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ZBIGNIEW ROLIŃSKI. CEZARY KOWALSKI, ELZBIETA KLIMONT

Przedznięcztllenie stan owi zasadniczy element postępowa-

nia lekarskiego w praktyce weterynaryjnej, które umożliwia
bezstresowe diagnozowanie i bezbolesne czynności aneste-

zjologiczne. Wszystkie takie potrzeby współcześnie spełniają
leki alfaz-adrenergiczne (ksylazyna, detomidyna, medetomi-
dyna), których aplikacyjność ostatnio wzrosła w wyniku rów-

nocz9Snego wprowadZenia do anestezjologii leków o działaniu

antagoni§tycznym, Są to antagoniŚci receptora alfa2-adrenęr-

gicznego (np. johimbina, atipamezol, tolazolina), które to związki
odwracają neurodepresyjn e działanię wcześniej zastosowanych
alfa2-mimetyków (agonistów). Podanie np. johimbiny czy ałj-

pamezolu po ksylazynie lub modetomidynie skraca czas wybu-

dzania pacjenta poddanego znieczuleniu ogólnemu.

Ksylazyna

Jest jednym z nieopioidowych analgetyków, którego siła

działanta p/bólowego jest porówny walna z morfiną. Ujemną
natomiast stroną działania ksylazyny są liczące się efekty

uboczne i stosunkowo mała rozpiętość pomiędzy dawką le-

czniezą a toksycZną.
Podstawowe efekty farmakologiczne. Najwazniejszymi prze-

jawami działania ksylazyny są: działanie p/bólowe (w zależ-

ności od rodzaju zwierzęcia od 1/5 do 1/1 siły działania

morfiny), działanie uspokajająco-nasenne (silniejsze w po-

rów naniu z morfiną), działanie m i orelaks acyj ne (odpowiada-
jące działaniu poch, benzodiazepiny, np. diazepamu), silne

działanie hypotensyjne (w wyniku pobudzenia ośrodkowych
receptorów alfaz-adrenergicznych dochodzi do zmniejszenia
sympatykotonii na obwod zie), działanie hamuj ące czynności
sekrecyjne gruczołów (około 50Vo slły działania atropiny) (3).

Ponadto, bezpośrednie pobudzenie ośrodka wymiotnego przez

ksylazynę prowadzi do wywoływania odruchów wymiotnych,
głównie u kotów, okazjonalnie u psów (10).

Zastosowanie kliniczne ksylazyny u dużych zwierząt,
Lek stosowany dla uzyskania pełnego uspokojenia zwięrzą1

miorelaksacji oraz jako środek do przedznieczulenia, umożli-
wiający zbadanie, diagnostykę i aplikację leków oraz wykonanie

krótkotrwałych zabiegów chirurgicznych, U dużych zwierząl
bez równoczesnego zastosowania innych analgetyków nie można

uzyskać dostatecznego znieczulenia distalnych części clała
(kończyn). U koni ksylazyna działa silnie p/bólowo w bólach
morzyskowych, co jest porównywa7nę z działaniem silnych
analgetyków morfino-podobnych. W połączeniu z innymi le-

kami neurodepresyjnymi (narkotyki chirurgiczne, ketamina,
neuroleptyki, pochodne benzodiazepiny, analgetyki narkoty-

czne, śr. miejscowo znteczulające) ksylazyna ma szerokie

zastosowanie jako środek do premedykacji dla ptzęprowadza-

nia długotrwaj ących, bolesnych zabiegów chirurgicznych, na

zwierzętach stojących lub leżących. Ksylazyna jest wszech-

stronnie wykorzystywana w praktyce lekarskiej u zwierząt
gospodarskich (z wyjątkiem świń) i domowych oraz często

do immobilizacji l zwierząt dzikich t egzotycznych (patrz

dawkowanię: tab. 1 i 2). U świń bez odpowiedniej kombinacji

artykuł przeglądozuy

Zastosowan ie k! in iczne Ieków pobud zaiących
receptory altaz-adrenergiczne i ich działanie uboczne
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Gatunek zvłietzęcja
Dożylnie
(mgikg)

Domięśniowo
(mglkg)

Koń 0,5-1,1 ż-3

Bydłox 0.03-0, l 0.1-0,2

Owcax 0,05-0,l 0.1-0,3

Koz:l* 0,01-0,5 0.05-0,5

Pies 0 5-1 1-3

Kot 05- l-ż

ftakl 5-1 0

Tab. 1. Dawki ksylazyny (Rompun)
dla zwierząt gospodarskich i domowych

Objaśnienie: xnależy u tych zwierząt używać niższych dawek, w przy-

padkach kiedy przy sedacji niepożądana jest pozycla |eżąca zwierzęcia; w

przypadkach niezbędnych powtóme podanie ksylazyny moźe nastąpić po

upływie 10-30 min od pierwszego podania leku

Tab. 2 Dawki ksylazyny (Rompun) dla wywołańa stanu uspokojenia
lub immobilizacji (obezwładnienia) u zwierząt dzikich i egzotycznych

ksylazyny z innymi lekami neurodepresyjnymi, odpowiednie

dzl,ałanię mozna uzyskać dopiero po toksycznych dawkach

tego leku (20-30 mg/kg i.m,),
Działanie ksylazyny po podaniu domięśniowym pojawia

się po 10-15 min. a po podawaniu dożylnym po 3-5 min. od

podania. Działanie pibólowe utrzymuje się przez 10-15 min.,

a uspokajająco-nasenne przez0,5-4 h (w zalezności od rodzaju

zwierzęcia). Działanie po podaniu domięśniowym jest dłuższe.
Zastosowanie kliniczne ksylazyny u psów. Przy stosowa-

niu ksylazyny jako analgetyku nalezy pamiętać, ze efekt p/bó-

lowy jest wyraźny w obrębie głowy, karku i tułowia, natomiast
jest słabo zaznaczony w obszarze kończyn, Dla uzyskania

działania uspokaj aj ąco-nas en ne go z umiarkow aną analgezją
(u psów powyżej 23 kg) zalecanajest dawka 1,1 mg/kg i.m.

Natomiast przy bolesnych zabiegach na kończynach, niezbęd-
ne jest polączelie ksylazyny z ketaminą (6-10 mg/kg i.m. lub
i.v.) lub narkotycznym lekiem p/bólowym np. metadonem
(L-Polamivet l mg/kg s,c.). W podobnym celu możę ksylazyna
być łączona z iniekcyjnymi barbituranami (np. pentobarbita-
lem- -Vetbut al ż5 -3 5 mg/kg i.v .), przy czy m przy skoj arzonym
podawaniu obu 1eków, dawka pentobarbitalu może być obni-
żona nawet o 25-10Va (9).

Dla unieruchomienia psa przy cystometrii, ksylazyna w

dawce ż,2 mg/kg s.c. jest lekiem z wyboru, który jednocześnie

nię zaburza odruchu oddawania moczu (13). Ksylazyna dla
pogłębienia działaniap/bólowego może by ć koj arzona również
z inhalacyjnymi narkotykami chirurgicznymi u psów. Ksyla-
zyna w połączeniu Ze Śr. miejscowo Znieczulaj ącymi Zalecana
jest przy zabiegu cesarskiego cięcia u suk, z uwagi na prak-

tyczny brak ujemnego wpływu tego leku la żyeie płodów,

Przy spodziewanych komplikacj ach zabiegu cesarskiego cięcia
stosowane jest połączenie ksylazyny z ketaminą w następującej

kolejności stosowania leków: atropina (0,045 mg/kg i.m.) na-

stępnie ksylazyna (0,55 mg/kg i.m.), wreszcie ketamina, do-

żylnie w dawce 22 mglkg; dztałante p/bólowe pojawia się po

upływie 10-15 min. od podania ksylazyny (l2).
Połączenie ksylazyny z ketaminą w przypadku małych za-

biegów chirurgicznych, dentystycznych i diagnostycznych (łą-

cznje z radiologią) wymagających również znacznego stopnia

unieruchomienta i znięczulenia, stosowane są przy niższym
poziomie dawkowania: ksylazyna 2,2mglkg i,m. i po 10 min.

ketamina - 11 mg/kg i,m, (2). U psów o masie powyżej 23 kg
dawki obu leków obniża się o ż57o,

Zastosowanie kliniczne ksylazyny u kotów. Ksylazyna
może być podstawowym środkiem wymiotnym u kotów. Od-

ruch wymiotny u tych zwierząt pojawia się juz w ciągu 3-5

min. po dawce 1 mg/kg i,m., która to dawka nie zapewnia

dostateczneg o dzialanta analgetyczne go. W zależności od wra-

żliwości osobniczej na ból, ksylazyna stosowana może być
jako lek samodzielny lub w połączeniu z ketaminą. Ksylazyna
w dawce 2,2 mglkg i.m. i ketamina w dawce l1 mg/kg i,m,,

stanowią połączenie zapew niające w zabie g ach chirurgicznych
znieczulenie ogólne trwające krócej niż 1 h (6). Ponieważ
wymioty po iniekcji ksylazyny pojawiają się w ciągu 3-8

min, (rozpiętość maksymalna), ketamina powinna być podana

w 10 min. po zastosowaniu ksylazyny. Stwierdzono, że ksylazyna

przy zńeczuleniu ogólnym u kotów ketaminą, niezbędna jest w

celu eliminacji napięcia mięśniowego (1), Kombinacja ksylazyny
(0,55 - 1,1 mglkg i.m.) jako środka do premedykacji i następnie

w 20 min. później ketamina (I5 -22 mg/kg i,m.), zapewniają
znieczulenie i miorelaksację przeciętnie w ciągu 30 min.

Należy podkreślić, iż stwierdzenie, że antagoniści recepto-

rów alfaz (lub alfazlalfar - johimbina, tolazolina), blokując
te receptory przeciwdztałają depresji ośrodkowego układu ner-

wowego, zwiększyło zdecydowanie przydatnośó ksylazyny i

innych mimetyków alfa2-adrener giczny ch dla praktyki wete-

rynaryjnej. Odpowiednie dawki johimbiny (bydło, konie, psy,

koty) - 0,I-0,2 mg/kg i.v, skracają czas sedacji i miorelaksacji
po ksylazynie, umozliwiając wcześniejsze wybudzenie zwie-

rzęcia po zabiegu. Podobne efekty mozna uzyskać stosując

tolazolinę (Priscol) w dawce 0,5-1 mg/kg i.v.
Przeciwwskazania dla stosowania ksylazyny. Zaawanso-

wana ciąża, z wyjątkiem porodu; choroby serca. występujące

lub spodziewane choroby dróg oddechowych, zwierzęta z przy -

Gatunek zwierzęcta

Dawki w mg/kg nlasy
(domięśniowo)

ciała

sedacja immobilizacja

Jeleń czerwony (Datna dana) 2 3-4

Łoś (Alces alces) 05 1,5

Renifer (Rangfer tarandus) 05 ż

Antylopa kudu (Tragel tlplttLs s n,ep,sic ero s) l 3

Mała antylopa połud afiyk (Tr spekei) 1.5 3

Guele 1CazellLl sp) 2-4

Indyjski bawół (Bttbalis arnee) 0.5- l 1-2

Jak (B():j mutus) 0,3 0 6-1

Bizon amerykański (Bl.rcn) 0, 1-0,3 0,6- l

Wół piżmowy 05 0.5-1,5

Dromader ( CameLus dromedarius) 0,] 0_5

Lalna (lltma guanicoe glama) n ,-r) 5 |-2

Niedźwiedź (większość gatunków) z6 8 l0

Hiena prążkowana (H),aena striata) 3-5

Wilk (Canis /łpł.l) 3_5
,7 

-8

Puma (Ptlnirt collc,tllur) 8

Iagu,at (Pttnth e ra onca) 8

Lew (P leo) 8-1 0

Zebra (Equtts guagga) 3-5

Malpy tuiększośc gatunków) 0._5- 1 2-_5
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padkami cukrzycy (ksylazyna obniża poziom insuliny), stany

niedrożności przewodu pokarmowego u psów i kotów.
Działania uboczne ksylazyny. Po podaniu domięśniowym

lub podskórnym leku mogą wystąpić odczyny miejscowe,
Ksylazyna powoduje krótkotrwały wzrost (około 10 mim.) a

potem spadek ciśnienia tętniczego i bradykardię. U psów moze
pojawić się przemijająca niemiarowość komorowa a u koni
blok przedsionkowo-komorowy. Obserwuje się róznego stop-

nia (w zależności od dawki) zwolnienie oddechów. Stwierdza
się długo utrzymujący się spadek ciepłoty wewnętrznej, Po-
jawia sięrozszerzenie źtenicy i dochodzi do wypadaniatrzeciej
powieki, Ksylazyna powoduje w pewnym procencie przypad-

ków, krótkotrwałe pobudzenie ogólne, podobnie jak to ma

miejsce po narkotycznych lekach p/bólowych, Opisano wy-

stępowanie hiperglikemii po tym leku u kotów. Objawy ubo-

czne związane z przewodem pokarmowyln to wymioty (koty,

psy) czasami biegunka. U przezuwaczy występują wzdęcia,
osłabienie perystaltyki, ślinotok (tylko u przeżuwaczy. u in-
nych gatunków efekty atropino-podobne). W ostatnim okresie

ciązy ksylazyna moze działać poronnie (bezpośrednia stymu-

lacja receptorów alfa-adrenergicznych w macicy). Opisane
zostały przypadki zejść śmiertelnych psów w 3-4 h od podania
ksylazyny (10). Należy również pamiętać, że rozpl,ętość po-

między dawką efektywną a toksyczną ksylazyny z wyjątkiem

bydła jest niska.

Detomidyna (Domosedan)

Podstawowe efekty f'armakologiczne, Jest to kolejny lek o
charakterze agonisty receptora alfaz-adrenergicznego o silnym
rlziałaniu p/bólowym. B ad ania klini czne w ykazały przydatność

detomidyny u koni w uśmierzaniu bólu w schorzeniach mo-

rzyskowych lub ortopedycznych oraz jako środka do preme-

dykacji przed narkozą (I1).
W obserwacjach na zwlerzętach laboratoryjnych (20) i ko-

niach (18) stwierdzono, że detomidynaprócz działania p/bó-

lowego, wywołuje uspokojenie i miorelaksację. Te ef'ekty są

podobne j ak przy stosowaniu ksylazyny, jednak działanie uspo-

kajające detomidyny jest wyraźnie silniej zaznaczone (ż0),

Konie przy rozpiętości dawek 20-80-160 pg/kg m.c. już w
ciągu 2-4 min, od podania parenteralnego wykazują objawy

sedacji, znieczulenia na bodźcę bólowe i miorelaksację. Ob-

serwuje się również opuszczenie głowy, zwiotczenie dolnej

wargi oraz osłabienie koordynacji ruchów, Konie zachowują

zdolność utrzymania postawy stojącej (zwłaszcza po dawkach
20-80 pg/kg). Nie stwierdza się po detomidynie, chociaż konie

zachowują postawę stojącą, tendencji do kopania, grzebania no-

gami lub innych przejawów początkowego pobudzenia, Uspo-

kojenie i znieczulenie po dawce 20 1l,glkg utrzymuje się przez

około 60 min., po 80 pg/kg przy około 180 min. i około 210

min. po 160 pg/kg. Ponadto w ciągu około 1 h od podania

stwierdza się u koni wzrost częstotliwości oddawania moczu,

Lek ten jak wszyscy agoniści receptora alfa2-adrenergicz-
nego wywiera znaczącę reakcje ze strony układu krązenia,

Bezpośrednio po podaniu pojawia się nadciśnienie, które po

dawce maksymalnej (80 pg/kg i.m, lub i.v,) utrzymuje się

około 1 h, natomiast po dawce niskiej (,20 1l"glkg) wzrost

ciśnienia utrzymuje się przez około l0 min., a następnie ulega

stopniowemu obnizeniu do poziomu wyjściowego, Dalej po-

jawia się bradykardia, ujemny wpływ inotropowy na serce

k zużycia tlenu i wu wieńco-

U niektórych kon stosunkowo
nnych może trwa na w mniej-

szym stopniu w porównaniu z ksylazyną wpływa na procesy
oddychania. Zwolnienie oddechów jest krótkotrwałe, w za-

leżności od dawki od 1-5 minut,
Zastosowanie kliniczne detomidyny. Podstawowe Zas[o-

sowanie detomidyny to wywołanie sedacji w zależności od

dawki utrzymującej się od 60 do 210 min. Umozliwia to

pełne zbadan ie zwierzęcia łącznie z diagnostyką radiologiczną,
wykonanie drobnych zablegów operacyjnych lub pielęgnacyj-

nych. Do premedykacji dla uzyskania znieczllenia ogólnego
u koni stosowana jest detomidyna nalczęściej w kombinacji
z ketaminą: detomidyna 20 1:"glkg i,v. i po 5 min, ketamina

2,2 mglkg. Lek ten dla uzyskania pełniejszego znieczulenia
i pogłębionej sedacji stosowany jest także w połączeniu z

narkotycznymi lekami p/bólowymi, Spośród wielu opioido-
wych analgetyków najczęściej w kombinacji używany jest

butorfanol. Dawkowanie tych dwóch leków przy stosowaniu

łącznym: konie do 200 kg m.c. - detomidyna 12 p,glkg l.v,

i po 5 min. butorfanol 25 1l"g/kg; konie powyżej 200 kg m.c.

- detomidyna 5 mg/na zwierzę i,v. i po 5 min. butorfanol l0
mglzwierzę i.v.

Przeciwwskazania dla stosowania detomidyny. Leku tego

nie należy stosować równolegle z sympatykomimetykami lub

sulfonamidami potęgowanymi trimetoprimem: wzrasta ryzyko
wystąpienia arytmii serca. Nie nalezy równiez stosować deto-

midyny w ostatnim okresie ciąży z uwagi na ryzyko wystąpienia
przedwczesnego porodu.

Działania uboczne detomidyny. Stosowaniu detomidyny

towarzyszy bradykardia, krótkotrwały wzrost ciśnienia (około

10 min.), a potem utrzymujący się od 60-90 min. stan hypo-

tensji, zaburzenia rytmu serca (16). Wpływ uboczny detomi-

dyny na serce moze objawić się równiez czasami blokiem
serca, samoistnie przemijający lub korygowany przy użyciu
leków antycholinergicznych (atropina) lub preparatów wap-

niowych. Obserwuje się również u koni pocenie się, niezbor-

ność ruchów (przy stale zachowanej postawie stojącej),lekkie
drżenie mięśni.

Medetomidyna (Domitor)

Jest również nienarkotycznym lekiem p/bólowym o silnym
działaniu uspokajającym, używanym u psów, kotów, małych

przeżuwaczy i zwierząI zoologicznych (7, 11, l6), Podobnie
jak w przypadku ksylazyny i detomidyny depresyjnę działanie

rnedetomidyny na ośrodkowy układ nerwowy jest następstwem

pobudzenia ośrodkowych receptorów alfa2-adrenergicznych
prowadzące do hamowania, uwalniania i obrotu amin kate-

cholowych (21). Pomimo stwierdzenia w warunkach itt vitro,

że medetomidyna jest bardziej selektywnym agonistą receptora

alfaz-adrenergicznego niż ksylazyna, w warunkach in vivo

nie rzutuje to w sposób zdecydowany na ef'ekty f'armakologi-

czne obu leków (10),
Działanie p/bólowe medetomidyny podobnie jak ksylazyny

jest zróznicowane głównie w zależnoścl, od gatunku zwierzęcia,

U psa działanie p/bólowe medetomidyny przy silnie bolesnych

manipulacjach lub zabiegach chirurgicznych jest nie wystarcza-

jące. W praktyce wykazano, że po 15 min, od podania mede-

tomidyny nie zawsze osiąga się potrzebny stopień znlecnllenia

propofo1).
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Medetomidyna bezpośrednio po podaniu (podskórnym, do-
mięśniowym 1ub dożylnym) powoduje redukcję częstotliwości
pracy serca o 40-507o, która utrzymuje się ponad 2 h, jedno-
cześnie wzrasta ciśnienie tęlniczę krwi, które utrzymuje się
na podwyższonym poziomie około 50 min. (4). Przypuszcza
się, ze to hypertensyjne działanie medetomidyny (słabiej i
krócej zaznaczone po ksylazynie) jest następstwem stymulacji
post-synapty czny ch receptorów alf'az-adrenergicznych wystę-
pujących w mięśniówce gładkiej naczyń u mięsozernych (15).
Według niektórych autorów (4) medetomidyna w dawce 30;tglkg
podana domięśniowo, podwyższa ciśnienie tętnicze przez okres
60 min., bez fazy hypotensyjnej. Częstotliwość oddychania
ulega również umiarkowanemu obnizeniu.

Zastosowanie klini czne medetomidy ny. Znaczenie klin i czn e
medetorrridyny w porównaniu z ksylazyną wzrosło zdecydo-
wanie w zwlązkl z wprowadzeniem do lecznictwa selektywnego
antagonisty ośrodkowych receptorów alta2-adrenergicznych -
atipamezolu (Antisedan), który skraca czas występowania ob-
jawów pożądanych - sedacja i miorelaksacja lub urnożliwia
znoszenie efektów ubocznych (bradykardia, spadek liczby od-
dechów i ciepłoty wewn.). Jak wykazano (5. 15, 19), atipamezol
całkowicie odwraca efekty farmakologiczne medetomidyny i
jego stosowanie jest bardziej bezpieczne i niezawodne w po-
równaniu do innych mniej selektywnych antagonistów (o-
himbina, tolazoIina) receptora alt'az-adrenergicznego.

Medetomidyna u psów i kotów jest stosowana jako lek
uspokajający, krótko działający lek p/bólowy oraz do preme-
dykacji przed znieczuleniem ogólnym. Stosowanie tego leku
w przedznieczuleniu zapewnia dodatkowo zniesienie lęku,
osłabienie bodźców bólowych otaz pozwala na znaczne ob-
niżenie dawki narkotyków chirurgicznych zarówno inhalacyj-
nych jak też iniekcyjnych. Dawki medetomidyny w zalezności
od celu stosowania (uzyskania odpowiedniego stopnia uspo-
kojenia i znieczulenia) u mięsożernych wynoszą: pies - 10-80
pg/kg (s.c., i.m. lub i.v,); kot - 50-150 pg/kg (s.c. lub i.m.)
u małych psów (do 10 kg) stosuje się wyższy poziom daw-
kowania - 40-80 pg/kg. Należy zaznaczyć, że po wysokich
dawkach medetomidyny psy tracą postawę stojącą i pojawia
się stan immobilizacji.

Dawkowanie medetomidyny przy stosowaniu jej w przed-
znieczuleniu jest odpowiednio niższe: 10-20 pg/kg. Dalej dla
wywołania znieczulenia ogólnego po 5-t0 min, od podania
medetomidyny proponowane są następujące leki: ketamina -
6-10 mg/kg i.m. lub i.v.; propofol3 mg/kg i.v.lub kombinacja
butorf'anolu (0, 1 mg/kg) z midazolem (1 mg/kg) w postaci
mieszanki dożylnie w 20 min, po domięśniowym podaniu
medetomidyny (4, 10, 19).

U owiec efektywna dawka medetomidyny, wywołująca od-
powiedni stopień uspokojenia wynosi 40 pl,g/kg (i.m,). Po tej
dawce owca przyjmuje pozycję Ieżącą przez około 60 min.
a znięczulenie i miorelaksacja trwa 30-45 min. (l1).

Sprawdzono również przydatność medetomidyny do pre-
medykacji przed znieczlleniem ogólnym u ptaków przy użyciu
ketaminy; proponowane dawki leków: medetomidyna 100 pglkg
i po 10 min, ketamina 100 mglkg (8).

Atipamezol (Antisedan)

Jest to selektywny antagonista receptora alfa2-adrenergicz-
nego, który jak wspomniano słuzy do odwracania dzjałania
medetomidyny, Dawka atipamezolu w pg/kg m.c. (i,m,) wy-
magana dla psa jest 5 razy większa, a u kota 2,5 raza większa

od zastosowanej wcześniej dawki medetomidyny, Atipamezol
1est zazwyczaj stosowany od l5 do 60 min. po medetomidynie.
Lek ten odwraca sedację i inne ogólne przejawy działania
medetomidyny w ciągu około 15 min. od jego podania. Wy-
stępujące objawy uboczne u psów i kotów to: nadwrazliwość
nabodźcę, niepokój, drzenie mięśni, tachykardia, przemijająca
hypo(ensja: czasami wymioty i intensywne zialanie,

Przeciwwskazania dla stosowania medetomidyny. Nie sto-
sować u samic ciężarnych. Stosowanie jednoczesne sympatyko-
mimetyków (np. adrenaliny, klenbuterolu) zwiększa ryzyko
wystąpienia zaburzeń w pracy serca,

Działańe uboczne medetomidyny. Objawy ubocznego dzia-
łania u mięsożernych są podobne do obserwowanych po ksy-
lazynie, jednak w wielu przypadkach utrzymują się dłużej,
Obserwuje się wyraźną bradykardię (częstośó uderzeń serca
ulega redukcji do około 50Vo). Może wystąpić blok przed-
sionkowo-komorowy 1 lub 2 stopnia, Ulega równiez obnizeniu
liczba oddechów i ciepłota wewnętrzna, W przeciwieństwie
do ksylazyny, dotychczas nie ma doniesień o zejściach śmier-
telnych psów po medetomidynie.

U małych przeżuwaczy pojawia się bradykardia, zmniej-
s zenie li czby oddech ów, alonia żw acza - c zęsto z tow arzy szący m
wzdęciem, ślinotok oraz wzrost częstotliwości oddawania mo-
czu. Objawy takie o róznym nasileniu utrzymują się przez
I,5-2 h i ustępują samoistnie bez żadnych następstw.

W podsumowaniu omówienia właściwości t'armakologicz-
nych agonistów receptora alfa2-adrenergicznego i odpowied-
nich leków o charakterze antagonistów, należy podkreślić, ze
szerokje ich wprowadzenie do praktyki w Polsce stwarza
perspektywę ograniczenia zjawiska bó]u w zabiegach wete-
rynaryjnych a nasze kliniki czyni bardziej hulnanitarnymi w
opinii społecznej.
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