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lek. wet. Kamil Kowalczyk 

AniCura Gliwicka Przychodnia Weterynaryjna

O
Okres oko ło za bie go wy, 
w tym czas znie czu le nia 
ogól ne go, wią że się z wie -
lo ma po ten cjal ny mi kom -
pli ka cja mi. Mo gą one do -

ty czyć każ de go ukła du, choć naj czę ściej 
ob ser wo wa ne zmia ny do ty czą ukła du 
ser co wo -na czy nio we go, od de cho we go 
i ner wo we go. Znie czu le nie ogól ne mo że 
wy wo ły wać za bu rze nia ryt mu ser ca, de -
pre sję od de cho wą, hi po wo le mię, za bu -
rze nia ter mo re gu la cji oraz zmia ny ci śnie -
nia krwi. Nie wszyst kie z opi sa nych 
po wi kłań mu szą wy stę po wać u da ne go 
pa cjen ta, ale jed nym z pod sta wo wych za -
dań le ka rza we te ry na rii czu wa ją ce go 
nad pra wi dło wym prze bie giem znie czu -
le nia po win no być prze ciw dzia ła nie im. 
Ry zy ko ich wy stą pie nia za le ży od wie lu 
czyn ni ków, w tym sta nu ogól ne go pa -
cjen ta, ro dza ju za sto so wa nych le ków/ 

ane ste ty ków, dłu go ści za bie gu oraz 
umie jęt no ści le ka rza we te ry na rii od po -
wie dzial ne go za znie czu le nie zwie rzę cia 
i chi rur ga. Dla te go klu czo we zna cze nie 
ma sta łe mo ni to ro wa nie pa ra me trów ży -
cio wych oraz szyb ka in ter wen cja w przy -
pad ku stwier dze nia ja kich kol wiek od -
chy leń od nor my. 

Po śród wszyst kich wy mie nio nych to 
wła śnie hi po ten sja śród o pe ra cyj na jest 
jed nym z naj czę ściej ob ser wo wa nych po -
wi kłań, z ja ki mi mo że mieć do czy nie nia 
le karz we te ry na rii. W ni niej szym ar ty -
ku le omó wio no me cha ni zmy dzia ła nia, 
za sto so wa nie oraz sku tecz ność dwóch le -
ków sym pa ty ko mi me tycz nych, któ re sto -
su je się w le cze niu te go sta nu. Uwzględ -
nio no róż ni ce w far ma ko dy na mi ce, 
daw ko wa niu oraz po ten cjal nych dzia ła -
niach nie po żą da nych, a tak że przed sta -
wio no ak tu al ne re ko men da cje do ty czą -

ce prak tycz ne go sto so wa nia tych le ków 
w ane ste zjo lo gii we te ry na ryj nej. 

 
Fizjologia ciśnienia tętniczego 
i mechanizmy hipotensji 
 
Do star cza nie krwi do tka nek jest w du -
żej mie rze kon tro lo wa ne przez od po -
wiedź na czy nio wą na na gro ma dzo ne 
pro duk ty me ta bo li zmu. W pro ce sie tym 
bio rą udział mię dzy in ny mi jo ny po ta su, 
jo ny wo do ru, ADP oraz mle cza ny. Śród -
bło nek na czyń krwio no śnych na bie żą -
co re agu je na gro ma dzą ce się pro duk ty 
prze mia ny ma te rii po przez zwięk sze nie 
ka ta li tycz ne go dzia ła nia syn ta zy tlen ku 
azo tu od po wie dzial nej za pro duk cję te -
go związ ku. Dzia ła on sil nie roz kur cza -
ją co na mię śnie gład kie znaj du ją ce się 
w ścia nie na czyń krwio no śnych. Dzię ki 
ich roz sze rza niu do tka nek mo że na pły -
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nąć więk sza ilość krwi. Ma to klu czo we 
zna cze nie w usu wa niu zbęd nych pro duk -
tów prze mia ny ma te rii oraz do star cza -
niu tle nu i skład ni ków od żyw czych 
do wszyst kich ko mó rek. Do star cza nie 
tlen ku azo tu mu si mieć cha rak ter cią gły 
ze wzglę du na wy bit nie krót ki czas je go 
dzia ła nia oscy lu ją cy na po zio mie na no -
se kund. Pew na gru pa na rzą dów naj bar -
dziej na ra żo nych na ne ga tyw ne skut ki 
zmian ci śnie nia (mózg, ner ki) po za opi -
sa ny mi me cha ni zma mi jest w sta nie wy -
ko rzy sty wać wła sne au to re gu la cyj ne sys -
te my utrzy my wa nia ci śnie nia.  

W utrzy my wa niu pra wi dło we go ci -
śnie nia krwi w or ga ni zmie bie rze udział 
sze reg ukła dów, któ re po dzie lić moż -
na na ukła dy o krót kim cza sie kon tro li 
oraz ukła dy o dłu gim cza sie kon tro li. 
Wśród pierw szych naj waż niej sze są od -
ru cho we re ak cje z ba ro re cep to rów znaj -

du ją cych się mię dzy in ny mi w łu ku aor -
ty, za to kach tęt nic szyj nych we wnętrz -
nych, ży łach płuc nych czy osier dziu, któ -
re re agu ją na sto pień roz cią gnię cia ścia ny 
na czy nia i więk szą sty mu la cję re cep to rów. 
Wśród ukła dów o dłu gim cza sie kon tro li 
na le ży wy mie nić oś re ni na -an gio ten sy -
na -al do ste ron (RAA), a tak że dzia ła nie 
przed sion ko we go pep ty du na triu re tycz -
ne go (ANP). Naj więk sze zna cze nie 
w ane ste zjo lo gii we te ry na ryj nej ma ją 
ukła dy o krót kim cza sie kon tro li, po nie -
waż za spra wą sto so wa nych le ków je ste -
śmy w sta nie w nie dłu gim cza sie wpły -
wać na ci śnie nie krwi.  

U więk szo ści pa cjen tów po win ni śmy 
dą żyć do osią ga nia nor mo ten sji oko ło -
ope ra cyj nej. Więk szość au to rów oraz 
prak ty ku ją cych le ka rzy we te ry na rii przyj -
mu je na stę pu ją ce pra wi dło we uśred nio ne 
war to ści ci śnie nia u psów i ko tów: 

The use of ephedrine  
and dopamine in the 
treatment of  intraoperative 
hypotension in dogs and cats 
 
Intraoperative hypotension  
is a common and potentially 
dangerous complication during 
general anesthesia in small animals. 
This article discusses  
the mechanisms of action, 
application, and effectiveness  
of ephedrine and dopamine –  
drugs used in the treatment of 
hypotension. The article  
also explores variations  
in pharmacodynamics, dosage  
and possible adverse effects. 
 
Keywords: hipotension, 
anesthesiology, dopamine, ephedrine.
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SAP 120 mmHg, DAP 80 mmHg, 
MAP 100 mmHg. Naj bar dziej po żą -
da ny mi pod czas znie czu le nia ogól ne -
go war to ścia mi są MAP>60 mmHg,  
SAP >100 mmHg (1). Za zwy czaj pod -
czas za bie gów nie do cho dzi do istot ne -
go pod wyż sze nia ci śnie nia krwi. Zde cy -
do wa nie czę ściej śród za bie go wo ma my 
do czy nie nia z hi po ten sją. 

Hi po ten sja to stan, w któ rym do cho -
dzi do ob ni że nia ci śnie nia tęt ni cze go 
krwi po ni żej war to ści uzna wa nych 
za pra wi dło we dla da ne go ga tun ku, wie -
ku i sta nu fi zjo lo gicz ne go or ga ni zmu. 
Z per spek ty wy fi zjo lo gicz nej, hi po ten sja 
skut ku je zmniej szo nym prze pły wem 
krwi przez tkan ki (hi po per fu zją), co pro -
wa dzi do nie do sta tecz ne go za opa trze nia 
ko mó rek w tlen i sub stan cje od żyw cze 
oraz upo śle dze nia usu wa nia pro duk tów 
prze mia ny ma te rii. Dłu go trwa ła lub 
cięż ka hi po ten sja mo że skut ko wać 
uszko dze niem na rzą dów i za bu rze niem 
ich funk cji. W przy pad ku po ja wie nia się 
nie do ci śnie nia na le ży uważ nie prze ana -
li zo wać wszyst kie moż li we przyczyny 
ob ser wo wa ne go sta nu i do pie ro na ich 
pod sta wie do sto so wać wdra ża ne le cze -
nie. Mo że my wy róż nić dwa za sad ni cze 
po zio my hi po ten sji. Hi po ten sja ła god -
na bę dzie de fi nio wa na ja ko MAP na po -
zio mie 45-60 mmHg. Gdy MAP spad -
nie po ni żej 45 mmHg ma my do 
czy nie nia z cięż ką hi po ten sją (1). Choć 
ła god ne nie do ci śnie nie sta no wi czę sty, 
prze wi dy wal ny i za zwy czaj ła twy w le cze -
niu stan to w przy pad ku za awan so wa nej 
hi po ten sji na le ży dzia łać w spo sób szyb -
ki i zde cy do wa ny ce lem unik nię cia wtór -
nej nie wy dol no ści na rzą do wej.  

 
War tość ci śnie nia tęt ni cze go za le ży 
od dwóch głów nych czyn ni ków: 
• rzu tu ser ca (CO – car diac out put), czy li 

ob ję to ści krwi pom po wa nej przez ser ce 
w jed no st ce cza su, 

• sys te mo we go opo ru na czy nio we go 
(SVR – sys te mic va scu lar re si stan ce), 
czy li opo ru, ja ki sta wia ją na czy nia 
krwio no śne prze pły wa ją cej krwi. 

 
Hi po ten sja mo że być za rów no wy ni -

kiem zmniej szo ne go rzu tu ser ca, ob ni żo -
ne go opo ru na czy nio we go lub kom bi na -
cji obu tych czyn ni ków. 

W trak cie znie czu le nia ogól ne go u pa -
cjen tów we te ry na ryj nych czę sto do cho -
dzi do wie lo kie run ko wej de pre sji ukła du 
ser co wo -na czy nio we go, bę dą cej wy ni -
kiem dzia ła nia środ ków ane ste tycz nych. 
Le ki te mo gą po wo do wać za rów no roz -
sze rze nie na czyń krwio no śnych (wa zo -
dy la ta cję), jak i ob ni że nie kurcz li wo ści 

mię śnia ser co we go (dzia ła nie ino tro po -
we ujem ne), co pro wa dzi do zmniej sze -
nia rzu tu ser ca oraz spad ku ci śnie nia tęt -
ni cze go. W efek cie hi po ten sja sta je się 
czę stym i po ten cjal nie nie bez piecz nym 
po wi kła niem śród o pe ra cyj nym (1). 

 
Przy czy ny 
Przy czyn hi po ten sji śród o pe ra cyj nej jest 
wie le. Naj waż niej sze obej mu ją: 
• dzia ła nie le ków ane ste tycz nych (np. izo -

flu ran, pro po fol), któ re dzia ła ją de pre -
syj nie na układ ser co wo -na czy nio wy 
i do pro wa dza ją do roz sze rze nia na czyń 
krwio no śnych, 

• hi po wo le mia (utra ta krwi, nie do sta tecz -
ne na wod nie nie), 

• bra dy kar dia, 
• za bu rze nia ryt mu ser ca, 
• sto so wa nie wen ty la cji me cha nicz nej 

(IPPV), 
• re ak cja wa zo wa gal na, 
• zmniej szo na kurcz li wość mię śnia ser -

co we go (np. w prze bie gu cho rób ser ca), 
• za bu rze nia elek tro li to we, 
• kwa si ca, 
• en do tok se mia. 

 

Klasyfikacja i działanie leków 
sympatykomimetycznych 

 
Le ki sym pa ty ko mi me tycz ne to sub stan -
cje po bu dza ją ce układ współ czul ny po -
przez bez po śred nią lub po śred nią sty mu -
la cję re cep to rów ad re ner gicz nych. Ich 
dzia ła nie jest ana lo gicz ne do efek tów wy -
wie ra nych przez en do gen ne ka te cho la -
mi ny.  
Dzie li my je na: 
• Sym pa ty ko mi me ty ki bez po śred nie – 

dzia ła ją bez po śred nio na re cep to ry ad -
re ner gicz ne (np. ad re na li na, no ra dre na -
li na, do pa mi na), 

• Sym pa ty ko mi me ty ki po śred nie  – 
zwięk sza ją stę że nie en do gen nych ka te -
cho la min przez ha mo wa nie ich wy -
chwy tu lub na si la nie uwal nia nia (np. 
am fe ta mi na), 

• Mie sza ne sym pa ty ko mi me ty ki – dzia -
ła ją za rów no bez po śred nio, jak i po śred -
nio (np. efe dry na). 
W ane ste zjo lo gii we te ry na ryj nej za sto -

so wa nie znaj du je wie le le ków z tej gru py 
jed nak na po trze by te go ar ty ku łu po rów -
na ne zo sta nie dzia ła nie efe dry ny oraz do -
pa mi ny – le ków naj czę ściej sto so wa nych 
w ce lu kon tro li ci śnie nia krwi w okre sie 
oko ło za bie go wym. 

 
Efe dry na 
Efe dry na to lek sym pa ty ko mi me tycz ny, 
dzia ła ją cy głów nie po przez po bu dze nie 
re cep to rów al fa - i be ta -ad re ner gicz nych 

oraz uwal nia nie en do gen nej no ra dre na li -
ny. Je go głów nym za sto so wa niem w me -
dy cy nie we te ry na ryj nej jest le cze nie  
hi po ten sji śród o pe ra cyj nej, zwłasz cza 
u pa cjen tów z bra dy kar dią lub ni skim rzu -
tem ser ca (1). Efe dry na dzia ła po śred nio 
po przez sty mu la cję wy dzie la nia no ra dre -
na li ny oraz bez po śred nio od dzia łu jąc 
na re cep to ry ad re ner gicz ne. Osta tecz ny 
efekt jej dzia ła nia jest zbli żo ny do te go ja -
ki ob ser wu je się po po da niu no ra dre na li -
ny, ale nie jest on tak sil nie wy ra żo ny.  
Po wo du je wzrost ci śnie nia tęt ni cze go 
głów nie dzię ki zwięk sze niu czę sto ści ak -
cji ser ca oraz skur czo wi na czyń krwio no -
śnych. Daw ki sto so wa ne u psów i ko tów 
wy no szą za zwy czaj 0,05-0,2 mg/kg 
u psów i 0,05-0,1 mg/kg u ko tów i mo gą 
być po wta rza ne za leż nie od od po wie dzi 
pa cjen ta (2). 

Lek ten jest szcze gól nie przy dat ny 
w sy tu acjach, gdy ob ser wu je się na gły 
spa dek ci śnie nia spo wo do wa ny roz sze -
rze niem na czyń w wy ni ku dzia ła nia ane -
ste ty ków, ta kich jak np. izo flu ran. Efe dry -
na ma sto sun ko wo szyb ki po czą tek 
dzia ła nia, a jej efekt utrzy mu je się krót ko 
– przez oko ło 5-15 mi nut (1).  

Ze wzglę du na wy so kie stę że nie pre pa -
ra tów z efe dry ną do stęp nych w na szym 
kra ju, nie zwy kle istot ne jest pra wi dło we 
roz cień cze nie le ku oraz je go daw ko wa -
nie, po nie waż nie wła ści wa ob ję tość po -
da ne go le ku mo że pro wa dzić do po waż -
nych kon se kwen cji, co jest szcze gól nie 
istot ne u ko tów i pa cjen tów o mniej szej 
ma sie cia ła, gdzie po da wa ne ob ję to ści są 
nie wiel kie.  
Skut ki ubocz ne po da ży efe dry ny: 
• Ta chy kar dia i aryt mie – zwięk sze nie 

czę sto ści i nie re gu lar no ści ryt mu ser ca 
mo że pro wa dzić do prze cią że nia mię -
śnia ser co we go, szcze gól nie u zwie rząt 
z cho ro ba mi ser ca, 

• Nad ci śnie nie tęt ni cze – zbyt gwał tow -
ny wzrost ci śnie nia mo że skut ko wać 
uszko dze niem na czyń krwio no śnych 
i po gor sze niem per fu zji na rzą do wej, 

• Po bu dze nie ukła du ner wo we go – nie -
po kój, drże nia mię śnio we, 

• Na si le nie skur czu oskrze li – u zwie rząt 
z cho ro ba mi ukła du od de cho we go, np. 
ast mą, efe dry na mo że wy wo łać na si le -
nie ob ja wów, 

• Za bu rze nia ukła du mo czo we go – dzia -
ła nie an ty diu re tycz ne mo że pro wa dzić 
do za trzy ma nia mo czu. 

Prze ciw wska za nia do sto so wa nia efe -
dry ny: 
 • Cho ro by ser ca prze bie ga ją ce z ta chy -

aryt mia mi lub nie wy dol no ścią ser ca, 
 • Nad ci śnie nie tęt ni cze zdia gno zo wa ne 

przed za bie giem, 
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• Nad wraż li wość na le ki sym pa ty ko mi -
me tycz ne, 

• Scho rze nia ukła du ner wo we go, szcze -
gól nie te, któ re pre dys po nu ją do drga -
wek. 

Mo ni to ring pod czas po da wa nia efe -
dry ny: 
• Ci śnie nie tęt ni cze – na le ży uni kać je go 

gwał tow ne go wzro stu i kon tro lo wać je 
co kil ka mi nut pod czas po da wa nia, 

• EKG – w ce lu wy kry cia aryt mii, 
• Mo ni to ro wa nie diu re zy i ob ję to ści  

mo czu. 
 
Do pa mi na 
Do pa mi na jest ka te cho la mi ną o zło żo -
nym, daw ko za leż nym me cha ni zmie dzia -
ła nia. Jest pre kur so rem no ra dre na li ny 
i ad re na li ny. W ni skich daw kach dzia ła 
głów nie na re cep to ry do pa mi ner gicz ne, 
roz sze rza jąc na czy nia ner ko we i po pra -
wia jąc per fu zję ne rek. W daw kach śred -
nich po bu dza re cep to ry be ta -1-ad re ner -
gicz ne, zwięk sza jąc si łę i czę stość 
skur czów ser ca, a w wy so kich daw kach 
tak że re cep to ry al fa -1, po wo du jąc skurcz 
na czyń i wzrost ci śnie nia tęt ni cze go (2). 
Skut ki ubocz ne po da ży do pa mi ny: 
• Aryt mie  – szcze gól nie przy daw kach 

śred nich i wy so kich, któ re po bu dza ją 
układ współ czul ny, 

• Nad mier na ta chy kar dia – mo że zwięk -
szyć za po trze bo wa nie mię śnia ser co we -
go na tlen, 

• Nie do krwie nie ob wo do we – zwłasz cza 
przy wy so kich daw kach z po wo du skur -
czu na czyń ob wo do wych, 

• Nud no ści i wy mio ty – ob ser wo wa ne 
rza dziej u zwie rząt, czę ściej u lu dzi, 

• Hi per gli ke mia – przez wpływ na wy -
dzie la nie glu ka go nu i zmniej sze nie wy -
dzie la nia in su li ny. 

Prze ciw wska za nia do sto so wa nia do pa -
mi ny: 
• Aryt mie ser ca i sta ny pre dys po nu ją ce 

do za bu rzeń ryt mu, 
• Hi po wo le mia nie wy rów na na pły no te -

ra pią, 
• Nad ci śnie nie tęt ni cze, 
• Nad wraż li wość na ka te cho la mi ny. 
Mo ni to ring pod czas po da wa nia do pa -
mi ny: 
• Ci śnie nie tęt ni cze – na le ży uni kać je go 

gwał tow ne go wzro stu i kon tro lo wać je 
co kil ka mi nut pod czas po da wa nia, 

• EKG – w ce lu wy kry cia aryt mii, 
• Mo ni to ro wa nie diu re zy i ob ję to ści  

mo czu. 
Do pa mi na po da wa na jest za zwy czaj 

w for mie cią głej in fu zji do żyl nej, co  
wy ma ga pre cy zyj nej kon tro li daw ko wa -
nia oraz od po wied nie go sprzę tu in fu zyj -
ne go. 

Do pa mi na wy ka zu je dzia ła nie za leż ne 
od daw ki. Daw ki li te ra tu ro we u psów 
oscy lu ją w gra ni cach: 2-10 μg/kg/min 
oraz 1-5 μg/kg/min u ko tów (3).  
W ni skich daw kach (2–4 μg/kg/min) 
dzia ła głów nie na re cep to ry do pa mi ner -
gicz ne, po wo du jąc roz sze rze nie na czyń 
ner ko wych i po pra wę prze pły wu krwi 
przez ner ki. W śred nich daw kach  
(3-5 μg/kg/min) ob ser wu je się wzrost 
ci śnie nia tęt ni cze go krwi, na to miast 
daw ki wy so kie (oko ło 8 μg/kg/min) po -
wo du ją istot ny wzrost HR.  

Do pa mi na znaj du je za sto so wa nie 
w przy pad kach, gdzie ko niecz ne jest jed -
no cze sne zwięk sze nie kurcz li wo ści ser ca 
i po pra wa per fu zji ner ko wej. Jej po da nie 
wy ma ga za sto so wa nia in fu zji cią głej, 
a efekt dzia ła nia mo że być bar dziej prze -
wi dy wal ny niż w przy pad ku efe dry ny. 

 

Porównanie skuteczności i profilu 
bezpieczeństwa 

 
Za rów no efe dry na, jak i do pa mi na są 
sku tecz ny mi środ ka mi w le cze niu hi po -
ten sji śród o pe ra cyj nej, lecz róż nią się 
pro fi lem dzia ła nia oraz wska za nia mi. 
Efe dry na, dzię ki ła two ści po da nia 
i szyb kie mu efek to wi, znaj du je za sto so -
wa nie w na głych spad kach ci śnie nia. 
Mo że być po da wa na wie lo krot nie lub 
być le kiem pierw sze go rzu tu, któ re go 
efekt dzia ła nia bę dzie na stęp nie pod -
trzy my wa ny dzia ła niem in nych le ków 
np. cią głą in fu zją do pa mi ny. Z ko lei do -
pa mi na po zwa la na bar dziej pre cy zyj ne 
daw ko wa nie i dłuż sze utrzy ma nie efek -
tu, szcze gól nie w przy pad kach wy ma ga -
ją cych po pra wy rzu tu ser ca. Sto so wa nie 
efe dry ny z uwa gi na jej krót ki czas dzia -
ła nia i sto so wa nie w for mie bo lu sów jest 
do brym wstę pem do roz po czę cia sto so -
wa nia le ków z tej gru py w swo jej prak -
ty ce. Za rów no je den jak i dru gi lek nie 
są obo jęt ne – efe dry na mo że po wo do -
wać ta chy kar dię i wzrost za po trze bo wa -
nia mię śnia ser co we go na tlen, do pa mi -
na na to miast, przy nie pra wi dło wym 
daw ko wa niu, mo że wy wo łać za bu rze nia 
ryt mu ser ca i nad mier ny skurcz na czyń. 
Dla te go wy bór od po wied nie go le ku po -
wi nien uwzględ niać in dy wi du al ne po -
trze by pa cjen ta i wa run ki kli nicz ne (2). 

 

Praktyczne aspekty 
sympatykomimetyków 

 
W prak ty ce ane ste zjo lo gicz nej naj częst -
szą sy tu acją wy ma ga ją cą za sto so wa nia le -
ków sym pa ty ko mi me tycz nych jest spa -
dek ci śnie nia po in duk cji znie czu le nia 
lub w trak cie je go pod trzy my wa nia. 

Waż na jest sta ła kon tro la ci śnie nia tęt -
ni cze go me to dą nie in wa zyj ną lub in wa -
zyj ną oraz mo ni to ro wa nie in nych pa ra -
me trów ży cio wych pa cjen ta. 

De cy zja o wy bo rze efe dry ny lub do pa -
mi ny po win na być po prze dzo na oce ną 
sta nu he mo dy na micz ne go pa cjen ta. 
U zwie rząt z ten den cją do bra dy kar dii, 
efe dry na mo że być bar dziej wska za -
na z uwa gi na jej efekt chro no tro po wy 
do dat ni. U pa cjen tów z nie wy dol no ścią 
ser ca lub hi po per fu zją ner ko wą ko rzyst -
niej sze mo że być za sto so wa nie do pa mi -
ny w daw kach wspo ma ga ją cych rzut ser -
ca i prze pływ ner ko wy. 

W wa run kach kli nicz nych za le ca się 
roz po czę cie le cze nia hi po ten sji od mniej 
in wa zyj nych me tod, ta kich jak opty ma -
li za cja pły no te ra pii i zmniej sze nie głę bo -
ko ści znie czu le nia, a do pie ro w przy pad -
ku bra ku sku tecz no ści – za sto so wa nie 
le ków wa zo pre syj nych. W prak ty ce we -
te ry na ryj nej istot ne zna cze nie ma rów -
nież do stęp ność tech nicz na – efe dry na, 
ja ko lek bo lu so wy, nie wy ma ga pom py  
in fu zyj nej, co czy ni ją atrak cyj ną opcją 
w lecz ni cach z ogra ni czo nym wy po sa że -
niem. 

 

Wnio ski 
 

Hi po ten sja śród o pe ra cyj na to czę ste 
i po ten cjal nie groź ne po wi kła nie znie -
czu le nia ogól ne go u psów i ko tów. Szyb -
kie jej roz po zna nie i wdro że nie od po -
wied nie go le cze nia far ma ko lo gicz ne go 
ma klu czo we zna cze nie dla ogra ni cze -
nia ry zy ka uszko dze nia na rzą dów i po -
pra wy ro ko wa nia po ope ra cyj ne go. 

Efe dry na i do pa mi na to dwa sku tecz -
ne le ki sto so wa ne w le cze niu hi po ten sji 
śród o pe ra cyj nej, róż nią ce się me cha ni -
zmem dzia ła nia, spo so bem po da nia oraz 
pro fi lem bez pie czeń stwa. Ich za sto so wa -
nie po win no być opar te na in dy wi du al -
nej oce nie sta nu pa cjen ta oraz moż li wo -
ściach tech nicz nych da ne go ośrod ka. 
Pra wi dło we mo ni to ro wa nie oraz zna jo -
mość far ma ko lo gii le ków kar dio wa sku -
lar nych sta no wią pod sta wę sku tecz nej te -
ra pii i bez pie czeń stwa pa cjen ta w trak cie 
za bie gu. ● 
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