag+szoras

10

(Utés/perc) (Utés/perc) (Utés/perc) (Utés/perc) (Utés/perc)
1. mérés (m. 90+42 9249 77+18 84+13 47£12
kezdete)
2. mérés 85136 86+10 68+12 83+10 75457
(cant.)
3. mérés (m. 83+34 7916 65+14 87+9 66+24
kdzepe)
4. mérés (cant. 83+20 82+19 71+21 89+11 69+28
zarés)
5. mérés (m. 81+20 83+19 64+12 90+11 73+
vege)
Pulzus (hagyomanyos oszcillometria)
100
50 E . 5 —— —e
80
70 — —
% 60
< 50
% 40
30
20
1 2 3 4 5

=@==1. csoport

==@==1. csoport

Id6pont (mérés)

3. csoport

e=@==/. csoport

e=@=="5. csoport

5. dbra: Pulzus atlagértékek alakulasa a phacoemulsificatio soran hagyomanyos
oszcillometria modszerrel mérve
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A pulzus értékeket HDO oszcillometrias mddszerrel is rogzitettiik. Ennél a modszernél
kapott értékek kis mértékben kilonboznek, mint a hagyoméanyos oszcillometrias mddszerrel
mértek. Kiilonbség van a miitét kezdete és a canthotomianal mért értékeknél, hiszen a 4.
csoportnal pulzusszam ndvekedeés lathatd, ellentétben a hagyomanyos oszcillometriaval mért
pulzusszam értékeknel, ahol csokkenés. A HDO oszcillometriaval készilt méréseknél a
canthotomia és a canthotomia zaras kozott pulzusszam mérséklédést vettiink észre az Osszes
altatasi protokolll csoportnal. A canthotomia zarasnal mindGssze az 1. csoportnal figyelhet6
meg enyhe emelkedés, ellenben a tobbi, 2-5. csoport értékeivel, ahol csokkenés lathat6. A HDO

oszcillometrias mddszerrel mért pulzus értékeket az 5. tablazat és a 6. abra szemlélteti.
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5. tablazat: Pulzus atlagértékek HDO oszcillometrias modszerrel mérve (m. kezdete= miitét
kezdete, cant. = canthotomia, m. kdzepe = miitét kozepe, cant. zaras = canthotomia zaras, m.
veége = mitét vége)

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras
(Utés/perc) (Utés/perc) (Utés/perc) (Utés/perc) (Utés/perc)
1. mérés (m. 93+46 95+6 72+13 7949 374
kezdete)
2. mérés 87+37 88+8 65+10 86+22 83153
(cant.)
3. mérés (m. 82137 7918 6910 83+13 821
kdzepe)
4. merés (cant. 83122 7327 68+19 81+19 76x17
zarés)
5. merés (m. 81+19 72+2 63+13 82+14 78121
vege)
Pulzus (HDO oszcillometria)
100
90
80
70 —
2 60
()
< 50
N
5 40
30
20
10
0
1 2 3 4 5

Id6pont (mérés

=@==1. csoport ==@==).csoport 3. csoport e=@== /. csoport e=@==5. csoport

6. abra: Pulzus atlagértékek alakulasa a phacoemulsificatio soran HDO oszcillometria
maddszerrel mérve

SAP értékek leiré statisztikaja
A mitét kezdetén 1évé mérés utan 3 csoportndl (1., 2. és 5.) vérnyomas csokkenés

kovetkezett be a canthotomia lépéséig. A vérnyomas csokkenés az 5. csoportnal a miitét
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kdzepéig is eltartott. Az 1. csoportnal elmondhatd, hogy nem tortént valtozas a vérnyomas
szisztolés paraméterében a canthotomia 1€pésétdl egészen a miitét végéig. A 2. csoportnal a
szisztolés artérids nyomas a mitét kdzepétol a canthotomia zarasaig allandé maradt, majd a
mutét végén egy enyhe csokkenés kovetkezett be. A 4., illetve az 5. csoportnal a canthotomia

zarasnal egy enyhe emelkedés figyelhetd meg az értékekben.

A mutét kezdetén 1€vé méréstdl szamitva 2 csoportnal (3. €s 4.) vérnyomas emelkedés
volt megfigyelhetd. A 3. csoportnal a vérnyomas emelkedés egészen a canthotomia zarasaig, a
4. csoport esetében a canthotomia 1€péséig tortént, majd egy kismértékli csokkenést kovetden a

canthotomia zarasnal tovabbi emelkedés volt lathato.

Az 1. csoport kivételével, az 6sszes (2-5.) csoportban a miitét végén enyhe vérnyomas

visszaesés vehetd észre.

A hagyomanyos oszcillometrias modszerrel mért SAP értékek atlagat és szorasat a 6.
tablazat és a 7. abra foglalja 0ssze.
6. tblazat: SAP atlagertékek hagyomanyos oszcillometrias modszerrel mérve (m. kezdete=

miitét kezdete, cant. = canthotomia, m. kdzepe = mutét kozepe, cant. zaras = canthotomia
zaras, m. vége = miitét vége)

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras
(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)
1. mérés (m. 93+17 90+1 80+20 8416 112+18
kezdete)
2. mérés 91+18 7945 82128 95+13 108+17
(cant.)
3. mérés (m. 91+14 90+9 85+33 85+23 103+16
kdzepe)
4. mérés (cant. 91+14 90+22 95+21 90+26 106+21
zaréas)
5. mérés (m. 91+13 89+17 87+31 84+17 104+21
vége)
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SAP (hagyomanyos oszcillometria)
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7. dbra: SAP atlagértekek alakulasa a phacoemulsificatio soran hagyomanyos oszcillometria
maodszerrel mérve

A HDO oszcillometriaval vegzett meréseknél kapott értékeket 6sszehasonlitva a
hagyomanyos oszcillometriaval mért értékekkel megfigyelhetd, hogy a HDO oszcillometrias
értékek nagyobbak. Az Osszehasonlitas soran észrevehetd, hogy a 4. és 5. csoport értékei
masféle mddon valtoznak, valamint az 5. csoportban a canthotomia lépésnél az élettani
vérnyomasérték fol¢ emelkedett a mért érték. A 4. csoportnadl elmondhato, hogy a miitét kezdete
¢s a canthotomia zaras k6zott vérnyomas csokkenés valosult meg és a miitét végén egy enyhe
emelkedés kdvetkezett be, ami a hagyomanyos oszcillometrias modszernél csokkenés volt. Az
5. csoportnal a canthotomia miiveletnél nagyfoku emelkedés lathatd, ami aztan a canthotomia
zardsdig csokkenésbe fordul at, ellentétben a hagyomanyos oszcillometriaval tortént
méréseknél, ahol a miitét kozepéig vérnyomas csdkkenés, utdna a canthotomia zaras kdzben
vérnyomas emelkedés, tovabba a miitét végén Gjra vérnyomas csékkenés figyelheté meg. (7.

tablazat, 8. abra)
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7. tAblazat: SAP atlagértékek HDO oszcillometrias modszerrel mérve (m. kezdete= miitét
kezdete, cant. = canthotomia, m. kdzepe = miitét kozepe, cant. zaras = canthotomia zaras, m.
veége = mitét vége)

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras
(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)
1. mérés (m. 94+17 108+22 102434 92+12 125417
kezdete)
2. mérés 97422 102+16 110+£39 86+8 161+64
(cant.)
3. mérés (m. 90+15 109419 109452 84+6 133+£20
kdzepe)
4. mérés (cant. 93+17 11249 115451 82+9 110+18
zarés)
5. merés (m. 92+15 108+11 109453 85+6 110+16
vege)
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8. dbra: SAP étlagértékek alakulasa a phacoemulsificatio soran HDO oszcillometria

moddszerrel mérve
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DAP értékek leiro statisztikaja

A diasztolés nyomasértékek vizsgalatanal elmondhatd, hogy az 1. csoport értékei
viszonylagos stabilitdst mutattak a perioperativ idészakban. A 2. és 5. csoportnal a mitét
kezdetétdl a miitét kozepéig vérnyomas csokkenés lathatod, majd a canthotomia zarasnal egy
emelkedés, ami a 2. csoportnal tovabb né a miitét végéig, am az 5. csoportnal a mitét végéig
valtozatlan marad. A 3. csoportnal a mitét kezdetén mért vérnyomads érték a canthotomia
1épéséig enyhén novekedett, majd stagnalt a mtét kdzepéig, aztan a canthotomia zardsanal
magasabb vérnyomas értéket mértiink. A canthotomia zarasnal mért értéket és a miitét végén
1évé mérési eredményt Gsszehasonlitva elmondhat6, hogy a miitét végére egy enyhe vérnyomas
csokkenés kovetkezett be. A 4. csoport a tobbi csoporthoz viszonyitva méas gorbét ir le, mivel
a miitét canthotomia szakaszanal vérnyomas fokozddés figyelhetd meg, ami aztan a miitét

végeig csokkenésbe fordul at. (8. tablazat, 9. abra)
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8. tablazat: DAP atlagértékek hagyomanyos oszcillometrids modszerrel mérve (m. kezdete=
mitét kezdete, cant. = canthotomia, m. kdzepe = miitét kozepe, cant. zaras = canthotomia
zaras, m. vége = miitét vége)

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras
(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)
1. mérés (m. 48+12 49+6 43+14 40£7 60+16
kezdete)
2. mérés 47+15 38+8 45420 4315 568
(cant.)
3. meérés (m. 46x11 42+12 45120 36+8 54+9
kdzepe)
4. merés (cant. 48+10 46+25 5719 3518 56+12
zarés)
5. merés (m. 49+7 48+19 54+15 300 5610
vege)
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9. dbra: DAP atlagertékek alakulasa a phacoemulsificatio soran hagyomanyos oszcillometrias
maddszerrel mérve

A HDO oszcillometriaval mért vérnyomas értékek mas mintazatot kdvetnek, mint a

hagyomanyos oszcillometriaval kapott értékek. Az 1. és 2. csoportnal a miitét kezdete utan a
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canthotomia Iépéséig vérnyomas mérséklodés, majd novekedés lathatd a canthotomia zarasaig,
majd az 1. csoportnal a ndvekedést csokkenes kdvet, a 2. csoportnél pedig stagnacio kovetkezett
be a miitét végén 1évo méréseknél. A 3. és 4. csoportban kdzos pont, hogy a miitét elején mért
értékek enyhe novekedést mutatnak a kovetkez6 mérésig. A 3. csoportnal a novekedés egészen
a canthotomia zarasaig végig kovethetd, majd a canthotomia zarasnal mért érték a miitét végén
mért értékkel azonos. A 4. csoportndl a kezdeti emelkedés utan a mitét kozepén vérnyomas
csokkenés, majd a canthotomia zarasnal vérnyomas emelkedés lathatd, aztan a mitét végét
vérnyomas csOkkenés zarja. Az 5. csoport miitét kezdetén mért értéket Gsszehasonlitva a
canthotomianal mért értékkel emelkedés volt megfigyelhetd. A canthotomia utdn tortént
mérések eredményei csokkend tendenciat mutatnak a miitét végéig. (9. tablazat, 10. abra)

9. tablazat: DAP atlagértékek HDO oszcillometrias modszerrel mérve (m. kezdete= miitét

kezdete, cant. = canthotomia, m. kdzepe = miitét kdzepe, cant. zdrds = canthotomia zaras, m.
vége = miitét vége)

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras
(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)
1.mérés (m. 47+14 61+17 49+21 49+9 79116
kezdete)
2.mérés (cant.) 46+10 52+15 50+24 51+4 101+48
3.mérés  (m. 47+8 54+17 53+31 50+3 80+21
kdzepe)
4.mérés (cant. 52+9 62+4 55+30 52+4 67111
zarés)
5.mérés  (m. 50+15 6215 55+27 49+2 66+11
vege)
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10. &bra: DAP atlagertékek alakulasa a phacoemulsificatio soran HDO oszcillometrias
maodszerrel mérve

MAP értékek leiro statisztikaja

Az 1. és 2. csoportndl a miitét kezdetén mért értékek nagyobbak voltak, mint a
canthotomianal mértek. Az 1. csoportnal a csokkenés a miitét kozepéig tartott, a 2. csoportnal
a kezdeti csokkenést felvaltotta vérnyoméas névekedés a canthotomia zarasaig. Canthotomia
zarasanal az 1. csoport értékei is megemelkedtek. A 3. csoport kitlinik a tobbi koziil, hiszen a
mitét feléig stagnal a MAP érték, majd a canthotomia zarasanal megugrik, amit egy csokkenés
kovet a mitét végén. A 4. és 5. csoport 0sszehasonlitdsanal elmondhatd, hogy mindkettd
csoportnal a kezdeti értek ndvekedést mutat a canthotomia Iépéseig, majd csokkenés figyelhetd
meg a miitét kdzepén mért értékeknél. A 4. csoportndl a canthotomia zarasdsanal 1évé mérés
valtozatlan értéket mutat, viszont a miitét végén csdkkenés kovetkezik be. Az 5. csoportnal 1évo
kezdeti novekedést felvaltja egy mérséklodés, amit Gjra ndvekedés kovet a miitét végéig. (10.

tablazat, 11. abra)
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10. téblazat: MAP atlagértékek hagyomanyos oszcillometrias mddszerrel mérve (m.
kezdete= miitét kezdete, cant. = canthotomia, m. kdzepe = miitét kbzepe, cant. zaras =
canthotomia zards, m. vége = miitét vége)

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras
(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)
1. mérés (m. 67+13 6015 59+18 58+4 70+1
kezdete)
2. merés 64114 56+1 59422 6248 754
(cant.)
3. mérés (m. 63110 6216 59+17 58+20 7245
kdzepe)
4. merés (cant. 67+13 64+19 71+13 58+22 7712
zarés)
5. merés (m. 6619 65+19 6615 53+11 7815
vege)
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11. abra: MAP atlagértékek alakuldsa a phacoemulsificatio soran hagyomanyos

oszcillometrias modszerrel mérve

HDO oszcillometridss mbdszerrel

mért értékeket Osszevetve a hagyomanyos

oszcillometrias modszerrel mért értékekkel talaltunk par azonos tendenciat. Az 1. csoportnal a

canthotomia 1épésétdl a canthotomia zardsdig, a 2. csoportnal a canthotomia zarasig, a 4. és 5.
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csoportnal a miitét kozepéig kovettek azonos mintazatot az értékek. A 3. csoportnél kozds pont
volt, hogy a canthotomia zarasnal megugrott az érték, &am HDO oszcillometrias mddszerrel az
adatok nem stagnaltak, hanem folyamatosan valtoztak a canthotomia zarasnal 1évé mérésig.
Kiilonbség volt, hogy az 1. csoportnal a miitét kezdetén mért MAP érték emelkedést mutatott a
canthotomianal tortént mérésig. A 2. csoportnal a canthotomia zaras utan enyhe csokkenés volt
megfigyelhetd. A 4. csoportndl a miitét kdzepe utan l€vo méréseknél lathatd, hogy enyhe
emelkedés és azt kovetd stagnalas kovetkezett be. Az 5. csoportnal a canthotomia zarasnal és a
miitét végénél valtozatlan atlag MAP értékeket mértiink. (11. tablazat, 12. abra)

11. tablazat: MAP atlagértékek HDO oszcillometrias modszerrel mérve (m. kezdete= maitét

kezdete, cant. = canthotomia, m. kdzepe = miitét kdzepe, cant. zaras = canthotomia zaras, m.
vége = mitét vége)

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras | Atlag+szoras
(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)
1. mérés (m. 64+14 78418 68+25 6448 96+16
kezdete)
2. mérés 65+11 70+16 71+29 6616 122+54
(cant.)
3. mérés (m. 63+10 7417 73+38 6214 99+21
kdzepe)
4. mérés (cant. 67+11 8015 77+36 636 82+13
zaréas)
5. mérés (m. 6549 7947 74136 63+2 82+12
vege)
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12. 4bra: MAP éatlagértékek alakulasa a phacoemulsificatio soran HDO oszcillometrias
maodszerrel mérve

Vércukorszint vizsgalata

Kutatasunk soran vizsgaltuk az egyedek mitét el6tti (a premedikacié utan) és a miitét
utani vércukorszintjét, valamint a mutét soran bekoOvetkezett vércukorszint valtozast. A
vércukorszint fiziologias értékét6l (4-7,5 mmol/l) két egyed tért el. Az egyik egyed, a 4.
csoportban talalhato, akinél mutét elétt 7,9 mmol/l vér gliikkdz szintet mértlink, ami a mutét
utani mérésnél 6 mmol/I-re valtozott. Ez az egyed bizonyitottan cukorbeteg. A masik egyed, az
5. csoportban volt, akinél 9,5 mmol/l szintet mértiink a miitét elott, am a mitét végéig ez a szint

felugrott 12,7 mmol/l-re. Az egyedrdl nincs adatunk arrdl, hogy igazoltan cukorbeteg lenne.

Az adatokbol még kuldnbséget néztink. A legnagyobb kilénbség 3,2 volt, az 5.
csoportban talalhaté magas vércukorszinttel rendelkez6 egyednél. A legkisebb kiilonbség 0

volt, ami 3 egyednél fordult el6.

A vércukorszint mérések adatait a 12. tblazat foglalja 6ssze.
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12. tablazat: Phacoemulsificatio miitét el6tt és utan mért vércukorszint értékek (NA = nincs

adat)
mitét elétt (mmol/l) | miitét utan (mmol/l) | kildnbség
1. csoport 4,1 4,1 0
4,1 3,9 -0,2
59 6 01
4,6 4,6 0
4,6 53 0,7
5,3 4,9 -0,4
2. csoport 4.4 NA NA
4,9 4,8 -0,1
4,9 5 0,1
3. csoport 5,6 5,2 -0,4
5,7 5,6 -0,1
5 51 0,1
4.4 NA NA
4. csoport 3,4 3,5 0,1
7,9 6 -1,9
5,4 5,9 0,5
5. csoport 5,8 6 0,2
4,4 3,6 -0.8
9,5 12,7 3,2
4,8 4,8 0

A perioperativ iddszakban par alkalommal kiegészitd gydgyszereket kellett alkalmazni.
Az 1. csoportndl nem keriilt sor tovabbi gydgyszer adagolasra a miitétek sordn. A 2. csoportnal
5 alkalommal adtunk fentanil bélust (0,05-0,15 microgramm/kg) a fajdalomattorés kezelésére
és ezaltal okozott vérnyomas novekedeésre. A 3. csoportnal 2 alkalommal tértént fentanil bolus
beadasa. A 4. csoportnal ugyanezen okok miatt fentanil helyett tovabbi butorfanol (0,1 mg/kg)
adagolasaval prébaltuk az analgéziat és a vérnyomasszintet stabilizalni 1 alkalommal. Az 5.
csoportnal 2 alkalommal alkalmaztunk fentanil bélust fajdaloméattorés miatt és 2 alkalommal
atropint (0,01-0,02 mg/kg) az alacsony pulzusszam és veérnyomas miatt a mitétek soran. (13.
tablazat)
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13. tdblazat: Phacoemulsificatio soran alkalmazott kiegészité gyogyszer bolusok

fentanil bolus atropin butorfanol
1. csoport - - -
2. csoport 5) - -
3. csoport 2 - -
4. csoport - - 1
5. csoport 2 2 -

Tovabba az altatas soran alkalmazott izofluran mennyiségét vizsgaltuk, hogy
Osszefliggést keressiink az izofluran mennyisége €s a perioperativ idészakban alkalmazott
gyogyszerek hasznalata kozott. Az allatok altatasa soran a kardiovaszkularis depresszid és a tul
mély anesztezia kikuszobdlése miatt az izofluran aranyos csokkentése sziikséges. Alacsony
izofluran koncentracié mellett, ha fajdalominger keletkezik a szervezetben és fajdalomattoresig
fokozodhat, amire a szervezet pulzusszdm emelkedéssel es vérnyomas névekedéssel reagal. A
vernyomas emelkedés soran alkalmaztunk fentanil, illetve butorfanol bolusokat. A bdlusok
beadasa utan vernyomas csokkenést es pulzus csokkenést tapasztaltunk. Az elsé csoportnal
magasabb izofluran értekekkel dolgoztunk (atlagban 1,7 V%), mint azoknal az egyedeknel a
kiilonboz6 csoportokban, akiknél bolusokat kellett alkalmazni. (atlagban 1,4 V%) 20 vizsgalt
egyedbdl 10-nél kellett bolust alkalmazni, eltérd idopontokban. 10-bdl 3 alkalommal

canthotomia zarasnal kellett alkalmazni.
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Megbeszéles
Kutatasunk kiterjedt phacoemulsificatio miitét soran 5 kiilonboz6 altatasi protokoll
hasznalatara és Osszehasonlitasara. Célunk az volt, hogy megtalaljuk a megfeleld protokollt a
késobbi mitétek altatasanak optimalizalasara, hogy csokkentsiik a miitét soran fellépd

vérnyomas ingadozast, ezzel elosegitve a szo6védmények minimalizalasat.

Tobb, szakirodalomban olvashatd kutatasban, phacoemulsificatio miitéten részt vett
kutyak atlag életkora 8+7,79 év [4], valamint 7,2 és 8,9 év volt [3]. A sajat kutatasunkban részt
vevo allatok atlag ¢letkora 10,216,1 év volt, tehat elmondhat6, hogy atlagban idésebb kutyakkal
dolgoztunk. Az elobbickben emlitett kutatdsokban megvizsgalt kutyakat tekintve a
leggyakrabban eldforduld fajta a miniatiir €s toy uszkéar (mindkettd) volt. Sajat vizsgalatunk
soran elmondhatd, hogy a legnagyobb esetszammal keverék (n=5) kutyak fordultak eld,

valamint miniatiir és toy uszkar fajtaja egyed nem volt.

Perioperativ id6szak alatt méréseket végeztiink, hogy megallapitsuk a pulzus, SAP,
DAP és MAP értekeket. Az eredményekben minden paraméter valtozast kifejtettiink kalon-

kilon, viszont ebben az dsszefoglaloban a SAP, DAP és MAP értékeket egyben értéekeljuk.

Az 1. csoport altatdsi protokolljaban fentanil, midazolam és morfin szerepelt. A
perioperativ id6szak soran elvégzett mérések alapjan a pulzus és vérnyomas értékek, mind a
hagyomanyos oszcillometrias médszerrel, mind a HDO oszcillometrias modszerrel mérve
csokkend tendenciat mutattak. A sebészi beavatkozas soran nem volt felfedezhetd pulzus €s
vernyomas ingadozas. Az eredményeink 6sszhangban allnak korabbi kutatasokkal. [35, 72]
Tovabba megfigyelheté volt, hogy az izoflurant, a tobbi csoporttdl eltéréen, magasabb

koncentracioban kellett alkalmazni (1,7%).

A 2. csoportban fentanil, midazolam, ketamin és morfin hasznalataval tortént az
anesztézia. Korabbi tanulmany alapjan a pulzus és vérnyomas paraméterek emelkedesét
varnank. [40] Azonban kutatasunkban, a tanulmannyal ellentmondasos, illetve megegyez6
eredményeket is kaptunk. Hagyomanyos oszcillometriaval nem tapasztaltunk szivfrekvencia és
vérnyomas emelkedést, viszont HDO oszcillometriaval emelkedett értékeket mértiink. Tovabbi
mérések elvégzésével, nagyobb mintaelemszammal dolgozva érdemes lehetne megfigyelni,
hogy az értékek melyik tendenciat kovetik, tovabba mas vérnyomasméré modszereket is be
lehetne venni a tanulmanyba, mint a doppler vagy invaziv vérnyomasmérés. Ezek a modszerek

pontosabbak, viszont eszkdzigényesek.
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A 3. csoportban fentanilt, midazolamot, ketamint és morfint alkalmaztunk premedikécio
sorén, valamint ketaminnal és fentanillal dusitott inf(ziot perioperativan. A cseppinfizid
hasznélata és az alacsony izofluran koncentracio mellett is kellett fentanil bélust alkalmazni két
esetben, igy elmondhatdé, hogy az altatdsi protokoll nem jarult hozza a megfeleld
fajdalomcsillapitashoz. A ketamin és fentanil egyarant kardiovaszkularis depressziot okoz, de
ez a hatéas a vizsgalatok soran alkalmazott dozisban nem okozott érzékelheté kulonbséget a
tObbi csoport adataival szemben. [23, 38] Késobbi vizsgalatok soran figyelemmel lehetne
kisérni azt, ha magasabb koncentraciét alkalmaznak a gyodgyszerekbdl, akkor torténik-e

szignifikans valtozas.

A 4. altatési protokollos csoportban butorfanol, midazolam hatasat értékeltiik. Korabbi
tanulmanyok Kkijelentik, hogy a butorfanol vérnyomascsokkentd, illetve szivfrekvencia
mérséklo szereppel rendelkezik. [44, 46] Vizsgalatunk soran enyhe vernyomas és pulzus
mérseéklodést tapasztaltunk, ami Gsszhangban 4ll az el6zetesen megemlitett tanulmanyok

eredményeivel.

Az utolsd, 5. csoportban metadon és midazolam gyogyszerek hatésat vizsgaltuk.
Ingvast-Larsson ¢és munkatarsai kutatdsa alapjan kijelenthetd, hogy a metadon bradycardiat
okoz. [50] Ezt alatdmasztva a kutatdsunk soran 2 egyednél is atropin alkalmazasa valt
szilkségessé a nagymértékii kardiovaszkularis depresszio miatt. Amon és munkatarsai
tanulmanyahoz képest eltéré eredményeket kaptunk. [52] Mindkét vérnyomasméré modszerrel
kimutattuk a MAP értékek emelkedését. Ehhez az atropin adas és az izofluran csokkentése is
hozzajarulhatott. A fajdalmat kivaltd canthotomia Iépés végrehajtasanal a paraméterek

ingadozast mutattak.

Vércukorszint mérések adatai alapjan a vizsgalt 20 egyedbdl 2 rendelkezett magas
vércukorszinttel, ebb6l 1 egyed igazoltan cukorbeteg volt. Ez az arany eltér korabbi
tanulmanyokban leirtakkal. Good és munkatarsai 52 allatot vizsgaltak, akik sziirkehalyog
betegséggel rendelkeztek. Az 52 egyed kdzul bizonyitottan 23 egyed cukorbeteg volt. [11] Bras
és munkatarsai is ilyen aranyrol szamoltak be. 68 egyed kozul 36 rendelkezett ismert
cukorbetegséggel. [10] Donzel és munkatarsai a vizsgalt egyedek kozil viszont csak 4,7%-ban

talaltak cukorbetegséghez kothetd sziirkehalyog kialakulast. [12]

A miitét sordn a vérnyomas ingadozas legfoképp a canthotomia és a canthotomia zaras
lépéseknél kovetkezett be, ami valdsziniisithetden fajdalom indukalta, valamint egyedi

eseteknél a kisebb koncentraciéju izofluran alkalmazasa is befolyasol6 szereppel birhatott. A
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fajdalom inger megszintetésének érdekében 10 alkalommal fentanil és 1 alkalommal
butorfanol bolust, a kardiovaszkularis depresszié miatt 2 alkalommal atropint alkalmaztunk.
Ezek a gydgyszeres beavatkozasok nagyban befolyasoltak a vérnyomast. Fentanil és butorfanol
bdlust magas vérnyomas esetében alkalmaztunk intraoperativan, hogy a fajdalom attorést, ezzel
egyltt a vérnyomast minimalisan csokkentve stabilizaljuk az értékeket. A fentanil
vérnyomascsokkentd tulajdonsagat a p receptoron keresztil éri el [19], valamint a butorfanol

részleges p receptor agonistaként éri el fajdalomcsillapitd hatasat. [43]

Osszességében a vizsgalatunk soran végzett méréseink eredményeibdl megallapithato,
hogy az 1. altatasi protokolld csoportndl magasabb izoflurdn koncentracio mellett tortént a
legkisebb ingadozas a mért paraméterekben. Ez lehet a magyarézata annak, hogy miért ennek
a csoportnak az altatasi protokollja az optimalis. A tobbi csoportban alkalmazott ketamin (2.
és 3. csoport), ketamin és fentanil infuzié (3. csoport), butorfanol (4.csoport), valamint metadon
(5.csoport) hasznalataval nagyobb volt a kardiovaszkularis depresszid, amely miatt
alacsonyabb izofluran koncentracio volt sziikséges, de a hasznalt gyogyszerek mégsem voltak
elegendbek az alacsony izofluran koncentracié mellett (féleg a canthotomia és annak zarasa
soran) fellép6 fajdalominger megfeleld elnyomasara. Tovabbi eredményként az 5. altatasi
protokolli csoport a kevesbé optimalis, hiszen itt tapasztaltuk a legnagyobb instabilitast a

perioperativ idészak soran.

Limitacidink kozé sorolhato, hogy alacsony mintaszammal dolgoztunk a csoportokon
bellil, ezért statisztikai probakat nem tudtunk alkalmazni. A miitét el6tti vércukorszint mérést
befolydsolhatja a miitétet megel6zO stressz, ami torzithatja a valdés eredményt. Tovabbi
limitacionk volt, hogy a miitétek soran tobb alkalommal nem mértek, vagy nem pontos értéket
mértek a berendezések, ezt prébaltuk ugy kikisz6bdlni, hogy tdbb mérési pontot vizsgaltunk.
Doplerrel vagy invaziv vérnyomasméréssel pontosabb eredményt kaphatunk, de ezek

eszkozigényesek.

A jovében ezen protokollokat tovabbi esetekben lehetne vizsgédlni, hogy a minta
nagysaga megfelel6 legyen statisztikai probak elvégzésére. Lehetne még tovabb vizsgalni, hogy
kiilonboz6 infuzio bolusokkkal javithato-e a vérnyomas és pulzusszam, amennyiben az allat
keringési rendszerét ez nem veszélyezteti. Tovabbi méréseket lehetne késziteni arrél, hogy a
tropicamid mitét elétti nagy dézisi adagolasa befolyasolo tényez6-e a vernyomas

paramétereknél.
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Osszefoglalas
Manapsag a sziirkehalyog az allatok korében is gyakori szemet érinté korképnek szamit.
Kezelés nélkiil vaksagba is atfordulhat a betegség. A phacoemulsificatio miitét a szlirkehalyog
hatékony kezelésére alkalmas. Az allat postoperativ felépiilése tobb tényezén mulik.
Kiemelkedd szerepet jatszik a betegek miitét alatti megfigyelése. A vérnyomas paraméterek
nyomon kdvetése és esetleges ingadozasanak Kivizsgalasa és kontrollalasa fontos szempont az

altatas mélységének és a beteg allapotanak meghatarozéasaban.

Kutatasunk soran 5 kiilonb6z6 altatasi protokollt alkalmaztunk és hasonlitottunk Gssze.
Fo célkitlizésiink az volt, hogy megtalaljuk az allatok szamara optimalis protokolli csoportot,
amivel a kardiovaszkularis rendszer ingadozasait kikiiszobdlhetjuk. Tovabbi célunk volt annak
a hipotézisnek a vizsgalata, miszerint cukorbeteg egyedek nagyobb ardnyban fordulnak eld

phacoemulsificatio miitét soran.

A premedikacio soran kiilonbozdé gyodgyszereket alkalmaztunk az alapjan, hogy az
egyedet melyik altatasi protokollt csoportba osztottuk. Az 1. csoportnal fentanilt, midazolamot
és morfint, a 2. csoportnal fentanilt, midazolamot, ketamin és morfint, a 3. csoportnal fentanilt,
midazolamt, ketamint és morfint, a 4. csoportnal butorfanolt és midazolamot, az 5. csoportnél
metadont és midazolamot alkalmaztunk. Az @sszes csoportnal propofolt hasznaltunk
indukcioként. A 3. csoportnal a perioperativ idészakban ketaminnal ¢és fentanillal dusitott
infuzids oldatot is alkalmaztunk. A vércukorszint vizsgalatara kézi glikométert hasznaltunk

mutét elotti és utani mérésre.

A vizsgalatokat 20 kutyanal végeztiik el, akik phacoemulsificatio mitéten estek at az
Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és Szemészeti Klinikajan. A vérnyomasmérést
hagyomanyos, illetve HDO oszcillometrias modszerekkel végeztik és a pulzus, SAP, DAP,
kivalasztva, amelyekbdl leiro statisztikat készitettem Excel program segitségével. Az els6
kivalasztott mérés a miitét kezdetekor, a masodik a canthotomia lépésnél, a harmadik a
canthotomia és a canthotomia zaras kozott eltelt id6 felénél, a negyedik a canthotomia

zarasanal, az 6todik a miitét végén tortént.

A mérésekbdl kapott eredmények alapjan elmondhatod, hogy az optimalis altatasi
protokollal az 1. csoport rendelkezik. Az eredményt alatamasztja az, hogy az 1. csoportban mért
értékek ingadozasa a legkisebb a perioperativ idészakban (nagyobb izoflurdn koncentracio

mellett). Az 5. csoportban instabilitas figyelheté meg az adatok alapjan, ezaltal ez a csoport a
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kevesbeé idedlis altatasi protokolli. A vércukorszint vizsgalatanal 20 egyedbdl 2 egyednel volt

emelkedett, amely kozil 1 egyednél volt igazolt a cukorbetegség.
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