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Zastosowanie kliniczne lekow pobudzajacych
receptory alfa2-adrenergiczne i ich dziatanie uboczne

Katedra Farmakologii Wydzialu Weterynaryjnego AR, ul. Akademicka 12, 20-033 Lublin

Przedznieczulenie stanowi zasadniczy element postgpowa-
nia lekarskiego w praktyce weterynaryjnej, ktére umozliwia
bezstresowe diagnozowanie i bezbolesne czynnosci aneste-
zjologiczne. Wszystkie takie potrzeby wspdtczesnie spetniaja
leki alfaz-adrenergiczne (ksylazyna, detomidyna, medetomi-
dyna), ktérych aplikacyjnos¢ ostatnio wzrosta w wyniku réw-
noczesnego wprowadzenia do anestezjologii lekéw o dziataniu
antagonistycznym. Sg to antagonisci receptora alfaz-adrener-
gicznego (np. johimbina, atipamezol, tolazolina), ktdre to zwiazki
odwracaja neurodepresyjne dzialanie wczesniej zastosowanych
alfap-mimetykéw (agonistéw). Podanie np. johimbiny czy ati-
pamezolu po ksylazynie lub modetomidynie skraca czas wybu-
dzania pacjenta poddanego znieczuleniu ogélnemu.

Ksylazyna

Jest jednym z nieopioidowych analgetykow, ktérego sita
dziatania p/bélowego jest poréwnywalna z morfina. Ujemna
natomiast strona dzialania ksylazyny sa liczace si¢ efekty
uboczne i stosunkowo mata rozpigto§¢ pomigdzy dawka le-
cznicza a toksyczna.

Podstawowe efekty farmakologiczne. Najwazniejszymi prze-
jawami dzialania ksylazyny sa: dzialanie p/bSlowe (w zalez-
no$ci od rodzaju zwierzgcia od 1/5 do 1/1 sily dzialania
morfiny), dziatanie uspokajajaco-nasenne (silniejsze W po-
réwnaniu z morfina), dziatanie miorelaksacyjne (odpowiada-
jace dziataniu poch. benzodiazepiny, np. diazepamu), silne

dzialanie hypotensyjne (w wyniku pobudzenia osrodkowych
receptoréw alfaz-adrenergicznych dochodzi do zmniejszenia
sympatykotonii na obwodzie), dziatanie hamujace czynnosci
sekrecyjne gruczotéw (okoto 50% sity dziatania atropiny) (3).
Ponadto, bezposrednie pobudzenie osrodka wymiotnego przez
ksylazyng prowadzi do wywolywania odruchéw wymiotnych,
gtéwnie u kotow, okazjonalnie u pséw (10).

Zastosowanie kliniczne ksylazyny u duzych zwierzat.
Lek stosowany dla uzyskania pelnego uspokojenia zwierzat,
miorelaksacji oraz jako srodek do przedznieczulenia, umozli-
wiajacy zbadanie, diagnostyke 1 aplikacj¢ lekéw oraz wykonanie
krétkotrwatych zabiegéw chirurgicznych. U duzych zwierzat
bez réwnoczesnego zastosowania innych analgetykéw nie mozna
uzyska¢ dostatecznego znieczulenia distalnych czesci ciata
(koficzyn). U koni ksylazyna dziata silnie p/bSlowo w bélach
morzyskowych, co jest poréwnywalne z dziataniem silnych
analgetykéw morfino-podobnych. W potaczeniu z innymi le-
kami neurodepresyjnymi (narkotyki chirurgiczne, ketamina,
neuroleptyki, pochodne benzodiazepiny, analgetyki narkoty-
czne, §r. miejscowo znieczulajace) ksylazyna ma szerokie
zastosowanie jako srodek do premedykacji dla przeprowadza-
nia dtugotrwajacych, bolesnych zabiegéw chirurgicznych, na
zwierzetach stojacych lub lezacych. Ksylazyna jest wszech-
stronnie wykorzystywana w praktyce lekarskiej u zwierzat
gospodarskich (z wyjatkiem $win) i domowych oraz czgsto
do immobilizacji u zwierzat dzikich i egzotycznych (patrz
dawkowanie: tab. 11 2). U $wifi bez odpowiedniej kombinacji
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Tab. 1. Dawki ksylazyny (Rompun)
dla zwierzat gospodarskich i domowych

Gatunek zwierzecia I();g]l(];)e Dozl:[izé/knigo)wo
Kod 0,5-1,1 2-3
Bydto* 0.03-0,1 0.1-0.2
Owca* 0,05-0.1 0,1-0.3
Koza* 0,01-0,5 0,05-0.5
Pies 0.5-1 1-3
Kot 0.5-1 1-2

Praki - 510

Objaénienie: *nalezy u tych zwierzat uzywaé nizszych dawek, w przy-
padkach kiedy przy sedacji niepozadana jest pozycja lezaca zwierzecia, w
przypadkach niezbednych powtéme podanie ksylazyny moze nastapic po
uptywie 10-30 min. od pierwszego podania leku.

Tab. 2. Dawki ksylazyny (Rompun) dla wywotania stanu uspokojenia
lub immobilizacji (obezwladnienia) u zwierzat dzikich i egzotycznych

Dawki w mg/kg masy ciala

Gatunek zwierzecia | (domiesniowo)
sedacja | immobilizacja

Jelen czerwony (Dama dama) | 2 3-4
Los (Alces alces) 0.5 1.5
Renifer (Rangifer tarandus) 0.5 2 o
Antylopa kudu (Tragelaphus strepsiceros) i 1 3
Mata antylopa potud. afryk. (Tr. spekei) 15 3
Gazela (Gazella sp.) | 2-4
Indyjski bawét (Bubalis arnee) 0.5-1 l_Q
Jak (Bos mutus) 0,3 | 061
Bizon amerykanski (Bison) [ 0,1-0,3 0,6-1
W6t pizmowy 0.5 0,5-1.,5
Dromader (Camelus dro_medarius) 0,1 0.5
Lama (Lama guanicoe glama) 0.2-0.5 -2
Ee_dz’wiedi (wiekszos¢ gatunkéw) 2-6 8-10
Hiena prazkowana (Hyaena striata) 3-5 7-8
Wilk (Canis lupus) 3-5 7-8
Puma (Puma concolor) - 8
Jaguar (Panthera onca) - 8
Lew (P. leo) - 8-10
5ra (Equus guagga) I 3-5 i —~
Malpy (wigkszos¢ gatunkow) - 0.5-1 2-5

ksylazyny z innymi lekami neurodepresyjnymi, odpowiednie
dzialanie mozna uzyskaé dopiero po toksycznych dawkach
tego leku (20-30 mg/kg i.m.).

Dziatanie ksylazyny po podaniu domig$niowym pojawia
sie po 10-15 min. a po podawaniu dozylnym po 3-5 min. od
podania. Dzialanie p/bélowe utrzymuje si¢ przez 10-15 min.,
a uspokajajaco-nasenne przez 0,5-4 h (w zaleznosci od rodzaju
zwierzecia). Dzialanie po podaniu domig$niowym jest diuzsze.

Zastosowanie kliniczne ksylazyny u pséw. Przy stosowa-
niu ksylazyny jako analgetyku nalezy pamigtac, ze efekt p/bo-
lowy jest wyrazny w obrebie gtowy, karku i tutowia, natomiast
jest stabo zaznaczony w obszarze korczyn. Dla uzyskania

dziatania uspokajajaco-nasennego z umiarkowang analgezja
(u pséw powyzej 23 kg) zalecana jest dawka 1,1 mg/kg im.
Natomiast przy bolesnych zabiegach na koficzynach, niezbed-
ne jest polaczenie ksylazyny z ketaming (6-10 mg/kg i.m. lub
i.v.) lub narkotycznym lekiem p/bélowym np. metadonem
(L-Polamivet 1 mg/kg s.c.). W podobnym celu moze ksylazyna
by¢ taczona z iniekcyjnymi barbituranami (np. pentobarbita-
lem- -Vetbutal 25-35 mg/kg i.v.), przy czym przy skojarzonym
podawaniu obu lekéw, dawka pentobarbitalu moze by¢ obni-
zona nawet o 25-70% (9).

Dla unieruchomienia psa przy cystometrii, ksylazyna w
dawce 2,2 mg/kg s.c. jest lekiem z wyboru, ktéry jednoczesnie
nie zaburza odruchu oddawania moczu (13). Ksylazyna dla
poglebienia dziatania p/bélowego moze by¢ kojarzona réwniez
z inhalacyjnymi narkotykami chirurgicznymi u pséw. Ksyla-
zyna w polaczeniu ze $r. miejscowo znieczulajacymi zalecana
jest przy zabiegu cesarskiego cigcia u suk, z uwagi na prak-
tyczny brak ujemnego wplywu tego leku na zycie ptoddw.
Przy spodziewanych komplikacjach zabiegu cesarskiego cigcia
stosowane jest potaczenie ksylazyny z ketaming w nastgpujace]
kolejnosci stosowania lek6w: atropina (0,045 mg/kg i.m.) na-
stepnie ksylazyna (0,55 mg/kg i.m.), wreszcie ketamina, do-
zylnie w dawce 22 mg/kg; dziatanie p/b6lowe pojawia si¢ po
uptywie 10-15 min. od podania ksylazyny (12).

Polaczenie ksylazyny z ketaminag w przypadku matych za-
biegéw chirurgicznych, dentystycznych i diagnostycznych (ta-
cznie z radiologia) wymagajacych réwniez znacznego stopnia
unieruchomienia i znieczulenia, stosowane sa przy nizszym
poziomie dawkowania: ksylazyna 2,2 mg/kg i.m. i po 10 min.
ketamina — 11 mg/kg i.m. (2). U pséw o masie powyzej 23 kg
dawki obu lekéw obniza si¢ 0 25%.

Zastosowanie kliniczne ksylazyny u kotéw. Ksylazyna
moze by¢ podstawowym Srodkiem wymiotnym u kotéw. Od-
ruch wymiotny u tych zwierzat pojawia si¢ juz w ciagu 3-5
min. po dawce 1 mg/kg i.m., ktéra to dawka nie zapewnia
dostatecznego dziatania analgetycznego. W zaleznosci od wra-
zliwosci osobniczej na bél, ksylazyna stosowana moze by<
jako lek samodzielny lub w polaczeniu z ketamina. Ksylazyna
w dawce 2,2 mg/kg i.m. i ketamina w dawce 11 mg/kg i.m.,
stanowia polaczenie zapewniajace w zabiegach chirurgicznych
znieczulenie ogdlne trwajace krécej niz 1 h (6). Ponlewaz
wymioty po iniekcji ksylazyny pojawiaja si¢ w ciagu 3-8
min. (rozpieto$§¢ maksymalna), ketamina powinna by¢ podana
w 10 min. po zastosowaniu ksylazyny. Stwierdzono, ze ksylazyna
przy znieczuleniu og6lnym u kotéw ketaming, niezbgdna jest w
celu eliminacji napigcia mig§niowego (1). Kombinacja ksylazyny
(0,55 - 1,1 mg/kg i.m.) jako srodka do premedykacji i nastgpnie
w 20 min. pézniej ketamina (15 — 22 mg/kg i.m.), zapewniaja
znieczulenie i miorelaksacj¢ przecigtnie w ciagu 30 min.

Nalezy podkresli¢, iz stwierdzenie, ze antagonisci recepto-
réw alfay (lub alfap/alfa; — johimbina, tolazolina), blokujac
te receptory przeciwdziataja depresji osrodkowego uktadu ner-
wowego, zwickszylo zdecydowanie przydatnos¢ ksylazyny i
innych mimetykéw alfaz-adrenergicznych dla praktyki wete-
rynaryjnej. Odpowiednie dawki johimbiny (bydto, konie, psy,
koty) — 0,1-0,2 mg/kg i.v. skracaja czas sedacji i miorelaksacji
po ksylazynie, umozliwiajac wczesniejsze wybudzenie zwie-
rzecia po zabiegu. Podobne efekty mozna uzyskac stosujac
tolazoling (Priscol) w dawce 0,5-1 mg/kg 1.v.

Przeciwwskazania dla stosowania ksylazyny. Zaawanso-
wana ciaza, z wyjatkiem porodu; choroby serca, wystgpujace
lub spodziewane choroby drég oddechowych, zwierzeta z przy-
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padkami cukrzycy (ksylazyna obniza poziom insuliny), stany
niedroznosci przewodu pokarmowego u pséw i kotéw.

Dzialtania uboczne ksylazyny. Po podaniu domig§niowym
lub podskérnym leku moga wystapi¢ odczyny miejscowe.
Ksylazyna powoduje krétkotrwaty wzrost (okoto 10 mim.) a
potem spadek cisnienia tetniczego i bradykardig. U pséw moze
pojawi¢ si¢ przemijajaca niemiarowo$¢ komorowa a u koni
blok przedsionkowo-komorowy. Obserwuje si¢ réznego stop-
nia (w zaleznosci od dawki) zwolnienie oddechéw. Stwierdza
si¢ dtugo utrzymujacy si¢ spadek cieploty wewnetrznej. Po-
jawia si¢ rozszerzenie Zrenicy i dochodzi do wypadania trzeciej
powieki. Ksylazyna powoduje w pewnym procencie przypad-
kéw, krétkotrwate pobudzenie ogdlne, podobnie jak to ma
miejsce po narkotycznych lekach p/bélowych. Opisano wy-
stepowanie hiperglikemii po tym leku u kotéw. Objawy ubo-
czne zwiazane z przewodem pokarmowym to wymioty (koty,
psy) czasami biegunka. U przezuwaczy wystepuja wzdecia,
oslabienie perystaltyki, slinotok (tylko u przezuwaczy, u in-
nych gatunkéw efekty atropino-podobne). W ostatnim okresie
ciazy ksylazyna moze dziata¢ poronnie (bezposrednia stymu-
lacja receptoréw alfa-adrenergicznych w macicy). Opisane
zostaty przypadki zej$¢ $miertelnych pséw w 3-4 h od podania
ksylazyny (10). Nalezy réwniez pamigtac, ze rozpigtos¢ po-
miedzy dawka efektywna a toksyczna ksylazyny z wyjatkiem
bydta jest niska.

Detomidyna (Domosedan)

Podstawowe cfekty farmakologiczne. Jest to kolejny lek o
charakterze agonisty receptora alfaz-adrenergicznego o silnym
dziataniu p/b6lowym. Badania kliniczne wykazaty przydatnosc
detomidyny u koni w usmierzaniu bélu w schorzeniach mo-
rzyskowych lub ortopedycznych oraz jako Srodka do preme-
dykacji przed narkoza (17).

W obserwacjach na zwierzetach laboratoryjnych (20) i ko-
niach (18) stwierdzono, ze detomidyna procz dziatania p/bo-
lowego, wywoluje uspokojenie i miorelaksacje. Te efekty sa
podobne jak przy stosowaniu ksylazyny, jednak dziatanie uspo-
kajajace detomidyny jest wyraZnie silniej zaznaczone (20).
Konie przy rozpigtosci dawek 20-80-160 pg/kg m.c. juz w
ciagu 2-4 min. od podania parenteralnego wykazuja objawy
sedacji, znieczulenia na bodZce bélowe 1 miorelaksacjg. Ob-
serwuje si¢ réwniez opuszczenie glowy, zwiotczenie dolnej
wargi oraz ostabienie koordynacji ruchéw. Konie zachowujg
zdolno$¢ utrzymania postawy stojacej (zwlaszcza po dawkach
20-80 pg/kg). Nie stwierdza si¢ po detomidynie, chociaz konie
zachowuja postawe stojaca, tendencji do kopania, grzebania no-
gami lub innych przejaw6w poczatkowego pobudzenia. Uspo-
kojenie i znieczulenie po dawce 20 pg/kg utrzymuje si¢ przez
okoto 60 min., po 80 pg/kg przy okoto 180 min. i okoto 210
min. po 160 ug/kg. Ponadto w ciagu okoto 1 h od podania
stwierdza si¢ u koni wzrost czestotliwosci oddawania moczu.

Lek ten jak wszyscy agonisci receptora alfaz-adrenergicz-
nego wywiera znaczace reakcje ze strony ukiadu krazenia.
Bezposrednio po podaniu pojawia si¢ nadci$nienie, ktore po
dawce maksymalnej (80 pg/kg im. lub iv.) utrzymuje si¢
okoto 1 h, natomiast po dawce niskiej (20 pg/kg) wzrost
cisnienia utrzymuje si¢ przez okoto 10 min., a nastgpnie ulega
stopniowemu obnizeniu do poziomu wyjsciowego. Dalej po-
jawia si¢ bradykardia, ujemny wplyw inotropowy na serce
oraz spadek zuzycia tlenu i zmniejszenie przeplywu wietico-
wego (14). U niekt6rych koni bradykardia ustgpuje stosunkowo
szybko, u innych moze trwac okoto 1 h. Detomidyna w mniej-

szym stopniu w poréwnaniu z ksylazyna wplywa na procesy
oddychania. Zwolnienie oddechéw jest krétkotrwate, w za-
leznosci od dawki od 1-5 minut.

Zastosowanie kliniczne detomidyny. Podstawowe zasto-
sowanie detomidyny to wywolanie sedacji w zaleznosci od
dawki utrzymujacej si¢ od 60 do 210 min. Umozliwia to
petne zbadanie zwierzecia tacznie z diagnostyka radiologiczna,
wykonanie drobnych zabiegéw operacyjnych lub pielegnacyj-
nych. Do premedykacji dla uzyskania znieczulenia ogéinego
u koni stosowana jest detomidyna najczeéciej w kombinacji
7 ketamina: detomidyna 20 pg/kg i.v. i po 5 min. ketamina
2,2 mg/kg. Lek ten dla uzyskania petniejszego znieczulenia
i poglebionej sedacji stosowany jest takze w polaczeniu z
narkotycznymi lekami p/blowymi. Sposréd wielu opioido-
wych analgetykéw najczesciej w kombinacji uzywany jest
butorfanol. Dawkowanie tych dwdéch lekéw przy stosowaniu
lacznym: konie do 200 kg m.c. — detomidyna 12 pg/kg i.v.
i po 5 min. butorfanol 25 pg/kg; konie powyzej 200 kg m.c.
— detomidyna 5 mg/na zwierze 1.v. i po 5 min. butorfanol 10
mg/zwierze 1.v.

Przeciwwskazania dla stosowania detomidyny. Leku tego
nie nalezy stosowac réwnolegle z sympatykomimetykami lub
sulfonamidami potegowanymi trimetoprimem: wzrasta ryzyko
wystapienia arytmii serca. Nie nalezy réwniez stosowac deto-
midyny w ostatnim okresie ciazy z uwagi na ryzyko wystapienia
przedwczesnego porodu.

Dziatania uboczne detomidyny. Stosowaniu detomidyny
towarzyszy bradykardia, krétkotrwaty wzrost cisnienia (okoto
10 min.), a potem utrzymujacy si¢ od 60-90 min. stan hypo-
tensji, zaburzenia rytmu serca (16). Wptyw uboczny detomi-
dyny na serce moze objawi¢ si¢ réwniez czasami blokiem
serca, samoistnie przemijajacy lub korygowany przy uzyciu
lekéw antycholinergicznych (atropina) lub preparatow wap-
niowych. Obserwuje si¢ réwniez u koni pocenie si¢, niezbor-
nos¢ ruchéw (przy stale zachowanej postawie stojacej), lekkie
drzenie migsni.

Medetomidyna (Domitor)

Jest réwniez nienarkotycznym lekiem p/bélowym o silnym
dzialaniu uspokajajacym, uzywanym u pséw, kotéw, matych
przezuwaczy 1 zwierzat zoologicznych (7, 11, 16). Podobnie
jak w przypadku ksylazyny i detomidyny depresyjne dziatanie
medetomidyny na osrodkowy uktad nerwowy jest nastepstwem
pobudzenia osrodkowych receptorow alfaz-adrenergicznych
prowadzace do hamowania, uwalniania i obrotu amin kate-
cholowych (21). Pomimo stwierdzenia w warunkach in vitro,
7e medetomidyna jest bardziej selektywnym agonista receptora
alfap-adrenergicznego niz ksylazyna, w warunkach in vivo
nie rzutuje to w spos6b zdecydowany na efekty farmakologi-
czne obu lekéw (10).

Dziatanie p/bélowe medetomidyny podobnie jak ksylazyny
jest zréznicowane gtéwnie w zaleznosci od gatunku zwierzgceia.
U psa dziatanie p/bélowe medetomidyny przy silnie bolesnych
manipulacjach lub zabiegach chirurgicznych jest nie wystarcza-
jace. W praktyce wykazano, ze po 15 min. od podania mede-
tomidyny nie zawsze osiaga si¢ potrzebny stopien znieczulenia
i uspokojenia psa. Dlatego tez, lek ten dla przeprowadzenia
diugotrwajacych, bolesnych manipulacji lub zabiegéw laczony
jest z narkotycznymi lekami p/bélowymi (metadon, butorfa-
nol), lekami uspokajacymi z grupy poch. benzodiazepiny (mi-
dazolam) oraz lekami do ogdlnego znieczulenia (ketamina.
propofol).
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Medetomidyna bezposrednio po podaniu (podskérnym, do-
migsniowym lub dozylnym) powoduje redukcje czestotliwosci
pracy serca o 40-50%, ktéra utrzymuje si¢ ponad 2 h, jedno-
czeénie wzrasta ci$nienie t¢tnicze krwi, ktére utrzymuje sie
na podwyzszonym poziomie okoto 50 min. (4). Przypuszcza
si¢, ze to hypertensyjne dzialanie medetomidyny (slabiej i
krécej zaznaczone po ksylazynie) jest nastepstwem stymulacji
post-synaptycznych receptoréw alfaz-adrenergicznych wyste-
pujacych w mieéniéwce gtadkiej naczyn u migsozernych (15).
Wedlug niektérych autoréw (4) medetomidyna w dawce 30 pg/kg
podana domigsniowo, podwyzsza ci$nienie tetnicze przez okres
60 min., bez fazy hypotensyjnej. Czestotliwos$¢ oddychania
ulega réwniez umiarkowanemu obnizeniu.

Zastosowanie kliniczne medetomidyny. Znaczenie kliniczne
medetomidyny w poréwnaniu z ksylazyng wzrosto zdecydo-
wanie w zwiazku z wprowadzeniem do lecznictwa selektywnego
antagonisty oSrodkowych receptoréw altas-adrenergicznych —
atipamezolu (Antisedan), ktéry skraca czas wystepowania ob-
jawéw pozadanych — sedacja 1 miorelaksacja lub umozliwia
znoszenie efektéw ubocznych (bradykardia, spadek liczby od-
dechow i cieptoty wewn.). Jak wykazano (5, 15, 19), atipamezol
catkowicie odwraca efekty farmakologiczne medetomidyny i
jego stosowanie jest bardziej bezpieczne i niezawodne w po-
réwnaniu do innych mniej selektywnych antagonistéw (jo-
himbina, tolazolina) receptora alfar-adrenergicznego.

Medetomidyna u pséw 1 kotéw jest stosowana jako lek
uspokajajacy, krotko dziatajacy lek p/bélowy oraz do preme-
dykacji przed znieczuleniem ogélnym. Stosowanie tego leku
w przedznieczuleniu zapewnia dodatkowo zniesienie lgku,
ostabienie bodZcdéw bélowych oraz pozwala na znaczne ob-
nizenie dawki narkotykéw chirurgicznych zaré6wno inhalacyj-
nych jak tez iniekcyjnych. Dawki medetomidyny w zaleznosci
od celu stosowania (uzyskania odpowiedniego stopnia uspo-
kojenia i znieczulenia) u migsozernych wynosza: pies — 10-80
Hg/kg (s.c., 1.m. lub i.v.); kot — 50-150 pg/kg (s.c. lub im.)
u matych pséw (do 10 kg) stosuje sie wyzszy poziom daw-
kowania — 40-80 ng/kg. Nalezy zaznaczyé, ze po wysokich
dawkach medetomidyny psy tracg postawe stojaca i pojawia
si¢ stan immobilizacji.

Dawkowanie medetomidyny przy stosowaniu jej w przed-
znieczuleniu jest odpowiednio nizsze: 10-20 pg/kg. Dalej dla
wywolania znieczulenia ogdlnego po 5-10 min. od podania
medetomidyny proponowane sg nastgpujace leki: ketamina —
6-10 mg/kg i.m. lub i.v.; propofol 3 mg/kg i.v. lub kombinacja
butorfanolu (0,1 mg/kg) z midazolem (1 mg/kg) w postaci
mieszanki dozylnie w 20 min. po domieéniowym podaniu
medetomidyny (4, 10, 19).

U owiec efektywna dawka medetomidyny, wywotujaca od-
powiedni stopien uspokojenia wynosi 40 pg/kg (i.m.). Po tej
dawce owca przyjmuje pozycje lezaca przez okoto 60 min.
a znieczulenie 1 miorelaksacja trwa 30-45 min. (11).

Sprawdzono réwniez przydatno$é medetomidyny do pre-
medykacji przed znieczuleniem ogdlnym u ptakéw przy uzyciu
ketaminy; proponowane dawki lekéw: medetomidyna 100 pg/kg
1 po 10 min. ketamina 100 mg/kg (8).

Atipamezol (Antisedan)

Jest to selektywny antagonista receptora alfas-adrenergicz-
nego, ktéry jak wspomniano shuzy do odwracania dziatania
medetomidyny. Dawka atipamezolu w Lg/kg m.c. (i.m.) wy-
magana dla psa jest 5 razy wigksza, a u kota 2,5 raza wigksza

od zastosowanej wezesniej dawki medetomidyny. Atipamezol
Jjest zazwyczaj stosowany od 15 do 60 min. po medetomidynie.
Lek ten odwraca sedacje i inne ogdlne przejawy dziatania
medetomidyny w ciagu okoto 15 min. od jego podania. Wy-
stepujace objawy uboczne u pséw i kotdw to: nadwrazliwosé
na bodZce, niepokdj, drzenie migs$ni, tachykardia, przemijajaca
hypotensja; czasami wymioty 1 intensywne ziajanie.

Przeciwwskazania dla stosowania medetomidyny. Nie sto-
sowac u samic cigzarnych. Stosowanie jednoczesne sympatyko-
mimetykéw (np. adrenaliny, klenbuterolu) zwigksza ryzyko
wystapienia zaburzed w pracy serca.

Dzialanie uboczne medetomidyny. Objawy ubocznego dzia-
tania u miesozernych sg podobne do obserwowanych po ksy-
lazynie, jednak w wielu przypadkach utrzymuja sie dtuzej.
Obserwuje sie wyrazng bradykardie (czesto$¢ uderzeri serca
ulega redukcji do okoto 50%). Moze wystapi¢ blok przed-
sionkowo-komorowy 1 lub 2 stopnia. Ulega réwniez obnizeniu
liczba oddechéw i cieptota wewngtrzna, W przeciwiedstwie
do ksylazyny, dotychczas nie ma doniesieii o zejsciach $mier-
telnych pséw po medetomidynie.

U matych przezuwaczy pojawia si¢ bradykardia, zmniej-
szenie liczby oddechdw, atonia Zwacza — czesto z towarzyszacym
wzdeciem, §linotok oraz wzrost czestotliwos$ci oddawania mo-
czu. Objawy takie o réZznym nasileniu utrzymuja sie przez
1,5-2 h i ustgpuja samoistnie bez zadnych nastgpstw.

W podsumowaniu omdwienia wiasciwosci farmakologicz-
nych agonistow receptora alfaz-adrenergicznego i odpowied-
nich lekéw o charakterze antagonistéw, nalezy podkreslié, ze
szerokie ich wprowadzenie do praktyki w Polsce stwarza
perspektywe ograniczenia zjawiska bdlu w zabiegach wete-
rynaryjnych a nasze kliniki czyni bardziej humanitarnymi w
opinii spotecznej.
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