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., Isteni cselekedet a fajdalmat enyhiteni tudni.”

Hippokratész

Mi a fajdalom?
o | Tényleges vagy lehetséges szovetkarosodassal 6sszefiiggo kellemetlen érzékelési és/vagy
emocionalis élmény”
ES
,,a kommunikaciora valo képtelenség nem zarja ki annak a lehetéséget, hogy egy
egyed/személy fajdalmat érez, és megfelelo fajdalomcsillapito terapiara szovul”

A Fajdalomkutatas Nemzetkozi Szovetsége

Miért kell beszélniink a fajdalomcsillapitasrol?
 Ereznek az allatok fajdalmat?
Az allatorvosok dontd tobbsége hisz benne, hogy IGEN.
* A fajdalom karos az allatok egészségére?
Tudomanyos kutatasok alapjan tudjuk, hogy IGEN (lasd kés6bb).
e Van lehetdségiink a fajdalom csillapitasara?
IGEN. Mar ha hisziink a modern gyogyaszat eredményeiben... ©

*  Es csillapitjuk minden esetben a fajdalmat, amikor az sziikséges???
NEM. A kérdés: miért?

A fajdalomérzékelés alapjai
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Sensitization
1. High to Low Threshold Nociceptars
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Normalis esetben fajdalomérzetet csak megfelelé inger valthat ki, de periférias
(szovetkarosodas vagy gyulladas miatt) vagy centralis szenzibilizacio (idegsériilés,
agy/gerincvelégyulladas, vagy sorozatos ingerlés miatt) esetén normalisan nem fajdalmas
ingerek (ho, tapintas, vibracio stb.) is fajdalmat valtanak ki!



A fajdalom ,,haszna és kara”
* Fiziologias fajdalom: segit elkeriilni a (tovabbi) szovetkarosodast — evolucios elony
e Klinikai fajdalom karos hatasai
o Elhuzodo sebgyogyulas
o Negativ energiastatusz (felhasznalas nd, bevitel csokken)
o Légzés hatékonysaga csokken
o Immunszuppresszid
* Egy kisérletben daganatos patkdnyoknal 70%-kal kevesebb attét volt tapasztalhatd
azoknal az allatoknal, amelyek fajdalomcsillapitot kaptak: bizonyiték a fajdalom, stressz
¢s az immunrendszer 0sszefiiggéseire.

A fajdalom felismerésének lehetoségei

* A fajdalom elbirdlasa még emberekben is szubjektiv.

* Vadallatok elrejthetik a fajdalom jeleit (ragadozok kevésbé): zold leguanoknal
megfigyelték, hogy sokkal hamarabb reagalnak fajdalmas ingerre, ha nincs a kozelben
ember.

* Fajspecifikus jelek: pl. mozdulatlansag vagy folyamatos nyugtalansag is lehet fajjdalom
jele, fajtdl fiiggden. Bizonyos fajdalomingerek akar specifikus reakciokat is kivalthatnak
(pl. egér talpnyalogatas)

* F4jdalomskalak, a ,,mérés” lehetdségei: hazidllatokon vannak kidolgozott mddszerek,
adaptalhatdsaguk legalabbis kétséges.

* Sok ,,adossagunk” van az egzotikus allatoknal. Tobb vizsgalatnak kellene foglalkoznia a
fajdalom jeleinek kutatasaval, hogy hamarabb észrevehessiik a fajdalomra adott
reakciokat.

* Egy logikus athidaldsa a problémanak: ha potencidlisan (vagy mas fajban igazoltan)
fajdalmas beavatkozast hajtunk végre, szovetsériilés vagy gyulladas tapasztalhatd, akkor
fel kell tételezniink a fajdalom meglétét is!

Fajdalomcsillapitok
* Analgetikumok
o Helyi érzéstelenitok (lokal-anesztetikumok)
o Opiatok
o Nem-szteroid gyulladascsokkentok
* Fajdalomcsillapité hatast anesztetikumok
o Disszociativ anesztetikumok
O op-agonistak
(@) NzO
o Benzodiazepinek
* Egyéb szerek: B2-, NK1-, TTX-receptor, szerotonin antagonistak, gabapentin, triciklikus
antidepresszansok, szelektiv COX-2 gatlok stb.
Preklinikai, vagy klinikai kiprobalas fazisdban. Talan a jovo fajdalomesillapitoi, de az
egzotikus allatokban valo felhasznélas lehetdségei még nem is sejthetdek.



Helyi érzéstelenitok

Hatasmechanizmus: ingeriilet kialakulasadnak (ioncsatorndk) gatlasa periféridsan.
Normalis esetben centralis (€s szisztémas) hatasuk nincs.

F0 probléma: toxicitas

Toxikus d6zis madarakban alacsonyabb

lidocain kb. 3 mg/ttkg, azaz 1%-os injekciobal ttkg-ként 0,3 ml! = klinikai alkalmazast
megneheziti, vagy lehetetlenné teszi, foleg kistermetii fajok esetében

Bupivacain: leghosszabb hatastartam

A besziiréses érzéstelenités nem ,,gazdasagos” (nagy a toxikus mellékhatasok veszélye), a
tobbi modszer (regionalis-, vagy idegblokadok, epiduralis) specialis ismereteket igényel,
az anatomiai viszonyok gyakran eltéréek, nehéz rutint szerezni.

Opiatok

Hatdsmechanizmus: 6piat- (u-, K-, 8-) receptorokon, az agy €s gerincveld szintjén (és
valoszintlileg perifériasan is)
Per os szinte hatastalanok
Opiat receptorok eloszlasa az eml8sok agytorzsében és a gerincvel8ben konzervativ, de az
eldagyban nagy eltérések lehetnek a fajok kozott.
Madarakban (galambon végzett kisérletek alapjan) 76% k-receptor az eldagyban — p-
receptor agonistak nem hatnak.
Hiillokrol keveset tudunk... de mostanaban egyre tobb tudomanyos vizsgalat igazolja,
hogy az 6piatok nem hatnak megfelel6en.
Butorphanol

o Agonista/antagonista, f6leg k-receptoron hat

o Madarakban, hiillokben hatastalannak tiinik

o Emlésokben rovid (max. 2-4 6ra) hatastartam
Buprenorphin

o Részleges p-agonista, k-receptor hatasa kevéssé ismert

o Madarakban, hiillokben hatastalannak tiinik

o Hosszu, viszonylag lassan kialakul6 hatas

Nem-szteroid gyulladascsokkentdk (NSAIDs)

Hatasmechanizmus: kordbban COX-gatlasra vezették vissza, a legtjabb kutatdsok szerint
centralis hatdsuk is van, melynek mechanizmusa nem teljesen ismert, talan a,-receptoron
(is) hatnak
COX-1/2 szelektivitas meghatarozza a mellékhatasok eléfordulasanak valdsziniiségét: a
COX-2 szelektiveknél kevesebb mellékhatas 1ép fel
Mellékhatasok

o Fekélyképzddés, GI irritacid

o Veseelégtelenség (kiilondsen hypovolaemidban veszélyes)

o Proteoglikan-képzddés gatld hatas (kivéve carprofen €s ketoprofen)
Kevésbé tanulmanyozott egzotikus allatokban, pl. flunixin-meglumin sok helyen ajanlott,
mads irodalmak szerint toxikus lehet
A diclofenac bizonyos fajokon (pl. keselytik) ismerten toxikus, de sok hatéanyagrol nincs
informdcionk



Fontos részletek

*  Megeldz6 (pre-emtive) fajdalomesillapitas
o A fajdalom el6tt alkalmazott fajdalomcsillapitd terapia hatdsosabb
o Elméleti alapjat lasd korabban (szenzibilizacio)
* Multimodalis fajdalomcsillapitas
o Nincs 100%-o0s fajdalomcesillapité — kiilonb6z6 hatdsmechanizmusu szerek
kombinaciodja hatasosabb
o Gyakorlat? Ritkan alkalmazunk tobb kiilonb6z6 fajdalomcesillapitot.

Provokativ kérdések...

* Felismerjiik egyaltalan a fajdalmat? Ismerjiik a kiilonb6z6 fajok jellemzd
viselkedésformait? Vagy egyéb modon dontiink a fajdalomcsillapitasrol?

« Csillapitjuk a fajdalmat, amikor sziikséges? Es ha igen, akkor miért nem...

* Melyik a megfeleld hatoanyag egy adott szituacioban? Ha t6bb is van, mi alapjan
valasztunk? Megszokas, vagy logikus, tudomanyosan megalapozott a valasztas?

* Melyik nagyobb veszély: a fajdalom NEM csillapitasa vagy a potencialis mellékhatasok?

* Elég képzettek vagyunk? Eleget foglalkozunk a témaval? Megfeleld szintli-e a téma
oktatdsa, a folyamatos tovabbképzés? Megfeleld szamu tudomanyos kutatas
megalapozza-e klinikai dontéseinket?
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