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Symptaomimetika

Stoffer, der giver en virkning, som efterligner den man ville se ved respons på sympatisk nervestimulering.

Kan virke direkte (på receptoren), indirekte (får frigivet neurotransmitter fra nerveenden) eller i kombination.

Catecholaminer

Omfatter de endogene:

Adrenalin

Noradrenalin

Dopamin

Samt de syntetiske:

Isoproteronol

Dobutamin

Adrenalin og Noradrenalin

Virkningsmekanisme:

Direkte stimulering af de adrenerge receptorer

Sympatomimetisk respons

A: Inaktiveres ved PO. Gives IM eller SC (effekt efter 2-5 min) eller IV (omgående)

D: Passerer ikke BBB

M: Metaboliseres i leveren og andre væv af MAO og COMT og optages i adrenerge neuroner

E: Nyren

T½: 2-3 min

Indikationer: Anafylaktisk shok! (Adrenalin) Andre choktilstande (Noradrenalin)

Steder hvor der ønskes vasokonstriktion; blødningsstandsning, forlænget virkning af lokalbedøvelse. Bronkiedilaterende mv.

Kontraindikationer: Samtidig brug af (-blokkere. Vil give blodtryksfald (adrenalin reversal) gr. (-stimulation

Dopamin

Virkningsmekanisme: Specifikke receptorer i CNS + direkte og indirekte virkning på ( og (1
Øger hjertekontraktilitet, organperfusion og diurese.

A: Ikke PO

D: Passerer ikke BBB. God fordeling til vævene

M: Lever, nyre, plasma af MAO og COMT + optages i adrenerge nerver

E: Nyren?

T½ ?

Indikationer: Kredsløbsshok, Anuri/oligouri

Kontraindikationer: Hjertearrytmier

Andet: Modvirker effekten af (-blokkere

Isoprenalin

Virkningsmekanisme: (-agonist, derfor meget aktivt på hjertet (sympatisk effekt!)

A: Ingen PO. IV => øjeblikkelig effekt!

D: 

M: Lever mm af COMT. Svagt aktiv metabolit

E:

T½ 2-5 min

Indikationer: Akut bronhokonstriktion

Kontraindikationer: Samtidig brug af andre sympatomimetika mm gr. risiko for arrythmier

Noncatecholaminer

Ephedrin

Amphetamin

Phenylephrin

Methoxamin

Metaraminol

Ephedrin

Virkningsmekanisme: Primært indirekte effekt på adrenerge nerver (frigør noradrenalin). Virker derfor kun når noradrenalinlagrene er fyldte. Virker som adrenalin, mindre potent med meget længere!

A: Langsomt ved PO (=> lang virkning) God over slimhinderne (systemisk effekt)

D: God. Passerer BBB

M: Vanskeligere end for adrenalin, bemærk T½
E: Nyrerne. OBS aktiv form!

T½ 3-6 timer

Indikationer: Bronchodilatator. Bruges ikke meget veterinært

Amfetamin

Virkningsmekanisme: Stimulerer CNS indirekte så der frigives dopamin. Øget opmærksomhed, manglende træthed, nedsat appetit mv.

A: Let fra GI (lipfilt)

D: Passerer BBB

M: 

E: Nyren

T½

Indikationer: Anvendes sjældent veterinært, men kan bruges mod respirationsdepression

(2agonister:

Xylazin

Detomidin

Medetomidin

Romifidin

Virkningsmekanisme: Virker smertenedsættende gr. negativ feedback på noradrenalin. (Når det ikke frigives, sendes der ikke smertesignal retur)

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer: Potenserer CNS-depresiver

Kontraindikationer: Hjertelidelser. Anvendes ikke sammen med barbituarater

Andet: Uteruskontraherende, OBS; abort!

Thermoregulationen tabes. Vom/tarmmotilitetsdepression.

Respirationsdrepression

(2agonister

Clenbuterol

Salbutamol

Terbutalin

Ritodrin

Virkningsmekanisme: Bronkiedilaterende

A: Hurtig via luftvejene som aerosol

D: Biotilgængeligheden 30-50% ved PO

M: Delvist i leveren

E: Nyren, for den ikke metaboliserede dels vedkommende

T½

Indikationer: Trachealkollaps, lungeøden, allergisk bronchitis. Udsætter fødselstidspunkt ved at mindske veerne.

Kontraindikationer:

Parasympatomimetika

Efterligner virkningen i det parasympatiske nervesystem ved at stimulere ACh-receptorer

Der er derfor tale om Cholinerge Stoffer.

Cholinestere

Acetylcholin (ACh)

Karbacholin

Naturligt forekommende muskarin-agonister (atropin er antidot ved forgiftning)

Pilocarpin

Arecolin

Muscarin

Acetylcholin, ACh

Virkningsmekanisme: Neurotransmitter i det autonome nervesystem.

Anvendes ikke terapeutisk.

Virkningen er som ved et parasympatisk respons; nedsat hjerterytme mv, øget GI-aktivitet osv.

Karbacolin

Virkningsmekanisme: Nikotinerg og Muskarinerg agonist. Effekt som ACh, men nedbrydes ikke af AchE

Stimulerer GI og urinveje, bronchiekonstriktion, svedudbrud, muskelkontraktion i uterus

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Pilocarpin

Virkningsmekanisme: Miosis, øget sekretion fra eksokrine kirtler, øget GI-aktivitet.

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Arekolin

Findes i Betelnød=arekanød

Virkningsmekanisme: Nedsat kontraktionskraft i hjertet, dypsnoe gr. bronchiekonstriktion. Som Pilocarpin, men mere potent.

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Muskarin

Findes i rød fluesvamp. Anvendes ikke terapeutisk. Atropin er antidot

Virkningsmekanisme: Selektiv muskarinerg effekt. Dvs virker på hjertet, glat muskulatur og eksokrine kirtler.

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Cholinesterase hæmmere

Hæmmer/inaktiverer AChE og pseudocholinesterase ved kompetitiv antagonisme.

Dermed forstærkes ACh effekten, da ACh ophobes ved nerveenden.

Effekten er generel parasympatomimetisk. Desuden nikotinerg, der indebærer stimulering af binyremarven, påvirkning af autonome ganglier og skeletmuskulatur; først stimulering, dernæst blokering samt stimulering ved lav dosis eller paralyse af CNS ved høj.

Kan være reversible:

Fysostigmin

Neostigmin

Pyridostigmin

eller ireversible:

Organofosfater;

Malathion

Parathion

Diklorvos

Metrifonat

Phoxin

Phosmet

Fysostigmin

Virkningsmekanisme: Reversibelt.

Antidot ved curare forgiftning / nondepolariserende neuromuskulære blokkere.

Stimulerer vommotilitet

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer: Glaukom

Kontraindikationer: Forstoppelse / tarmobstruktion. Urinvejsobstruktion. Leverlidelser.

Andet: Risiko for abort i sidste trimester

Neostigmin

Virkningsmekanisme: Reversibel. Inhiberer AChE og stimulerer de kolinerge nerver direkte til yderligere ACh frigivelse.

T½

A:

D: Hydrofilt. Passerer ikke BBB

M:

E:

Indikationer:

Kontraindikationer: Forstoppelse / tarmobstruktion. Urinvejsobstruktion. Leverlidelser.

Andet: Risiko for abort i sidste trimester

Atropin er antidot ved forgiftning

Pyridostigmin

Virkningsmekanisme: Reversibel og som Neostigmin

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer: Myastenia gravis. Antidot ved curare forgiftning

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Irreversible AChE-hæmmere

Organofosfater;

Malathion

Parathion

Diklorvos

Metrifonat

Phoxin

Phosmet

Virkningsmekanisme: Binder til estarase-siden på AChE og danner stabilt enzym-inhibitor-kompleks. AChE skal derfor gendannnes og det tager uger/måneder

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer: Pesticider/antiparasitære midler.

Kontraindikationer:

Andet: Ved forgiftninger er atropin antidot

Parasympatolytika

Blokerer ACh’s virkning på muskarinerger receptorer og fjerner dermed det parasympatiske respons

Atropin

Virkningsmekanisme: Kompetitiv inhibition af ACh (og andre cholinerge agonister) til muskarinerge receptorer.Høje doser kan også blokere anikotinerge receptorer og motoriske endeplader. Virkningen er bl.a. Tachycardi, nedat GI-aktivitet, mydriasis mm.

Nedsætter spytproduktion mv. Dilaterer bronchier.

A: PO, IM, inhalation, endotrakeal. Ved IV max effekt efter 3-4 min

D: God, også CNS. Lave konc. i mælk.

M: Leveren

E: Nyren. Både metaboliseret og ikke .

T½

Indikationer: Præmedicinering ved generel anæstesi. Antidot ved parasympatomimetikaforgiftning.

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Scopolamin

Virkningsmekanisme: Som Atropin, men kortere virkning ved direkte applikation i øjet. (3-4 dage)

T½

A: Øjendråber.

D:

M:

E:

Indikationer: Glaukom. Desuden mod køre/søsyge

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Homatropin

Virkningsmekanisme: Som atropin, dog færre kardiovaskulære/GI-bivirkninger. Virkning 1-2 dage.

Mindre toksisk.

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Glykopyrrolat

Virkningsmekanisme: Potent muskarininhibitor. Længere virkning og færre bivirkninger end atropin.

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer: Præmedicinering til generel anæstesi

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Prooanthelin, Methanthelin og Methylatropin

Virkningsmekanisme:

T½

A: Lav fedtopløselighed. Dårlig PO abs.

D:  Krydser ikke BBB

M:

E:

Indikationer: Muskelafslappende ved tarm-spasmer, rektaleksploreation mv.

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Topikamid

Virkningsmekanisme: Pupildilaterende. Kort virkning (½-4 timer)

T½

A: Øjendråber. Ringe absorption.

D:

M:

E:

Indikationer: Øjenundersøgelser

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Ganglieblokkere

Blokerer ACh’s virkning på de autonome ganglier og virker derved både sympatisk og parasympatisk hæmmende,

Effekten af midlet vil være afhængigt af, hvilket system, der er dominerende, når midlet gives.

Naturlige

Binder til nikotin receptorer og virker i lave doser stimulerende, men i høje doser blokerende

Nicotin

Lobelin

Nicotin

Virkningsmekanisme: Stimulerer de nikotine receptorer initielt. Ved høje doser blokeres disse recetorer.

Undertrykker CNS, nedsætter respiration. Bradycardi. Øget sekretion i GI. Først stimulering, senere paralyse af skeletmuskulatur.

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: Gr. den stimulernede effekt anvendes det ikke som ganglieblokker

Lobelin

Virkningsmekanisme: Som nikotin, men mindre potent og uden initiel stimulering

T½

A:

D:

M:

E:

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Syntetiske

Binder og blokerer nikotinerge receptorer uden initial depolarisering.

Pentamethionium

Hexamethonium

Pentolinium

Chlorisondamin

Trmethidinium

Azamethonium

Stofferne anvendes ikke nævneværdigt veterinært (
Neuromuskulære blokkere

Inhiberer transmissionen af nerveimpulser i somatiske neuromuskulære junctions

Virker ved at aktivere skeletmuskulaturens nikotinerge receptorer så skeletmuskulaturen paralyseres

Kan være nondepolariserende eller depolariserende. Det er vigtigt at kunne kende forskel, for at kunne ophæve effekten igen(!)

Nondepolariserende 

Kompetitive antagonister. Konkurerer med ACh om pladsen på receptorerne.

Virkningen ophæves med større doser ACh, i praksis i form af AChE-hæmmere

Curare

Gallamonium

ALcuronum

Curare

Virkningsmekanisme: Muskelparalyserende. Først hovedet/hals, så ekstremiteter, abdominal muskulatur og til sidst respirations muskulatior

A: Minimal, ikke PO

D: Ekstracellulærvæsken. Passerer ikke BBB

M:

E:

T½

Indikationer: Muskelafslappelse før anæstesi. Begrænset veterinær anvendelse.

Kontraindikationer:

Andet: plantegift. D-tubocurarin er den vigtigste

Kan forårsage histamin-frigivelse

Gallamonium

Virkningsmekanisme: Som curare, men derudover vagolytisk effekt på hjertet, der giver tachycardi, hypertension, evt. arrytmier

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Alcuronium

Virkningsmekanisme: Uden d-tubocurarins bivirkninger på luftvejene

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Kastning af hest, muskelafslappelse

Kontraindikationer:

CAVE: Kunstig ventilation nødvendig.

Depolariserende 

ACh-agonist, men langsommere nedbrydning (minutter>milisekunder). Dette giver længere refraktær periode.

Initiel muskekontraktion, herefter paralyse. Ingen antidot. 

Succinylcholin

Decamethonium

Succinylcholin = Suxamethonium

Virkningsmekanisme: Kort virkningstid. Paralysen ses ved IV efter ½-1 minut og holder ca. 2-5 min. IM ses effekt efter 2-3 min, virkningstid 10-30 min

T½

A:

D:

M: Serumcholinesterease til svagt aktive metabolitter. Konc. varierer mellem dyrearter!

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer: Leversygdomme (nedsat syntes af serumcholinesterease). Glaukom. Virkningen forstærkes af AChE-hæmmere. Behandling med digitalisglykosider, organofosfater og kinidin er kontraindiceret.

Andet: Bruges til lhest, hun og kat

Decamethonium

Virkningsmekanisme: Som succinylcholin, men længere, gr. manglende nedbrydning af cholinesteraser. Anvendes derfor ikke veternært.

Anæstetika

Anæstesi = følelsesløshed. Dækker over enhver ophævelse af smerte. ( Bedøvelse

Effekten er en reversibel undertrykkelse af aktiviteten i nervevævet

Forskellige betegnelser giver anledning til forvirring om begrebet.

Anæstesi = Universel anæstesi = bevidsthedstab

Analgesi = Ophævet smerteopfattelse UDEN bevidsthedstab

Lokalanalgesi = Lokal anæstesi = Reversibel blokering af nerveledningen på applikationssted

Sedation = Mild CNS-depression med dæmpet bevidsthed og smerteopfattelse

Neuroleptanalgesi = kombination af tranquilizer og analgetikum

Inhalationsanæstetika

Er potente vasodilatorer og øger det cerebrale blodflow + tryk.

Gasser:

CO2
N2O

Let flygtige væsker:

Mehoxyfluran

Halothan

Enfluran

Isofluran

Bruges ikke længere (æter dog evt til forsøgsdyr) – højest til Eutanasi

Æter

Kloroform

Triklorætylen

CO2
Virkningsmekanisme: Øget CO2 tryk i blodet sænker PH => respiratorisk acidose.

Endogent release af catecholaminer.

Effekten bliver tilstanden hypercapni; Det giver depressiv effekt på hjertet, vasculær dilatation, øget ventilation, CNS-depression, øget sympatisk aktivitet.

T½

A:

D:

M: -

E: Pulmonalt

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

N2O = Lattergas

Virkningsmekanisme: Anæstesidybde: Stadie II

Ikke CNs-depressivum, effekten er ren eksitatorisk

Hvis man kun bruger N2O I lang nok tid vil dyret blive kataleptisk gr. iltmangel. Anvendes derfor i kombination med O2 

Potenserer virkningen af andre inhalationsanæstetika (nedsætter deres MAC)

A:

D:

M: -

E: Pulmonært. Dyret skal udluftes med ilt!!

MAC: >100%
Indikationer: Andre anæstesimidler el. muskelrelaksantia skal anvendes samtidig med.

Kontraindikationer: Emfysem eller andre tilstande med ophobet luft, fx udspilede tarme

Andet: Ikke slimhindeirriterende.

Hurtig induktion. Risiko for hypoxi.

Methoxyfluran

Virkningsmekanisme: Potent. Stadie I-III-IV (II overspringes.

Virker også analgetisk under opvågning

A:

D:

M: Leveren for ca. 20%’s vedkommende. Evt. toksiske metabolitter.

E: Langsom fra vævene

MAC: 0,16-0,3% afh af dyreart
Indikationer: Vedligeholdelse af kirugisk anæstesi, særligt smådyr

Kontraindikationer: Lever og nyrelidelser. Malign hypertermi

Andet: forstærker virkningen af fentiazinderivater

Halotan

Virkningsmekanisme: I-III-IV (II overspringes)

Hurtigt indsættende anæstesi uden exitation

A:

D:

M: 13% i leveren

E:

MAC: 0,75-0,85
Indikationer: Universel anæstesi.

Kontraindikationer: Malign hypertermi, drægtighed i 1.+2. trimester

Andet: Mængden kan nedsættes ved samtidig brug af N2O

Samtidig brug af aminoglykosider forstærker cardiovaskulær depression.

Enfluran

Virkningsmekanisme: Dissociativt anæstetikum; I-II-IIC. Virker kataleptisk ved for høje doser

Øger CNS-irritabiliteten. CNS-afbrydelsen opnås ved øget stimulation (overstimulation)

Hurtigt indsættende og hurtig opvågning.

A:

D:

M: 2%

E: Resten via lungerne

MAC: 1,2 – 2,2%
Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Isofluran

Virkningsmekanisme: I-II-IIC

Som Enfluran men mere potent

God muskelafslappelse!

A:

D:

M:

E:

MAC: 1,3-1,6%
Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Desfluran

Virkningsmekanisme: Mindre potent, ellers meget lig isofluran

A:

D:

M:

E:

MAC: 7,2%
Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: Muskelafslappende

Sevofluran

Virkningsmekanisme:

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer: Lever/nyre insufficiens (mistænkes for at skade disse organder)

Andet: Øger virkningen af neuromuskulære blokkere

Æter = Diethylæter

Virkningsmekanisme: Dosisafhængig CNS-depression

A:

D:

M:

E:

MAD: 3%
Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: Virker irriterende på luftvejene i anæstetiske doser.

Injektionsanæstetika

Hurtig passage af stadie I og II gør dem velegnede til induktion, da excitation så undgås

Dybden af anæstesien er svær at styre.

Barbiturater

· Barbitursyrederivater = Barbiturater
· Pentobarbital = Mebumal
· Thiopental = Thiomebumal
· Methohexital
Propofol

Etomidat

Barbitursyrederivater = Barbiturater

Omfatter en lang række stoffer. Navnene ender på –bital eller –tal på amereikansk, ​mal på dansk.

Virkningsmekanisme: CNS-depression gr. GABA-mimetisk effekt

Mild sedation til kirugisk anæstesi. Nedsætter stofskiftet (hypotermi)

Dosisafhængig respirationsdepression. Tendens til ventrikelflimmer. Muskelafslappelse.

OBS: Passerer let placenta! Subanæstetiske doser til moderen hæmmer respirationen hos fostret!

Inducerer tolerance, metaboliseringshastigheden øges.

Korte eller langtidsvirkende præparater

A: Let fra GI. IV el. PO

D: Hele kroppen, passerer BBB (forskelle mellem stofferne) og placenta. Redistribueres til fedtvæv

M: Lever og ekstrahepatisk væv via enzymsystemet

E: Urin. Uændret og/eller metaboliseret

Indikationer: 

Kontraindikationer: Lever og nyrelidelser, nyfødte dyr.

Andet: CAVE ikke til drægtige dyr.

Katte doseres med forsigtighed.

Overdosis behandles med ren ilt, kunstig ventilation og respirationsstimulatia!

Pentobarbital = Mebumal

Virkningsmekanisme: Kort virkningstid, 1-2 timer. 

A: PO, IV. Injektionsvæsken er vævsiriterende

D: 

M: Leveren ved oxidation. Særlig hurtig i ruminanter

E:

T½

Indikationer: Antikonvulsivt. Anæstesi. Eutanasi

Kontraindikationer: Nyre, lunge og leverlidelser

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Thiopental = Thiomebumal

Virkningsmekanisme: Som pento, men mere potent og kortere virkning. 2-30 min afh. af injektionshastighed.

A: Uioniseret i blodbanen. Høj fedtopløselighed. Kun IV

D: BBB passeres

M: Hepatisk, enzymatisk. LAngsom

E: 

T½ = 7 timer

Indikationer: Induktion af anæstesi.

Kontraindikationer:

Andet: Anæstesilængde direkte proportional med tiden det tager at injicere.

CAVE: Ikke uden præmedicinering til hest, den får kramper under opvågning!

Methohexital

Virkningsmekanisme: Ultrakort virkende. Næsten dobbelt så potent som thio. Virkning 5-10 min

Kraftig respirationsdepression

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Indledning til inhalationsanæstesi

Kontraindikationer:

Andet: Injektion skal ske hurtigt for at undgå tremor i opvågningsfasen

Chloralhydrat

Virkningsmekanisme: Hypnotisk virkning. Dårlig analgetisk effekt, derfor ikke egnet som eneste anæstesimiddel. Sedativt. Store doser giver dyb søvn med anagetisk virkning, men så er man meget tiæt på LD50!

Aktiveres i leveren. Derfor langsomt indtrædende virkning

A: PO, dog ses evt. Vomitus. IV. Ikke perivenøst (vævsiriterende)

D:

M: Leveren. Spaltes til det aktive triklor-ethanol. Konjugeres med glukuronsyre

E: Urin. Lille del ukonjugeret. 

T½

Indikationer: Anæstesi af laboratoriedyr.

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Metomidat

Virkningsmekanisme: Kortvirkende hypnotikum/analgetikum

A: IV, IP

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Sedation af svin

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Propofol

Nonsteroid, non-barbiturat

Virkningsmekanisme: Ultrakortvirkende. Hurtigt indsættende, kort opvågning.

Ringe analgetikum. Kan give bradykardi, hypotension og respirationsdepression

A: Injektionsvæske i olieopløsning, IV

D: Staraks til hjernen, herfra redistribueres det til andet væv

M: Leveren, glukuronidkonjugation til inaktive metabolitter

E: Urin

T½

Indikationer: Blid induktion ved universel anæstesi

Kontraindikationer: Respirations og kredsløbsproblemer, nedsat lever/nyre funktion

Andet: Katte glukoruniderer dårligt => langsom udskildelse

Etomidat

Non-barbiturat

Virkningsmekanisme: Ingen analgesi. Hypnotisk effeket. Sænker cotisol-niveauet i plasma

A: IV

D:

M: Hydrolyseres i leveren til inaktiv metabolit

E: Nyre og galde

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Dissociative anæstetika

Kataleptisk analgesi

Phenycyclidin

Ketamin

Tiletamin

Phenycyclidin

Virkningsmekanisme: Analgesien opfølges ikke af reflex-tab. Forhøjet muskeltonus, katelepsi.

Stadie I og II, men ikke III

A: IM, IV

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Ketamin

Virkningsmekanisme: Hurtigt virkende, god analgetisk effekt, der skyldes en fuktionel afbrydelse af associationsbanerne i hjernen, gr. øget stimulation..

Katelepsi af samme årsag.

Stadie I, II og IIC. Øget hjertefrekvens og minutvolumen, inducerende på leverens enzymsystem

A: IM, IV, dog vævsirriterende.

D: Hele organismen. Høj konc. i fedtvæv, lever, nyre, lunger, hjerne Høj proteinbindingsgrad.

M: Leveren

E: Nyren

T½ 1 time

Indikationer: Immobilisering, præmedikation

Kontraindikationer: Lever og nyrelidelser, epilepsi, traumer i hovedet. Konsumdyr!

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Tiletamin

Virkningsmekanisme: Som ketamin. Mindre udtalte bivirkninger end Phencyclidin.

Virker 3 timer længere end ketamin

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Antikonvulsiva

Krampedæmpende midler. Principielt kan alle CNS-hæmmende stoffer anvendes.

Phenobarbital

Primidon

Phenytion

Benzodiazepiner

Clonazepam

Bromid

Pentobarbital

Phenobarbital

Virkningsmekanisme: Potent. Øger tæskelværdien for stimulation i den cerebrale cortex, så der skal kraftigere signal til for at udløse kramper.

A: 

D:

M:

E:

T½53 timer

Indikationer: Idiopatisk epilepsi. Bruges profylaktisk i behandlingen.

Kontraindikationer: Leverlidelser! Hjerte/lunge-lidelser, hypovolæmi, anæmi og hypoadrenal funktion.

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Pentobarbital = Mebumal

Virkningsmekanisme: Meget effektiv mod status epileptikus

A: IV, langsomt!

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer: Lidokain-inducerede kramper

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Primidon

Virkningsmekanisme: Potent, men har nogen bivvirkninger

A: PO. Max plasmakonc. Efter 2-4 timer

D:

M: I leveren til Phenobarbital, fenylethylmalonamid (FEMA)

E: Urin

T½ 2 timer, metabolitterne, 53 timer og 7 timer

Indikationer:

Kontraindikationer: Leverlidelser! Forsigthed ved katte! Hjerte/lungelidelser osv...

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Phenytoin

Virkningsmekanisme: Undertrykker de motoriske områder i CNS. Påvirker i ringe grad sensoriske områder

A: Ufuldstændigt ved PO

D: Hele organismen

M: Leveren, glukoronidering

E:  

T½ 2-8 timer for hund, 40-100 timer for kat

Indikationer: Alternativ, hvis hunden ikke responderer på phenobarbital eller primidon. Arrytmier

Kontraindikationer:

Andet: Øget toksicitet ved enzyminhibitorer

Benzodiazepiner; Diazepam, Clonazepam

Virkningsmekanisme: Fremmer den præsymaptiske inhibition ved at potentere GABA (inhibitorisk neurotransmitter)

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Anvendes til status epilepticus. Egner sig ikke til profylaktisk behandling

Kontraindikationer:

Andet: Diazepam virker sederende

Bromid

Virkningsmekanisme: Man udskifter de negative Cl- ioner med positive Br+ ioner. Ændrer membranpotentialet og dermed treshold

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Analeptika

Stoffer, der er i stand til at stimulere CNS

Centralt virkende

Doxapram

Virkningsmekanisme: Øger respirationen ved direkte stimulation af centrene i hjerne og indirekte stimulation af kemoreceptorer. Desuden blodtryksstigning. Virkningen indtræder hurtigt.

A: IV, SC, sublingualt

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Respirationsdepression gr. barbiturater og inhalations-anæstetika eller hos hos killinger/hvalpe taget ved kejsersnit. Fremskyndelse af respiration ved opvågning efter universel anæstesi.

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Methylxanthinderivater; Coffein, Theophyllin, Aminophyllin

Virkningsmekanisme: Stimulerer CNS, dilaterer coronarkar og fremmer diuresen.

Opkvikkende effekt. Respirationsstimulerende.

Hæmmer phosphordiesterasen => øget mængde cAMP

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: Coffein er mere potent end Theophyllin

Aminophyllin er et salt af Theophyllin

Effekt på adfærd

Man ved meget lidt om de cellulære mekanismer vedr. adfærdsregulering.

Behandling foretages med biogene aminer; serotinin og histamin, monoamin; dopamin, ACh, GABA mfl.

Antidepressiver

Tricykliske Antidepressanter (TCAs)

Selektive Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs)
MAO inhibitorer

Tricykliske antidepressiver = TCAs

Virkningsmekanisme: 

A:

D:

M: Leveren til aktive og inaktive metabolitter

E:

T½

Indikationer: Abnormal opførsel hos smådyr; stereotypier mv.

Kontraindikationer: Metaboliske lidelser, særligt hjerte og lever

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Selektive Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs)
Virkningsmekanisme: Hæmmer det præsynaptiske reoptag af serotonun i hjernen => forlænget virkning og øger receptorens følsomhed. 

A:

D:

M: Leveren til aktive og inaktive metabolitter

E:

T½ 150-200 timer

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

MonoAminOxidase-hæmmere (MAO-inhibitor)

Virkningsmekanisme: Hæmmer den oxidative deaminering af catecholaminerne, så de ikke fjernes men fortsat udover effekt

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Anoxiolytika

Virkningsmekanisme: Benzodiazepiner incl. diazepam. Virker GABA-mimetisk

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Eutanasi

”Den gode død”. Medlidenhedsdrab.

Gruppen dækker kemiske aflivningsmidler

Kravet er at de skal give en hurtig, god, smertefri og irreversibel død.

Inhalationspræparater

CO - carbonmonioxid

Virkningsmekanisme: Høj affinitet for hæmoglobin, 200 gange højere end ilt, så ilten ikke kan bæres rundt i kroppen, så man dør af iltmangel.

A: Inhalation

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: 6% er nok til eutanasi

Kan bruges enkeltvis og til gruppeaflivninger

CO2 – carbondioxid

Virkningsmekanisme: Øger PCO2 i blodet. Respiratorisk acidose. Intracellulært pH ændres.

Først hæves smertetærsklen, så anæstetisk effekt.. Dyret dør af lammet respirations apparat, der kan ses blødning fra næsen eller lungerne

A: Inhaleres

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Hydrogen Cyanid

Virkningsmekanisme: Inducerer hurtig død ved blokering af den mitochondrielle udnyttelse af ilt, hvorved cellens respiration inhiberes.

A: Inhaleres

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Nitrogen

Virkningsmekanisme: Dyret ”kvæles”

A: Inhaleres

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: Bør ikke anvendes til eutanasi af neonatale dyr, da de har større tolerance og døden induceres for langsomt

Injektionspræparater

Barbiturater

Virkningsmekanisme: Dosisafhængig, dyb generel anæstesi, respirations- og derefter hjertestop

A: Oftest IV, men stort set alt er muligt…

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Chloralhydrat

Virkningsmekanisme: Dosisafhængig CNS-depression

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Aflivning af store husdyr

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Ethanol

Virkningsmekanisme: Hypnotisk og sedativt. CNS depressivt, generel anæstesi, koma, død

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Aflivning af små forsøgsdyr

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Neuromuskulære blokkere

Virkningsmekanisme: Imobiliserer respirationsmuskulaturen

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: OBS: Må aldrig bruges alene som eutanasi! Intet bevidsthedstab!

Antifungale midler

Svampeinfektioner forekommer lokalt, fx ringorm, eller systemisk.

Man har topikalt og systemisk virkende antifungale/antimykotiske midler

Systemisk virkende

Griseofulvin
Nystatin
Amphotericin B
Flucytosin
Ketoconazol

Itraconazol

Fluconazol

Griseofulvin

Virkningsmekanisme: Fungistatisk, forhindrer nye celler i at blive inficeret.

A: Svingende ved PO. Stiger ved samtidigt indtag af fedtholdigt måltid

D: Deponerees i nydannede celler i hud, hår, negle, fedtvæv mv.

M: Oxidativ demethylering og glukoronidering i leveren til ikke aktive metabolitter

E: Fæces. <1% via urinen

T½

Indikationer: Infektioner med Mikrosporum, Trichophyton og Epidermophyton

Kontraindikationer: Drægtige dyr

Andet: Effekten nedsættes af enzymreducerende midler

Nystatin

Virkningsmekanisme: Binder til sterolerne i cytoplasmamembranen, så permeabiliteten ændres og svampen dør

A: Absorberes ikke PO, toksisk PE

D:

M:

E: Uændret i fæces.

T½

Indikationer: Candidainfektioner i GI og på huden

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Amphotericin B

Virkningsmekanisme: Binder reversibelt til sterolerne i plasmamembranen og ændrer permeabiliteten

A: Dårligt PO, anvendes PE

D: Høj proteinbindingsgrad

M:

E:

T½ 24-48 timer

Indikationer: De fleste svampe, både gær og skimmel, systemisk

Kontraindikationer:

Andet: Alvorlige bivirkninger, bl.a. nephrotoksisk

Flucytosin

Virkningsmekanisme: Hæmmer RNA- og DNA-syntese. Transporteres ind i cellen, hvor den metaboliseres og inkorporesres iRNA eller i en enzym med betydning for DNA-syntesen

A: Fin ved PO

D: God, til alle væv

M:

E: Uomdannet med urinen

T½

Indikationer: Systemiske infektioner med Cryptococcus og Candida hos smådyr og fjerkræ

Kontraindikationer: Drægtige dyr og nyrepatienter

Andet: Synergistisk effekt med Amfotericin B

Ketoconazol
Virkningsmekanisme: Bredspektret. Også nogle bakterier og protozoer. Hæmmer ergosterolsyntesen => defekt membran med ødelagt permeabilitet

A: PO

D:

M:

E:

T½ 8 timer

Indikationer: De fleste svampe. 

Kontraindikationer:

Andet: Udmærket, mindre bivirkningsfyldt, alternativ til griseofulvin

Itraconazol

Virkningsmekanisme: 

A: Øges ved surt miljø og samtidig indtagelse af føde

D: Særligt til fedtvæv

M: flere forskellige inaktive metabolitter

E: Primært galden, men også urin

T½ 17-25 timer

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Fluconazol

Virkningsmekanisme: 

A: PO og IV

D: Til hudden

M:

E: Nyren

T½ ( 25 timer

Indikationer: Coccidioidomykoser

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Topikalt virkende

Organiske syrer

Enilconazol

Terbinafin

Organiske syrer

Fx salicylsyre, benzoesyre, propiosyre

Virkningsmekanisme: Antimykotiske, da de virker keratolytiske

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Mykoser i hud og negle

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Enilconazol

Virkningsmekanisme: Mest effektive topikale imidazol

A: Penetrerer stratum corneum, men absorbers kun i ringe grad til blodet.

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Dermatomykoser, særligt candida

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Terbinafin

Virkningsmekanisme: 

A: Via huden eller PO

D: Høj lipofilicitet, opkoncentreres i Stratum corneum

M:

E:

T½

Indikationer: Svampe, dermatofytter

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv

Morpholin

Virkningsmekanisme: Hæmmer ergosterolsyntesen

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: Aktiv i lave doser

Thiocarbamat

Virkningsmekanisme: Aktiv over for dermatofytter

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer:

Kontraindikationer:

Andet: Gærsvampe er resistente

Antivirale midler

Behandlingen af virusinfektioner er vanskelig, fordi de er obligat intracellulære.

Det gik lige op for mig, at virale midler slet ikke er pensum!
Idoxuridin og Trifluridin

Virkningsmekanisme: Thyrimidinanaloger og virker mod DNA-virus ved at inkorporeres i genomet

A:

D:

M:

E:

T½

Indikationer: Herpetitic keratinitis

Kontraindikationer:

Andet: Trifluridin er det stærkeste, men har også den største affinitet for pattedyrsceller, så idoxuridin skal anvendes først.

Cytarabin og Vidarabin

Virkningsmekanisme: Kompetitiv inhibitor til DNS-polymerase

A: IV

D:

M: inaktive metabolitter

E:

T½

Indikationer: Herpes keratitis

Kontraindikationer:

Andet: interaktioner, bivirkninger, CAVE mv
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