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Okres okolozabiegowy,

w tym czas znieczulenia

ogélnego, wiaze si¢ z wie-

loma potencjalnymi kom-

plikacjami. Moga one do-
tyczy¢ kazdego uktadu, choé najczesciej
obserwowane zmiany dotyczg uktadu
sercowo-naczyniowego, oddechowego
i nerwowego. Znieczulenie ogélne moze
wywolywaé zaburzenia rytmu serca, de-
presje oddechows, hipowolemig, zabu-
rzenia termoregulacji oraz zmiany cisnie-
nia krwi. Nie wszystkie z opisanych
powiktan muszg wystepowac u danego
pacjenta, ale jednym z podstawowych za-
dan lekarza weterynarii czuwajacego
nad prawidlowym przebiegiem znieczu-
lenia powinno by¢ przeciwdzialanie im.
Ryzyko ich wystapienia zalezy od wielu
czynnikéw, w tym stanu ogélnego pa-
cjenta, rodzaju zastosowanych lekéw/

anestetykow, dlugosci zabiegu oraz
umiejetnosci lekarza weterynarii odpo-
wiedzialnego za znieczulenie zwierzecia
i chirurga. Dlatego kluczowe znaczenie
ma stale monitorowanie parametréw zy-
ciowych oraz szybka interwencja w przy-
padku stwierdzenia jakichkolwiek od-
chyleri od normy.

Posréd wszystkich wymienionych to
wlasnie hipotensja srédoperacyjna jest
jednym z najcze$ciej obserwowanych po-
wiktan, z jakimi moze mie¢ do czynienia
lekarz weterynarii. W niniejszym arty-
kule oméwiono mechanizmy dzialania,
zastosowanie oraz skutecznos$¢ dwéch le-
kéw sympatykomimetycznych, ktére sto-
suje sie w leczeniu tego stanu. Uwzgled-
niono réznice w farmakodynamice,
dawkowaniu oraz potencjalnych dziala-
niach niepozadanych, a takze przedsta-
wiono aktualne rekomendacje dotycza-

ce praktycznego stosowania tych lekéw
w anestezjologii weterynaryjnej.

Fizjologia cisnienia tetniczego
i mechanizmy hipotensji

Dostarczanie krwi do tkanek jest w du-
zej mierze kontrolowane przez odpo-
wiedZ naczyniowa na nagromadzone
produkty metabolizmu. W procesie tym
biorg udzial migdzy innymi jony potasu,
jony wodoru, ADP oraz mleczany. Sréd-
blonek naczyn krwiono$nych na bieza-
co reaguje na gromadzgce si¢ produkty
przemiany materii poprzez zwigkszenie
katalitycznego dzialania syntazy tlenku
azotu odpowiedzialnej za produkcje te-
go zwigzku. Dziata on silnie rozkurcza-
jaco na migénie gladkie znajdujace si¢
w $cianie naczyni krwionosnych. Dzigki
ich rozszerzaniu do tkanek moze naply-



naé wigksza ilo$¢ krwi. Ma to kluczowe
znaczenie w usuwaniu zbednych produk-
téw przemiany materii oraz dostarcza-
niu tlenu i sktadnikéw odzywczych
do wszystkich komérek. Dostarczanie
tlenku azotu musi mie¢ charakter ciagly
ze wzgledu na wybitnie krétki czas jego
dzialania oscylujacy na poziomie nano-
sekund. Pewna grupa narzadéw najbar-
dziej narazonych na negatywne skutki
zmian ci$nienia (moézg, nerki) poza opi-
sanymi mechanizmami jest w stanie wy-
korzystywaé wlasne autoregulacyjne sys-
temy utrzymywania ci$nienia.

W utrzymywaniu prawidlowego ci-
$nienia krwi w organizmie bierze udzial
szereg uktadéw, ktére podzieli¢ moz-
na na uklady o krétkim czasie kontroli
oraz ukltady o dlugim czasie kontroli.
Wiréd pierwszych najwazniejsze sa od-
ruchowe reakcje z baroreceptoréw znaj-

dujacych sie migdzy innymi w tuku aor-
ty, zatokach tetnic szyjnych wewnetrz-
nych, zylach ptucnych czy osierdziu, kté-
re reaguja na stopien rozciggniecia $ciany
naczynia i wicksza stymulacje receptoréw.
Wiréd uktadéw o dtugim czasie kontroli
nalezy wymienic¢ o§ renina-angiotensy-
na-aldosteron (RAA), a takze dziatanie
przedsionkowego peptydu natriuretycz-
nego (ANP). Najwicksze znaczenie
w anestezjologii weterynaryjnej majg
uktady o krétkim czasie kontroli, ponie-
waz za sprawg stosowanych lekow jeste-
$my w stanie w niedtugim czasie wply-
waé na cié$nienie krwi.

U wickszosci pacjentéw powinnismy
dazy¢ do osiggania normotensji okoto-
operacyjnej. Wiekszos$¢ autoréw oraz
praktykujacych lekarzy weterynarii przyj-
muje nastepujace prawidlowe usrednione
wartoéci ci$nienia u pséw i kotéw:

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.
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Anestezjologia

SAP 120 mmHg, DAP 80 mmHg,
MAP 100 mmHg. Najbardziej poza-
danymi podczas znieczulenia ogélne-
go wartosciami s3 MAP>60 mmHg,
SAP >100 mmHg (1). Zazwyczaj pod-
czas zabiegéw nie dochodzi do istotne-
go podwyzszenia ci$nienia krwi. Zdecy-
do czynienia z hipotensja.

Hipotensja to stan, w ktérym docho-
dzi do obnizenia ci$nienia te¢tniczego
krwi ponizej warto$ci uznawanych
za prawidlowe dla danego gatunku, wie-
ku i stanu fizjologicznego organizmu.
Z perspektywy fizjologicznej, hipotensja
skutkuje zmniejszonym przeplywem
krwi przez tkanki (hipoperfuzja), co pro-
wadzi do niedostatecznego zaopatrzenia
komérek w tlen i substancje odzywcze
oraz uposledzenia usuwania produktéw
przemiany materii. Dlugotrwata lub
ciezka hipotensja moze skutkowaé
uszkodzeniem narzadéw i zaburzeniem
ich funkeji. W przypadku pojawienia si¢
niedoci$nienia nalezy uwaznie przeana-
lizowaé wszystkie mozliwe przyczyny
obserwowanego stanu i dopiero na ich
podstawie dostosowaé wdrazane lecze-
nie. Mozemy wyrézni¢ dwa zasadnicze
poziomy hipotensji. Hipotensja tagod-
na bedzie definiowana jako MAP na po-
ziomie 45-60 mmHg. Gdy MAP spad-
nie ponizej 45 mmHg mamy do
czynienia z cigzka hipotensja (1). Cho¢
tagodne niedoci$nienie stanowi czesty,
przewidywalny i zazwyczaj tatwy w lecze-
niu stan to w przypadku zaawansowanej
hipotensji nalezy dziata¢ w sposéb szyb-
kiizdecydowany celem unikniecia wtdr-
nej niewydolnosci narzgdowe;.

Warto$é¢ ci$nienia tetniczego zalezy

od dwéch gléwnych czynnikéw:

* rzutu serca (CO — cardiac output), czyli
objetosci krwi pompowanej przez serce
w jednostce czasu,

* systemowego Oporu naczyniowego
(SVR - systemic vascular resistance),
czyli oporu, jaki stawiaja naczynia
krwionosne przeplywajacej krwi.

Hipotensja moze by¢ zaréwno wyni-
kiem zmniejszonego rzutu serca, obnizo-
nego oporu naczyniowego lub kombina-
¢ji obu tych czynnikéw.

W trakcie znieczulenia ogélnego u pa-
¢jentéw weterynaryjnych czesto docho-
dzi do wielokierunkowej depresji uktadu
sercowo-naczyniowego, bedacej wyni-
kiem dziatania §rodkéw anestetycznych.
Leki te moga powodowac zaréwno roz-
szerzenie naczyni krwionosnych (wazo-
dylatacj¢), jak i obnizenie kurczliwosci

mieénia sercowego (dzialanie inotropo-
we ujemne), co prowadzi do zmniejsze-
nia rzutu serca oraz spadku ci$nienia tet-
niczego. W efekcie hipotensja staje si¢
czgstym i potencjalnie niebezpiecznym
powiktaniem §rédoperacyjnym (1).

Przyczyny

Przyczyn hipotensji srédoperacyjnej jest

wiele. Najwazniejsze obejmuja:

* dzialanie lekéw anestetycznych (np. izo-
fluran, propofol), ktére dziataja depre-
syjnie na uklad sercowo-naczyniowy
i doprowadzaja do rozszerzenia naczyn
krwionosnych,

* hipowolemia (utrata krwi, niedostatecz-
ne nawodnienie),

* bradykardia,

* zaburzenia rytmu serca,

* stosowanie wentylacji mechanicznej
(IPPV),

* reakcja wazowagalna,

* zmniejszona kurczliwo$¢ miesnia ser-
cowego (np.w przebiegu chordb serca),

* zaburzenia elektrolitowe,

* kwasica,

* endotoksemia.

Klasyfikacja i dziatanie lekow
sympatykomimetycznych|

Leki sympatykomimetyczne to substan-
c¢je pobudzajace uktad wspétczulny po-
przez bezposrednia lub posrednig stymu-
lacje receptoréw adrenergicznych. Ich
dzialanie jest analogiczne do efektéw wy-
wieranych przez endogenne katechola-
miny.

Dzielimy je na:

* Sympatykomimetyki bezposrednie —
dzialajg bezposrednio na receptory ad-
renergiczne (np. adrenalina, noradrena-
lina, dopamina),

* Sympatykomimetyki posrednie -
zwigkszaja stezenie endogennych kate-
cholamin przez hamowanie ich wy-
chwytu lub nasilanie uwalniania (np.
amfetamina),

* Mieszane sympatykomimetyki — dzia-
taja zaré6wno bezposrednio, jak i posred-
nio (np. efedryna).

W anestezjologii weterynaryjnej zasto-
sowanie znajduje wiele lekéw z tej grupy
jednak na potrzeby tego artykutu poréw-
nane zostanie dziatanie efedryny oraz do-
paminy — lekéw najczesciej stosowanych
w celu kontroli cisnienia krwi w okresie

okolozabiegowym.

Efedryna
Efedryna to lek sympatykomimetyczny,

dzialajacy gtéwnie poprzez pobudzenie
receptoréw alfa- i beta-adrenergicznych

oraz uwalnianie endogennej noradrenali-

ny. Jego gtéwnym zastosowaniem w me-

dycynie weterynaryjnej jest leczenie
hipotensji srédoperacyjnej, zwlaszcza

u pacjentéw z bradykardia lub niskim rzu-

tem serca (1). Efedryna dziala posrednio

poprzez stymulacje wydzielania noradre-
naliny oraz bezposrednio oddzialujac
na receptory adrenergiczne. Ostateczny
efekt jej dziatania jest zblizony do tego ja-
ki obserwuje si¢ po podaniu noradrenali-
ny, ale nie jest on tak silnie wyrazony.

Powoduje wzrost ci$nienia te¢tniczego

gléwnie dzigki zwiekszeniu czestosci ak-

¢ji serca oraz skurczowi naczyri krwiono-
$nych. Dawki stosowane u pséw i kotéw
wynoszg zazwyczaj 0,05-0,2 mg/kg

u pséw i 0,05-0,1 mg/kg u kotéw i moga

by¢ powtarzane zaleznie od odpowiedzi

pacjenta (2).

Lek ten jest szczegélnie przydatny
w sytuacjach, gdy obserwuje si¢ nagly
spadek ci$nienia spowodowany rozsze-
rzeniem naczyi w wyniku dziatania ane-
stetykow, takich jak np. izofluran. Efedry-
na ma stosunkowo szybki poczatek
dzialania, a jej efekt utrzymuje si¢ krétko
— przez okolo 5-15 minut (1).

Ze wzgledu na wysokie stezenie prepa-
ratéw z efedryng dostgpnych w naszym
kraju, niezwykle istotne jest prawidlowe
rozcieficzenie leku oraz jego dawkowa-
nie, poniewaz niewlasciwa objeto$¢ po-
danego leku moze prowadzi¢ do powaz-
nych konsekwencji, co jest szczegdlnie
istotne u kotéw i pacjentéw o mniejszej
masie ciata, gdzie podawane objetosci sa
niewielkie.

Skutki uboczne podazy efedryny:

* Tachykardia i arytmie — zwigkszenie
czestosel 1 nieregularnosci rytmu serca
moze prowadzi¢ do przecigzenia mie-
$nia sercowego, szczegdlnie u zwierzgt
z chorobami serca,

* Nadci$nienie tetnicze — zbyt gwaltow-
ny wzrost ci$nienia moze skutkowaé
uszkodzeniem naczyn krwiono$nych
i pogorszeniem perfuzji narzadowe;j,

* Pobudzenie uktadu nerwowego — nie-
pokdj, drzenia migéniowe,

* Nasilenie skurczu oskrzeli — u zwierzat
z chorobami ukfadu oddechowego, np.
astma, efedryna moze wywola¢ nasile-
nie objawéw,

* Zaburzenia uktadu moczowego — dzia-
tanie antydiuretyczne moze prowadzi¢
do zatrzymania moczu.

Przeciwwskazania do stosowania efe-

dryny:

* Choroby serca przebiegajace z tachy-

arytmiami lub niewydolnoscig serca,

* Nadci$nienie tetnicze zdiagnozowane
przed zabiegiem,



* Nadwrazliwos$¢ na leki sympatykomi-
metyczne,

* Schorzenia ukladu nerwowego, szcze-
golnie te, ktére predysponuja do drga-
wek.

Monitoring podczas podawania efe-

dryny:

* Ciénienie t¢tnicze — nalezy unikaé jego
gwaltownego wzrostu i kontrolowac je
co kilka minut podczas podawania,

* EKG - w celu wykrycia arytmii,

* Monitorowanie diurezy i objgtosci
moczu.

Dopamina

Dopamina jest katecholaming o zlozo-

nym, dawkozaleznym mechanizmie dzia-

tania. Jest prekursorem noradrenaliny

i adrenaliny. W niskich dawkach dziala

gléwnie na receptory dopaminergiczne,

rozszerzajac naczynia nerkowe i popra-
wiajac perfuzje nerek. W dawkach $red-
nich pobudza receptory beta-1-adrener-
giczne, zwickszajac sile 1 czestosé
skurczéw serca, a w wysokich dawkach
takze receptory alfa-1, powodujac skurcz

naczyn i wzrost ci$nienia tetniczego (2).

Skutki uboczne podazy dopaminy:

* Arytmie — szczegélnie przy dawkach
srednich i1 wysokich, ktére pobudzaja
uktad wspéiczulny,

* Nadmierna tachykardia — moze zwigk-
szy¢ zapotrzebowanie mig$nia sercowe-
go na tlen,

* Niedokrwienie obwodowe — zwlaszcza
przy wysokich dawkach z powodu skur-
czu naczyni obwodowych,

* Nudnosci i wymioty — obserwowane
rzadziej u zwierzat, czesciej u ludzi,

* Hiperglikemia — przez wplyw na wy-
dzielanie glukagonu i zmniejszenie wy-
dzielania insuliny.

Przeciwwskazania do stosowania dopa-

miny:

* Arytmie serca i stany predysponujace
do zaburzeri rytmu,

* Hipowolemia niewyréwnana plynote-
rapia,

* Nadci$nienie tetnicze,

* Nadwrazliwo$¢ na katecholaminy.

Monitoring podczas podawania dopa-

miny:

* Ciénienie t¢tnicze — nalezy unikac jego
gwaltownego wzrostu i kontrolowac je
co kilka minut podczas podawania,

* EKG —w celu wykrycia arytmii,

* Monitorowanie diurezy i objetosci
moczu.

Dopamina podawana jest zazwyczaj
w formie ciaglej infuzji dozylnej, co
wymaga precyzyjnej kontroli dawkowa-
nia oraz odpowiedniego sprzetu infuzyj-
nego.

Dopamina wykazuje dzialanie zalezne
od dawki. Dawki literaturowe u pséw
oscyluja w granicach: 2-10 pg/kg/min
oraz 1-5 pg/kg/min u kotéw (3).
W niskich dawkach (2—-4 pg/kg/min)
dziala gtéwnie na receptory dopaminer-
giczne, powodujgc rozszerzenie naczyn
nerkowych i poprawe przeptywu krwi
przez nerki. W $rednich dawkach
(3-5 pg/kg/min) obserwuje si¢ wzrost
ci$nienia tetniczego krwi, natomiast
dawki wysokie (okolo 8 pg/kg/min) po-
woduja istotny wzrost HR.

Dopamina znajduje zastosowanie
w przypadkach, gdzie konieczne jest jed-
noczesne zwickszenie kurczliwosci serca
i poprawa perfuzji nerkowej. Jej podanie
wymaga zastosowania infuzji ciaglej,
a efekt dziatania moze by¢ bardziej prze-
widywalny niz w przypadku efedryny.

Poréwnanie skutecznoscii profilu

Zaréwno efedryna, jak i dopamina sg
skutecznymi srodkami w leczeniu hipo-
tensji srédoperacyjnej, lecz réznig sie
profilem dzialania oraz wskazaniami.
Efedryna, dzieki latwosci podania
i szybkiemu efektowi, znajduje zastoso-
wanie w naglych spadkach ci$nienia.
Moze byé podawana wielokrotnie lub
by¢ lekiem pierwszego rzutu, ktérego
efekt dziatania bedzie nastgpnie pod-
trzymywany dzialaniem innych lekéw
np. ciagla infuzja dopaminy. Z kolei do-
pamina pozwala na bardziej precyzyjne
dawkowanie i dtuzsze utrzymanie efek-
tu, szczegSlnie w przypadkach wymaga-
jacych poprawy rzutu serca. Stosowanie
efedryny z uwagi na jej krétki czas dzia-
tania i stosowanie w formie boluséw jest
dobrym wstepem do rozpoczecia stoso-
wania lekéw z tej grupy w swojej prak-
tyce. Zaréwno jeden jak i drugi lek nie
s3 obojetne — efedryna moze powodo-
wa( tachykardie i wzrost zapotrzebowa-
nia mie$nia sercowego na tlen, dopami-
na natomiast, przy nieprawidlowym
dawkowaniu, moze wywolaé zaburzenia
rytmu serca i nadmierny skurcz naczyn.
Dlatego wybér odpowiedniego leku po-
winien uwzglednia¢ indywidualne po-
trzeby pacjenta i warunki kliniczne (2).

Praktyczne aspekty|
sympatykomimetykow

W praktyce anestezjologicznej najczest-
sz4 sytuacja wymagajaca zastosowania le-
kéw sympatykomimetycznych jest spa-
dek cisnienia po indukeji znieczulenia
lub w trakcie jego podtrzymywania.

Wazna jest stala kontrola ci$nienia tet-
niczego metodg nieinwazyjng lub inwa-
zyjng oraz monitorowanie innych para-
metréw zyciowych pacjenta.

Decyzja o wyborze efedryny lub dopa-
miny powinna by¢ poprzedzona oceng
stanu hemodynamicznego pacjenta.
U zwierzat z tendencja do bradykardii,
efedryna moze by¢ bardziej wskaza-
na z uwagi na jej efekt chronotropowy
dodatni. U pacjentéw z niewydolnoscia
serca lub hipoperfuzja nerkows korzyst-
niejsze moze by¢ zastosowanie dopami-
ny w dawkach wspomagajacych rzut ser-
ca i przeplyw nerkowy.

W warunkach klinicznych zaleca sig
rozpoczecie leczenia hipotensji od mniej
inwazyjnych metod, takich jak optyma-
lizacja plynoterapii i zmniejszenie glebo-
kosci znieczulenia, a dopiero w przypad-
ku braku skutecznosci — zastosowanie
lekéw wazopresyjnych. W praktyce we-
terynaryjnej istotne znaczenie ma réw-
niez dostgpno$¢ techniczna — efedryna,
jako lek bolusowy, nie wymaga pompy
infuzyjnej, co czyni ja atrakcyjng opcja
w lecznicach z ograniczonym wyposaze-
niem.

Hipotensja §rédoperacyjna to czgste
i potencjalnie grozne powiklanie znie-
czulenia ogdlnego u pséw i kotéw. Szyb-
kie jej rozpoznanie i wdrozenie odpo-
wiedniego leczenia farmakologicznego
ma kluczowe znaczenie dla ogranicze-
nia ryzyka uszkodzenia narzadéw i po-
prawy rokowania pooperacyjnego.

Efedryna i dopamina to dwa skutecz-
ne leki stosowane w leczeniu hipotensji
$rédoperacyjnej, réznigce si¢ mechani-
zmem dzialania, sposobem podania oraz
profilem bezpieczeristwa. Ich zastosowa-
nie powinno by¢ oparte na indywidual-
nej ocenie stanu pacjenta oraz mozliwo-
$ciach technicznych danego osrodka.
Prawidiowe monitorowanie oraz znajo-
mo$¢ farmakologii lekéw kardiowasku-
larnych stanowia podstawe skutecznej te-
rapii i bezpieczenistwa pacjenta w trakcie
zabiegu. @
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