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Ανασκόπηση 

To σεβοφλουράνιο και η χρήση 
του οτην κτηνιατρική πράξη 

Γ. Μαντξιάρας1, Ν. Κωστομητσόπουλος1, 

Δ. Ραπτόπουλος2 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η . Στη σύγχρονη κτηνιατρική πράξη, ο κτηνίατρος 

που ασχολείται με την αναισθησία αντιμετωπίζει πολλές φορές το 

δίλημμα της επιλογής του καταλληλότερου και ασφαλέστερου 

αναισθητικού σχήματος. Παράλληλα, οι αλματώδεις εξελίξεις της 

αναισθησιολογίας εξοπλίζουν συνεχώς τον αναισθησιολόγο κτη­

νίατρο με καινούργια σκευάσματα και νέες τεχνικές, καθιστώντας 

την τελική επιλογή ακόμη δυσκολότερη. Το σεβοφλουράνιο είναι 

ένα σχετικά νέο πτητικό αναισθητικό, το οποίο χρησιμοποιείται 

πλέον ευρέως για την αναισθησία του ανθρώπου και όλο και πε­

ρισσότερο για την αναισθησία των ζώων. Πρόκειται για ένα φθο-

ριωμένο παράγωγο του μεθυλ-ισοπροπυλ-αιθέρα, μη εύφλεκτο, μη 

εκρηκτικό, άχρωμο, πτητικό υγρό, με ευχάριστη οσμή. Σκοπός της 

παρούσας ανασκόπησης είναι η περιγραφή των κυριότερων ιδιο­

τήτων του σεβοφλουρανίου και της χρήσης του στην κτηνιατρική 

πράξη. Αρχικά αναφέρονται τα κυριότερα φυσικοχημικά χαρα­

κτηριστικά του σεβοφλουρανίου και η κλινική τους σημασία, η 

φαρμακοκινητική και η φαρμακοδυναμική του δράση, καθώς και 

ο μεταβολισμός και η πιθανή τοξικότητα του. Επίσης, συγκρίνεται 

το σεβοφλουράνιο με τα συνηθέστερα χρησιμοποιούμενα πτητικά 

αναισθητικά. Στη συνέχεια, περιγράφεται η χρήση του σεβο­

φλουρανίου στην αναισθησία των συχνότερων στην κτηνιατρική 

πράξη ζώων συντροφιάς, παραγωγικών ζώων και ζώων εργα­

στηρίου, καθώς και οι διάφορες ιδιαιτερότητες που εμφανίζονται 

κατά περίπτωση. Επίσης, περιγράφονται και κάποια ενδεικτικά 

παραδείγματα χορήγησης σεβοφλουρανίου σε συνδυασμό με άλ­

λες προαναισθητικές ή αναισθητικές ουσίες, που χρησιμοποιούνται 

στην κτηνιατρική πράξη. 

Λέξεις ευρετηρίασης: σεβοφλουράνιο, αναισθησία, κτηνιατρική 

Sevoflurane and its use in 
veterinary practice 

Mantziaras G.I.1, Kostomitsopoulos N.1, 

Raptopoulos D. 2 

ABSTRACT. In clinical practice die anaesthetist often faces die 

dilemma of choosing die best fitting agem from a wide variety of 

injectable and volatile anaesdietic drugs. Meanwhile, die continuous 

progress of anaesthesiology offers new drugs and modern 

Techniques, making die final choice even more difficult. Sevoflurane 

is a new volatile anaesthetic agent, which is nowadays increasingly 

used in veterinary anaesthesia. It is a fluorinated derivative of 

methyl- isopropyl-ether. At room temperature it is a non-flammable, 

non-explosive, colourless liquid, with a pleasant smell. The aim of 

this review article is to present the basic attributes of sevoflurane and 

its use in veterinary practice. Its most important physical and 

chemical properties and their clinical implications, as well as its 

pharmacokinetics, pharmacodynamics, metabolism and potential 

toxicity are presented. Furthermore, sevoflurane is compared with 

other commonly used volatile anaesthetic agents and its use in 

anaesthesia of various companion, large and laboratory animals is 

discussed. Examples of sevoflurane administration, and of possible 

combinations with other drugs used in veterinary anaesthesia, are 

also given. 
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Εισαγωγή 

Η έρευνα για την παρασκευή και χρησιμοποίηση μη 
εύφλεκτων πτητικών αναισθητικών ξεκίνησε ήδη από τη 
δεκαετία του 1930 (Booth and Bixby 1932). Ο Me Bee, 
χρησιμοποιώντας τις γνώσεις που αποκόμισε για το φθό­
ριο κατά τη συμμετοχή του στο πρόγραμμα «Manhattan» 
για την κατασκευή πυρηνικής βόμβας, δεν κατάφερε να 

ανακαλύψει κάποιο πτητικό αναισθητικό κατάλληλο για 

χρήση στην κτηνιατρική και ιατρική κλινική πράξη 

(Robbins 1946). Το 1951 ο Suckling συνέθεσε το αλοθά-

νιο (Suckling 1957), ενώ ο Regan το 1968 το σεβοφλου­

ράνιο, φθοριωμενο παράγωγο του μεθυλ-ισοπροπυλ-αι­

θέρα, στα πλαίσια προσπαθειών για την ανεύρεση πτητι­

κών αναισθητικών που να παρέχουν μεγαλύτερη ασφά-
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λεία και αποτελεσματικότητα σε σχέση με το αλοθάνιο 
(Wallin and Napoli 1971, Wallin et al 1972). Τα πρώτα κλι­
νικά αποτελέσματα σχετικά με τη χρήση του καινούριου 
αναισθητικού παράγοντα σε ζωικά πρότυπα δημοσιεύτη­
καν το 1971 (Wallin and Napoli 1971, Wallin et al 1975). 

Η συνέχιση της έρευνας για το σεβοφλουράνιο αφο­
ρούσε πλέον στη διερεύνηση της πιθανής τοξικότητας του 
στα ζωικά πρότυπα (Hitt et al 1977), ενώ οι πρώτες κλι­
νικές δοκιμές σε εθελοντές έλαβαν χώρα το 1981 από 
τους Holaday και Smith με ενθαρρυντικά αποτελέσματα 
(Holaday and Smith 1981). Το Μάιο του 1990 το σεβο­
φλουράνιο πήρε άδεια κλινικής χρήσης στην Ιαπωνία. 
Στις ΗΠΑ, τη Βρετανία και στον υπόλοιπο κόσμο χρησι­
μοποιείται στην κλινική πράξη από το 1995. 

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η παρουσίαση των 
φυσικοχημικών, φαρμακολογικών και φαρμακοδυναμι­
κών ιδιοτήτων του νέου αυτοΰ πτητικού αναισθητικού, 
καθώς και η παρουσίαση σχετικών αναισθησιολογικών 
πρωτοκόλλων, που είναι δυνατό να χρησιμοποιηθούν στην 
κτηνιατρική πράξη 

Φυσικοχημικές ιδιότητες 

Το σεβοφλουράνιο [φθόριο μεθυλ - 2,2,2 - τριφθόριο 
-1- (τριφθόριο - μεθυλ) αιθυλ-αιθερας] είναι ένα φθο-
ριωμένο παράγωγο του μεθυλ-ισοπροπυλ-αιθέρα, μη εύ­
φλεκτο, μη εκρηκτικό, άχρωμο, πτητικό υγρό με ευχάρι­
στη οσμή (Εικόνα 1). 

Είναι σταθερό σε θερμοκρασία δωματίου, έχει ση­
μείο βρασμού τους 58,6 °C και πίεση ατμών 157 mmHg, 
και επομένως μπορεί να χορηγείται με συμβατικούς εξα-
ερωτήρες (Wallin et al 1975). 

Από τα φυσικοχημικά χαρακτηριστικά του σεβο­
φλουρανιου (Wallin et al 1975, Jones 1990, Smith et al 
1996, Reichle and Conzen 2003), τα σημαντικότερα για 
την κλινική του αξιολόγηση είναι τα παρακάτω: 

• Οσμή - ερεθιστικότητα: Η ευχάριστη, μη ερεθιστική 
οσμή του σεβοφλουρανιου επιτρέπει την εγκατάσταση της 
αναισθησίας με την εισπνοή, σε αντίθεση με το ισοφλου-
ράνιο, το ενφλουράνιο και το δεσφλουράνιο, τα οποία κα­
τά την εγκατάσταση της αναισθησίας, προκαλούν άπνοια, 
κράτημα της αναπνοής, διέγερση, λαρυγγόσπασμο και βή­
χα σε σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό. Συγκριτικά με το 
αλοθάνιο, το σεβοφλουράνιο είναι εφάμιλλο όσον αφορά 
στην ποιότητα εγκατάστασης της αναισθησίας με την ει­
σπνοή, αλλά ο χρόνος εγκατάστασης είναι βραχΰτερος και 
οι επιπλοκές από το αναπνευστικό πιο σπάνιες. 

• Σημείο βρασμού: Το σημείο βρασμού του σεβο­
φλουρανιου είναι παρόμοιο με αυτό του αλοθανιου, του 
ισοφλουρανιου και του ενφλουρανιου και υψηλότερο 
εκείνου του δεσφλουρανιου. 

• Μη εκρηκτικό: Το σεβοφλουράνιο δεν είναι εκρη­
κτικό στις συνήθεις κλινικές συνθήκες. 

• Πίεση ατμών: Η πίεση ατμών του σεβοφλουρανιου 
είναι παρόμοια με αυτήν του αλοθανιου και του ισο-
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Εικόνα 1. Χημικός τύπος των κυριότερων πτητικών αναισθητικών 

φλουρανιου και χαμηλότερη εκείνης του δεσφλουρανιου. 
Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό με το σημείο βρασμού, 
καθώς και τη μη εκρηκτική φΰση του σεβοφλουρανιου, 
επιτρέπει τη χορήγηση του με συμβατικούς εξαερωτήρες, 
σε αντίθεση με το δεσφλουράνιο που χρειάζεται ειδικά 
σχεδιασμένο και ιδιαίτερα ακριβό εξαερωτήρα (ηλεκτρι­
κά θερμαινόμενο με αυξημένη πίεση στο εσωτερικό). 

• Συντηρητικά: Το σεβοφλουράνιο δε χρειάζεται την 
προσθήκη συντηρητικών ουσιών, σε αντίθεση με το αλο­
θάνιο το οποίο χρειάζεται θυμόλη, που μπορεί να αφήσει 
υπόλειμμα στον εξαερωτήρα. 

• Αντίδραση με μέταλλα: Το σεβοφλουράνιο δεν αντι­
δρά με κανένα από τα μεταλλικά στοιχεία του αναισθη­
τικού μηχανήματος. Αντίθετα, το αλοθάνιο διαβρώνει τα 
περισσότερα μέταλλα, συμπεριλαμβανομένου και του 
χαλκού. 

• Συντελεστές διαλυτότητας: Οι χαμηλοί συντελεστές 
διαλυτότητας αιματος/αεριου και διαλυτότητας αιμα-
τος/ιστών του σεβοφλουρανιου συμβάλλουν: 

α. στον ακριβή έλεγχο της κυψελιδικής συγκέντρω­
σης του αναισθητικού, 

β. στην ταχεία αύξηση της κυψελιδικής συγκέντρω­
σης του αναισθητικού και επομένως στην ταχεία εγκατά­
σταση της αναισθησίας και 

γ. στην ταχεία ανάνηψη από την αναισθησία. 
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Πίνακας 1. Φυσικές ιδιότητες 

Μεθοξυφλουράνιο 
Αλοθάνιο 
Ισοφλουράνιο 
Ενφλουράνιο 
Δεσφλουράνιο 
Σεβοφλουράνιο 
Ν 2 0 

; πτητικών αναισθητικών (Jones 1990, Grounds and Newman 1997, Thurmon et al 1996) 

MAC (%Atm) 
ΣΤΟ σκύλο 

0,23-0,29 
0,86-0,93 
1,28-1,3 

2,06-2,25 
7,2 

2,1-2,36 
188-297 

Διαλυτότητα 
αίματος:αερίου 

15 
2,54 
1,46 
2,00 
0,42 
0,68 
0,47 

Πίεση ατμών 
(mmHg, 20 °C) 

23 
243 
240 
172 
664 
160 

39500 

Σημείο βρασμού 
(°C) 

105 
50 
49 
57 

23,5 
59 
-89 

• Συγκρινόμενο με τα άλλα πτητικά αναισθητικά, το 
σεβοφλουράνιο απορροφάται ελάχιστα από τα ελαστικά 
και πλαστικά μέρη του αναισθητικού κυκλώματος. 

• Το σεβοφλουράνιο είναι χημικά σταθερό με διάρ­
κεια ζωής τουλάχιστον 24 μήνες. 

Δεν παρατηρείται αξιοσημείωτη αποδόμησή του πα­
ρουσία ισχυρών οξέων ή θερμότητας, ενώ αποδομείται 
παρουσία ισχυρών βάσεων. 

Οι κυριότερες φυσικές ιδιότητες του σεβοφλουρανιου 
σε σύγκριση με τα πτητικά αναισθητικά που χρησιμοποι­
ούνται σήμερα στην κλινική πράξη παρουσιάζονται στον 
πίνακα 1. 

Φαρμακοκινητική, μεταβολισμός και τοξικότητα 

Η ελάχιστη κυψελιδική συγκέντρωση του σεβοφλου­
ρανιου (minimum alveolar concentration ή MAC), όπως 
αυτή ορίστηκε για όλα τα πτητικά αναισθητικά από τους 
Eger et al το 1965 για τη διατήρηση της αναισθησίας, εί­
ναι 2,4 - 3,5 %. Λόγω του χαμηλού δείκτη διαλυτότητας αι-
ματος/αεριου (0,68), το σεβοφλουράνιο προσλαμβάνεται 
γρήγορα από τις κυψελίδες και διαχέεται στη συστηματι­
κή κυκλοφορία. Επίσης, κατανέμεται ελάχιστα στους 
ιστούς και αποβάλλεται ταχύτατα από αυτούς, λόγω των 
χαμηλών τιμών των συντελεστών κατανομής αιματος/αε-
ριου και ιστών/αίματος. Λόγω αυτών των ιδιοτήτων, θε­
ωρείται ότι με το σεβοφλουράνιο επιτυγχάνεται ταχεία 
εγκατάσταση και αλλαγή βάθους της αναισθησίας, καθώς 
και ταχεία ανάνηψη (Benne et al 1999), χωρίς αυτό ωστό­
σο να είναι πάντα εμφανές στην κλινική πράξη (Hikasa et 
al 1996, Pascoe 2000). Η ταχεία αποβολή του σεβοφλου­
ρανιου από τους πνεύμονες έχει ως αποτέλεσμα την ελατ­
τωμένη ποσότητα διαθέσιμου αναισθητικού προς μετα­
βολισμό, ο οποίος γίνεται κυρίως στο ήπαρ και στους νε­
φρούς (Benne et al 1999, Wissing et al 2000). 

Ο μεταβολισμός του σεβοφλουρανιου είναι περιορι­
σμένος, καθώς αυτό μεταβολίζεται σε ποσοστό 2-5 %, 
λόγω της χαμηλής διαλυτότητας του στους ιστούς, της τα­
χείας αποβολής του από τους πνεύμονες και της σταθε­
ρότητας των μεταβολιτών του (Benne et al 1999). Οι με­
ταβολίτες που έχουν ανιχνευθεί είναι η εξαφθοριοϊσο-
προπανόλη (HFIP) και το ανόργανο φθόριο. Μόνο πολΰ 
μικρές συγκεντρώσεις HFIP ανιχνεύονται στη συστημα­

τική κυκλοφορία, καθώς η HFIP συνδέεται ταχύτατα με 
γλυκουρονικό οξΰ, μετατρέπεται, επίσης, ταχύτατα σε 
γλυκουρονιδιο και στη συνέχεια αποβάλλεται από τους 
νεφρούς (Lind et al 1989). Δεν έχουν προσδιοριστεί άλ­
λες οδοί μεταβολισμού για το σεβοφλουράνιο. 

Το ένζυμο, που είναι κυρίως υπεύθυνο για την απο-
φθοριωση του σεβοφλουρανιου, του ισοφλουρανιου, του 
ενφλουρανιου και πιθανώς του δεσφλουρανιου, είναι το 
2Ε1 του κυτοχρώματος ρ450. Οι συγκεντρώσεις του ανόρ­
γανου φθορίου φθάνουν τη μέγιστη τιμή τους δυο ώρες με­
τά το τέλος της αναισθησίας με σεβοφλουράνιο και γενι­
κά επανέρχονται στα αρχικά επίπεδα εντός 48 ωρών με­
τά την αναισθησία. Η συγκέντρωση ανόργανου φθορίου 
στον ορό μετά τη χορήγηση σεβοφλουρανιου δε συνδέε­
ται με νεφροτοξικότητα. Επίσης, δεν έχει παρατηρηθεί το­
ξική δράση μετά από επαναλαμβανόμενες εκθέσεις σε 
κλινικές συγκεντρώσεις σεβοφλουρανιου (Cook et al 
1975, Lind et al 1989). 

Το σεβοφλουράνιο είναι το πρώτο φθοριωμενο αναι­
σθητικό, το οποίο δε μεταβολίζεται σε τριφθοριοξεϊκό οξΰ 
ή παρεμφερή προϊόντα, γεγονός που το καθιστά λιγότερο 
ικανό στην πρόκληση άμεσης ή ανοσολογικής ηπατοτοξι-
κής αντίδρασης συγκριτικά με το αλοθάνιο. Κατά συνέπεια, 
δεν υπάρχουν ενδείξεις ηπατοτοξικότητας, οΰτε έχει πα­
ρατηρηθεί κλινικά τοξική δράση του σεβοφλουρανιου στο 
ήπαρ (Wouters et al 1989, Behne et al 1999). 

Η άμεση επαφή του σεβοφλουρανιου με τα χημικά 
μέσα εξουδετέρωσης του C0 2 , όπως η νατράσβεστος και 
το Baralyme, προκαλεί την αποδόμησή του και την παρα­
γωγή πενταφθοριοϊσοπροπενυλ-φθοριομεθυλαιθερα, 
γνωστού ως «συ μπλόκου Α» και ίχνη (0,5 ppm) συ μπλό­
κου Β (πενταφθοριο-μεθοξυ-ισοπροπυλοφθοριομεθυ-
λαιθερα). Το σΰμπλοκο Α είναι νεφροτοξικό στους επιμυς 
και η τοξικότητα του οφείλεται στη νέκρωση της μυελώ­
δους ουσίας των νεφρών. Η παραγωγή του συ μπλόκου Α 
είναι μεγαλύτερη όταν χρησιμοποιείται το Baralyme ως 
μέσο εξουδετέρωσης του C 0 2 σε σχέση με τη νατράσβε-
στο, είναι δοσοεξαρτώμενη, αντιστρόφως ανάλογη της 
ροής των αέριων και είναι μεγαλύτερη σε υψηλές θερμο­
κρασίες (Kandel et al 1995, Keller et al 1995). 

Στην κτηνιατρική κλινική πράξη, παρά το γεγονός ότι η 
παραγωγή του συ μπλόκου Α στο αναισθητικό κύκλωμα δε 
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φαίνεται να επηρεάζει την ασφάλεια, το σεβοφλουράνιο συ­
νιστάται να χορηγείται με προσοχή και με ροή 0 2 μεγαλύ­
τερη από 2 λίτρα/λεπτό, ιδιαίτερα σε νεφροπαθή ζώα 
(Morio et al 1992, Frink et al 1994, Bito and Ikeda 1995). 

Στα ζωικά πρότυπα, που βρίσκονται σε κατάσταση 
εγκυμοσύνης, η έκθεση στο σεβοφλουράνιο δεν έχει συν­
δεθεί με συγκεκριμένη οργανική ή εμβρυογενετική τοξι­
κότητα (Jones 1990, Smith et al 1996, Grounds and 
Newman 1997). 

Σε ό,τι αφορά την περιβαλλοντική συμπεριφορά του 
σεβοφλουρανιου, αξίζει να αναφερθεί ότι δεν επηρεάζει 
το όζον της ατμόσφαιρας (Jones 1990, Grounds and 
Newman 1997). 

Φαρμακοδυναμική 

Η επίδραση του σεβοφλουρανιου στο κυκλοφορικό 
σύστημα των ζώων και του ανθρώπου είναι παρόμοια με 
εκείνη του ισοφλουρανιου (Kazama and Ikeda 1988b). 
Έτσι: 

• καταστέλλει την καρδιαγγειακή λειτουργία, λόγω 
της αρνητικής ινοτρόπου δράσης και της περιφερικής αγ­
γειοδιαστολής, σε μικρότερο όμως βαθμό σε σχέση με το 
αλοθάνιο και το μεθοξυφλουράνιο, 

• δεν επηρεάζει την καρδιακή παροχή (κατά λεπτό 
όγκος αίματος, ΚΛΟΑ) και την αιματική ροή στα ζωτικά 
όργανα, 

• προκαλεί υπόταση παρόμοια με αυτήν του αλοθα-
νιου, οφειλόμενη όμως στην περιφερική αγγειοδιαστολή 
και όχι σε μειωμένη καρδιακή παροχή, 

• δεν ευαισθητοποιεί το μυοκάρδιο στη δράση των 
κατεχολαμινών. 

Το σεβοφλουράνιο καταστέλλει το αναπνευστικό κέ­
ντρο σε μεγαλύτερο βαθμό συγκριτικά με το αλοθάνιο 
και το μεθοξυφλουράνιο, ενώ η προκαλούμενη καταστο­
λή είναι δοσοσεξαρτώμενη. Τα σημαντικότερα πλεονε­
κτήματα του σεβοφλουρανιου αναφορικά με το ανα­
πνευστικό σύστημα είναι η ευχάριστη και μη διαπεραστι­
κή οσμή του, η χαμηλή του διαλυτότητα και ο ελάχιστος 
ερεθισμός που προκαλεί στον αναπνευστικό βλεννογόνο, 
τα οποία και το καθιστούν ιδεώδη πτητικό παράγοντα 
για την εγκατάσταση της αναισθησίας με την εισπνοή 
(Doi and Ikeda 1993). 

Στο κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) το σεβοφλου­
ράνιο προκαλεί γενική καταστολή. Η επίδραση του είναι 
παρεμφερής με εκείνη του ισοφλουρανιου, ενώ όταν το 
σεβοφλουράνιο χορηγείται στις ενδεδειγμένες συγκε­
ντρώσεις, η προκαλούμενη καταστολή του ΚΝΣ είναι κλι­
νικά ασφαλής. Το σεβοφλουράνιο ελαττώνει το ρυθμό 
του μεταβολισμού του 0 2 στον εγκέφαλο, κατά τρόπο 
ανάλογο με των άλλων πτητικών αναισθητικών παραγό­
ντων και ενδοφλέβιων αναισθητικών. Τέλος, η δράση του 
σεβοφλουρανιου στην ενδοκρανιακή πίεση είναι παρεμ­
φερής με εκείνη του ισοφλουρανιου (Crawford et al 1992, 
Takahasi et al 1993). 

Χορήγηση σεβοφλουρανιου σε υψηλές συγκεντρώ­
σεις στους κονίκλους και στις γάτες προκαλεί μεταβολές 
του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος, παρόμοιες με εκείνες 
που παρατηρούνται κατά τη χορήγηση ισοφλουρανιου. 
Οι μεταβολές αυτές παρατηρήθηκαν σε περιπτώσεις χο­
ρήγησης σεβοφλουρανιου σε συγκεντρώσεις αρκετά υψη­
λότερες (5-9,5 %) από αυτές που χρησιμοποιούνται στην 
κλινική πράξη. Δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι το σεβοφλου­
ράνιο συνδέεται με επιληπτική δραστηριότητα (Scheller et 
al 1988,1990). 

Σε ό,τι αφορά στην επίδραση του σεβοφλουρανιου 
στη νευρομυϊκή λειτουργία, η χορήγηση του μπορεί να 
πυροδοτήσει, στο χοίρο, κακοήθη υπερθερμια, ηπιότε­
ρης μορφής και ευκολότερα αναστρέψιμη, συγκριτικά με 
το αλοθάνιο. Επίσης, το σεβοφλουράνιο ενισχύει τη δρά­
ση των μη αποπολωτικών νευρομυϊκών αποκλειστών (Tai 
et al 1987, Otsuka et al 1991). 

Η ηπατική κυκλοφορία διατηρείται σε ικανοποιητικά 
επίπεδα κατά τη χορήγηση σεβοφλουρανιου (Wouters et 
al 1989, Crawford et al 1992). 

Το σεβοφλουράνιο δεν επηρεάζει τη νεφρική αιματι­
κή ροή στους επιμυς και δεν προκαλεί ελάττωση της ικα­
νότητας συμπύκνωσης των οΰρων, ακόμη και μετά από 
παρατεταμένη χορήγηση του (Jones 1990, Smith et al 
1996, Behne et al 1999, Wissing et al 2000). 

Το σεβοφλουράνιο στην κτηνιατρική πράξη 

Οι Heijke και Smith (1990), περιγράφοντας τις ιδιό­
τητες που θα πρέπει να έχει ένα πτητικό αναισθητικό για 
να χαρακτηριστεί «ιδεώδες», διατύπωσαν την άποψη ότι 
αυτό θα πρέπει: 

• να έχει μοριακή εσωτερική σταθερότητα, 

• να σχηματίζει μη εκρηκτικά ή μη αναφλέξιμα μίγ­
ματα με το οξυγόνο ή το Ν 2 0, 

• να είναι αποτελεσματικό όταν χορηγείται με υψηλές 
συγκεντρώσεις οξυγόνου, 

• να έχει χαμηλή διαλυτότητα στο αίμα, ώστε να επι­
τρέπει την ταχεία εγκατάσταση της αναισθησίας, την τα­
χεία ανάνηψη, καθώς και ευελιξία στην επιλογή του βά­
θους της αναισθησίας, 

• να έχει ευχάριστη οσμή και μη ερεθιστική δράση 
στον αναπνευστικό βλεννογόνο, 

• να μη μεταβολίζεται ή να μεταβολίζεται ελάχιστα 
στον οργανισμό, 

• να μην έχει τοξική δράση στα διάφορα όργανα, 

• να επιδρά ελάχιστα στο κυκλοφορικό και το ανα­
πνευστικό σύστημα, 

• να έχει εύκολα αναστρέψιμη δράση στο ΚΝΣ, χω­
ρίς διεγερτικά φαινόμενα, 

• να εξασφαλίζει κάποιου βαθμού αναλγησία, 

• να μην παρουσιάζει ανεπιθύμητες αλληλεπιδράσεις 
με άλλα φάρμακα, 

• να μην ευαισθητοποιεί το μυοκάρδιο στις κατεχο-
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Πίνακας 2. Σύγκριση του σεβοφλουρανίου με τα άλλα πτητικά αναισθητικά (Smith et al 1996) 

Ιδιότητα 

Ποιότητα 
εγκατάστασης 
αναισθησίας 

Αιμοδυναμική 
σταθερότητα 

Ερεθιστικότητα 
αναπνευστικού 

Μετεγχ/κές 
παρενέργειες 

Δυνητική 
τοξικότητα/ 
μεταβολισμός 

Κόστος 

Αλοθάνιο 

+ + 

+ 

+ + + 

+ 

0 

+ + + 

Ενφλουράνιο 

+ 

+ + 

+ + 

+ + 

+ 

+ + 

Ισοφλουράνιο 

+ 

+ + 

+ + 

+ 

+ + 

+ + 

Δεσφλουράνιο 

0 

+ + 

+ 

+ + 

+ + + 

+ + 

Σεβοφ/νιο 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + 

+ 

+ 

(Με το 0 χαρακτηρίζεται το λιγότερο επιθυμητό, ενώ με + + + χαρακτηρίζεται το περισσότερο επιθυμητό) 

λαμίνες, 

• η πίεση των ατμών και το σημείο βρασμού του να 
καθιστούν εφικτή τη χορήγηση του με συμβατικούς εξα-
ερωτήρες. 

Το σεβοφλουράνιο δεν είναι το «ιδεώδες» αναισθητι­
κό. Εμφανίζει όμως αρκετά φυσικοχημικά και κλινικά χα­
ρακτηριστικά, τα οποία το καθιστούν ένα ασφαλές πτητι­
κό αναισθητικό, που μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην κτη­
νιατρική κλινική και ερευνητική πράξη, με πολλούς τρό­
πους και σε όλα τα είδη των ζώων. Στον πίνακα 2 παρατί­
θενται τα συγκριτικά χαρακτηριστικά του σεβοφλουρανί­
ου έναντι των κυριότερων άλλων πτητικών αναισθητικών. 

Στη συνέχεια περιγράφεται η χρήση του σεβοφλου­
ρανίου στην αναισθησία των συχνότερων ειδών ζώων, 
καθώς και οι ιδιαιτερότητες που εμφανίζονται κατά πε­
ρίπτωση. 

ΣΚΎΛΟς 

Το σεβοφλουράνιο μπορεί να χορηγηθεί τόσο για την 
εγκατάσταση όσο και για τη διατήρηση της αναισθησίας 
του σκύλου. Η ελάχιστη κυψελιδική συγκέντρωση του σε­
βοφλουρανίου στο σκΰλο είναι 2,36 ± 0,46 % (Kazama 
and Ikeda 1988a). 

Οι σκύλοι, στους οποίους χορηγείται σεβοφλουράνιο, 
εμφανίζουν αύξηση της καρδιακής συχνότητας σε όλα τα 
στάδια της αναισθησίας. Οι συστηματικές αγγειακές αντι­
στάσεις μειώνονται σταδιακά και συνοδεύονται από μια 
δοσοεξαρτώμενη μείωση στη μέση, τη συστολική και τη 
διαστολική αρτηριακή πίεση. Παρά τη μείωση του όγκου 
παλμού, ο ΚΛΟΑ παραμένει σταθερός, λόγω της αύξησης 
του καρδιακού ρυθμού (Mutoh et al 1997). 

Ο αναπνευστικός ρυθμός μειώνεται, ενώ αυξάνεται η 
μερική πίεση του C 0 2 (PaC02) και μειώνεται το pH του 

αίματος, ανάλογα με το βάθος της αναισθησίας (Mutoh et 
al 1997). 

Η διάμετρος των στεφανιαίων αρτηριών, καθώς και η 
παροχή του αίματος διαμέσου των αγγείων αυτών, μειώ­
νονται ταυτόχρονα με την πτώση της μέσης αρτηριακής 
πίεσης, η οποία είναι ανάλογη της μείωσης της κατανά­
λωσης οξυγόνου από το μυοκάρδιο. Οι αγγειακές αντι­
στάσεις της στεφανιαίας κυκλοφορίας παραμένουν αμε­
τάβλητες (Hirano et al 1995). 

Νεφροτοτοξική ή ηπατοτοξική δράση δεν έχει ανα­
φερθεί μετά από τη χορήγηση σεβοφλουρανίου στο σκΰ­
λο. Τέλος, η ανάνηψη είναι ταχεία και ομαλή, χωρίς πα­
ρενέργειες. Σκύλοι που έλαβαν σεβοφλουράνιο ανένηψαν 
10 λεπτά νωρίτερα από αυτούς που έλαβαν ισοφλουράνιο 
και 85 λεπτά νωρίτερα από σκύλους, στους οποίους χο­
ρηγήθηκε αλοθάνιο (Tacke et al 1998). 

Στο σκΰλο, η εγκατάσταση της αναισθησίας με σεβο­
φλουράνιο (σε συγκέντρωση π.χ. 5 %), είναι ταχΰτερη και 
καλΰτερη ποιοτικά σε σΰγκριση με το ισοφλουράνιο, το εν­
φλουράνιο και το αλοθάνιο (Johnson et al 1998, Mutoh et 
al 2001b), ενώ η αΰξηση της καρδιακής συχνότητας και του 
όγκου παλμοΰ είναι χωρίς κλινική σημασία (Mutoh et al 
1995). Η εφαρμογή προαναισθητικής αγωγής, όπως για 
παράδειγμα με μεδετομιδίνη και μιδαζολάμη, καθιστά την 
εγκατάσταση της αναισθησίας με σεβοφλουράνιο ομαλό­
τερη (Polis et al 2001b, Mutoh et al 2002). 

Για την εγκατάσταση της αναισθησίας με σεβοφλου­
ράνιο με τη χρήση προσωπίδας μπορεί να προηγηθεί η χο­
ρήγηση συνδυασμοΰ μεδετομιδίνης (20 μg/kg im) και μι-
δαζολάμης (0,1-0,3 mg/kg im) (Mutoh et al 2002). Στις 
περιπτώσεις που το σεβοφλουράνιο χρησιμοποιείται για 
τη διατήρηση της αναισθησίας μετά από διασωλήνωση 
της τραχείας, η προαναισθητική αγωγή μπορεί να περι­
λαμβάνει για παράδειγμα τη χορήγηση συνδυασμοΰ ατρο-
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πίνης (0,005 mg/kg sc), φεντανίλης (5 μg/kg im) και δρο-
περιδόλης (0,25 mg/kg im), 30 λεπτά πριν από την εγκα­
τάσταση της αναισθησίας, η οποία μπορεί να γίνει με τη 
χορήγηση προποφόλης (3-5 mg/kg iv) (Mutoh et al 1995, 
Johnson et al 1998, Mutoh et al 2001a, Mutoh et al 2001b, 
Polis et al 2001a, Polis et al 2001b, Mutoh et al 2002). 

ΓΑΤΑ 

Η χρήση του σεβοφλουρανίου ως πτητικού αναισθη­
τικού στη γάτα παρουσιάζει ιδιαίτερο κλινικό ενδιαφέ­
ρον, καθώς μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την εγκατά­
σταση και διατήρηση της αναισθησίας, με ή χωρίς τη χο­
ρήγηση προαναισθητικής αγωγής. 

Σε γάτες, στις οποίες χορηγείται σεβοφλουράνιο για τη 
διατήρηση της αναισθησίας, παρατηρήθηκε μείωση του 
αναπνευστικού ρυθμού, υπερκαπνία και αναπνευστική 
οξέωση, δηλαδή επιπτώσεις παρόμοιες με τις παρατηρού­
μενες μετά τη χορήγηση του ισοφλουρανίου. Επίσης, προ­
καλείται μικρού βαθμού μείωση του καρδιακού ρυθμού 
και μικρού βαθμού υπόταση (Hikasa et al 1997b, 1998b). 

Τόσο στην αναισθησία με τη χρήση σεβοφλουρανίου 
όσο και σε εκείνη με τη χρήση ισοφλουρανίου ή αλοθα-
νίου προκαλείται υπεργλυκαιμία και πτώση του αιματο­
κρίτη (Hikasa et al 1996). Βιοχημικές εξετάσεις μετά τη 
χορήγηση σεβοφλουρανίου δεν έχουν δείξει καμία ηπα-
τοτοξική ή νεφροτοξική δράση (Hikasa et al 1997a). Η 
ανάνηψη είναι ταχύτερη και ηπιότερη απ' ότι με το αλο-
θάνιο και το ισοφλουράνιο (Hikasa et al 1996). Σε ό,τι 
αφορά στους χρόνους που απαιτούνται για την εγκατά­
σταση της αναισθησίας με χρήση προσωπίδας και τη δια­
σωλήνωση της τραχείας, είναι πολΰ μικρότεροι όταν χρη­
σιμοποιείται το σεβοφλουράνιο (210 ± 57 δευτερόλε­
πτα), σε σχέση με το ισοφλουράνιο (264 ± 75 δευτερόλε­
πτα). Η ποιότητα εγκατάστασης της αναισθησίας είναι 
εφάμιλλη και στις δυο περιπτώσεις, ενώ έχουν αναφερθεί 
κάποια σποραδικά κρούσματα οπισθότονου διάρκειας 
μικρότερης των 45 δευτερολέπτων, τόσο κατά τη χορήγη­
ση σεβοφλουρανίου όσο και κατά τη χορήγηση ισοφλου­
ρανίου (Lerche et al 2002). 

Η προαναισθητική αγωγή μας εξασφαλίζει την ηρέ­
μηση του ζώου και την ομαλή εγκατάσταση της αναισθη­
σίας. Για την αναλγησία μπορεί να χορηγηθεί βουπρε-
νορφίνη 0,005-0,01 mg/kg iv, sc, tid (Flecknell 1996). 

Για την εγκατάσταση της αναισθησίας στις γάτες έχει 
περιγραφεί η χρήση του σεβοφλουρανίου σε συνδυασμό 
με Ν 2 0, χωρίς την προηγουμένη εφαρμογή προαναισθη-
τικής αγωγής, για την πραγματοποίηση συντόμων κλινι­
κών πράξεων (Tzannes et al 2000). 

ΜΗΡΥΚΑΣΤΙΚΑ 

Το σεβοφλουράνιο μπορεί να χρησιμοποιηθεί με 
ασφάλεια για την αναισθησία των μικρών μηρυκαστικών, 
ενώ η MAC του είναι 2,33 ± 0,15 %. Η επίδραση του σε­
βοφλουρανίου στο αναπνευστικό και στο κυκλοφορικό 
σύστημα των αιγών και των προβάτων είναι σε γενικές 

γραμμές παρόμοια με εκείνη του ισοφλουρανίου και του 
αλοθανίου. Έτσι, προκαλείται μέτριου βαθμού υπερκα­
πνία και οξέωση, καθώς και ήπια δοσοεξαρτώμενη κα­
ταστολή του κυκλοφορικού συστήματος (πτώση αρτηρια­
κής πίεσης κλπ.) (Hikasa et al 1998a). 

Η εγκατάσταση της αναισθησίας μπορεί να γίνει με το 
σεβοφλουράνιο χορηγούμενο σε συγκέντρωση 5% (αφοΰ 
προηγηθεί προαναισθητική αγωγή) σε 0 2 , με ρυθμό 5 
L/λεπτό, ενώ η ανάνηψη είναι ταχύτατη και ομαλή (Martin 
et al 2001). 

Στα πρόβατα, ως προαναισθητική αγωγή μπορεί να 
χορηγηθεί ξυλαζίνη 0,1-0,2 mg/kg/im, ενώ στις αίγες ξυ-
λαζίνη 0,05-0,1 mg/kg/im. Η χορήγηση βουπρενορφίνης 
(0,005-0,01 mg/kg im, iv, tid) έχει ικανοποιητικό αναλγη­
τικό αποτέλεσμα, τόσο στις αίγες όσο και στα πρόβατα 
(Flecknell 1996, Martin et al 2001). 

Στα μεγάλα μηρυκαστικά η χρήση του σεβοφλουρα­
νίου, μετά τη χορήγηση ατροπίνης - γκουαϊφενεσίνης -
θειοπεντόνης, έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα ασφαλής και χα­
ρακτηρίζεται από απουσία αρρυθμιών, καθώς και από 
αύξηση της καρδιακής συχνότητας και της μέσης αρτη­
ριακής πίεσης. Η αναπνευστική συχνότητα δεν επηρεά­
ζεται ιδιαίτερα, ενώ προκαλείται ήπια αναπνευστική οξέ­
ωση. Η ανάνηψη είναι ταχύτατη και ιδιαίτερα ομαλή. Τέ­
λος, στις συνήθεις κλινικές συγκεντρώσεις του σεβο­
φλουρανίου δεν παρατηρούνται αιματολογικές ή βιοχη­
μικές αλλαγές (Hikasa et al 1994). 

Για την προαναισθησία των ενήλικων βοοειδών μπο­
ρεί, για παράδειγμα, να χορηγηθεί μίγμα, που παρα­
σκευάζεται με την προσθήκη 50 mg/ml γκουαϊφενεσίνης, 
1-2 mg/ml κεταμίνης και 0,1 mg/ml ξυλαζίνης και το οποίο 
χορηγείται σε δοσολογία 0,5-1 ml/kg iv και έχει πολΰ κα­
λά αποτελέσματα (Thurmon et al 1986, Taylor 1991, 
Hikasa et al 1994). 

ΧΟΙΡΟΣ 

Η χορήγηση σεβοφλουρανίου στο χοίρο για την εγκα­
τάσταση ή τη διατήρηση της αναισθησίας, τόσο στην κλι­
νική πράξη όσο και στην έρευνα, είναι ασφαλής. Η προ­
καλούμενη μείωση της συστολικής πίεσης και του ΚΛΟΑ 
είναι μικρότερου βαθμού σε σύγκριση με το αλοθάνιο 
και το ισοφλουράνιο (Lerman et al 1990). 

Η MAC του σεβοφλουρανίου για τη διατήρηση της 
αναισθησίας στο χοίρο είναι 2,4 έως 2,53 % (Yasuda et al 
1990, Allaouchiche et al 2001, Hecker et al 2003). Στα νε­
αρά χοιρίδια, τα οποία χρησιμοποιούνται συχνότατα στη 
βιοϊατρική έρευνα, η MAC του σεβοφλουρανίου είναι 
2,12 ± 0,39 % (Lerman et al 1990). 

Στους χοίρους έχουν αναφερθεί περιστατικά κακοή­
θους υπερθερμίας κατά τη χρήση σεβοφλουρανίου. Έτσι, 
σε περιπτώσεις που πρόκειται να χρησιμοποιηθούν χοίροι 
ως ζωικά πρότυπα σε διάφορα ερευνητικά πρωτόκολλα, 
θα πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια προμήθειας τους 
από εκτροφές που εμφανίζουν χαμηλή συχνότητα του 
συνδρόμου (Gronert and Milde 1981). Σε περίπτωση εμ-
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φάνισης της κακοήθους υπερθερμίας κατά τη διάρκεια 
της επέμβασης πρέπει να διακόπτεται αμέσως η χορήγη­
ση σεβοφλουρανιου και να χορηγείται κατάλληλη συ­
μπτωματική θεραπεία. 

Για την καταστολή των χοίρων, πριν από τη διασωλή­
νωση της τραχείας και τη χορήγηση σεβοφλουρανιου, 
μπορεί να χορηγηθεί κεταμινη (10-15 mg/kg im) και δια-
ζεπάμη (2 mg/kg im) ή μιδαζολάμη (1-2 mg/kg im). Η χο­
ρήγηση ατροπινης (0,05 mg/kg im) μειώνει τις βρογχικές 
εκκρίσεις και τις εκκρίσεις των σιελογόνων αδένων. Για 
την αντιμετώπιση του πόνου μπορεί να χορηγηθεί βου­
πρενορφίνη (0,005-0,02 mg/kg tid, iv, im) (Riebold and 
Thurmon 1986). 

ΚΌΝΙΚΛΟς 

Η χρήση του σεβοφλουρανιου για την εγκατάσταση της 
αναισθησίας στον κόνικλο, σε αντίθεση με άλλα ζωικά 
είδη, παρουσιάζει κάποια προβλήματα. Συγκεκριμένα, 
συχνά παρατηρούνται έντονος βήχας, σημεία πνιγμού, 
κράτημα της αναπνοής, καθώς και άπνοια διάρκειας 30-
180 δευτερολέπτων, η οποία προκαλεί ήπια υπερκαπνια 
και οξέωση. Επίσης, προκαλείται αξιοσημείωτη μείωση 
της καρδιακής συχνότητας. Τα συμπτώματα αυτά είναι 
παρόμοια, αν και μικρότερης έντασης, με εκείνα που πα­
ρατηρούνται κατά την εγκατάσταση της αναισθησίας με 
αλοθάνιο και εμφανίζονται κατά τη χορήγηση σεβοφλου­
ρανιου, τόσο με μάσκα όσο και με τη χρήση ειδικών κλω­
βών. Μελέτες των Flecknell et al σχετικά με τη συμπερι­
φορά των κονίκλων κατέδειξαν ότι η εγκατάσταση της 
αναισθησίας με τη χρήση του σεβοφλουρανιου, αλλά και 
του αλοθανιου και του ισοφλουρανιου θα πρέπει να απο­
φεύγεται στο συγκεκριμένο ζωικό είδος (Flecknell et al 
1996, Moores et al 1998, Flecknell et al 1999). 

Η εγκατάσταση της αναισθησίας είναι προτιμότερο να 
γίνεται με κάποιο ενεσιμο αναισθητικό. Εάν, παρ' όλα τα 
μειονεκτήματα, είναι επιθυμητό η αναισθησία να εγκα­
τασταθεί με σεβοφλουράνιο, είναι προτιμότερη η χρήση 
προσωπίδας από τη χρήση αναισθητικών κλωβών, ενώ 
χρειάζεται παρακολούθηση για την άμεση αντιμετώπιση 
πιθανών επεισοδίων άπνοιας. Η διατήρηση της αναισθη­
σίας μπορεί να γίνει με το σεβοφλουράνιο μετά από δια­
σωλήνωση της τραχείας, αφοΰ προηγηθεί η εγκατάσταση 
της αναισθησίας με τη χορήγηση, για παράδειγμα, κετα-
μινης 35 mg/kg im και ξυλαζινης 5 mg/kg im. Για την αντι­
μετώπιση του πόνου μπορεί να χορηγηθεί βουπρενορφί-
νη 0,01-0,05 mg/kg sc, im, iv, tid (Flecknell and Liles 1990). 

ΕΠΙΜΥΣ - ΜΥΣ 

Το σεβοφλουράνιο είναι ίσως το πτητικό αναισθητικό 
επιλογής στους μυς και στους επίμυς, καθώς μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια για την εγκατάσταση και τη 
διατήρηση της αναισθησίας. 

Η MAC στους ενήλικες επίμυς είναι 2,3-3,0 % 
(Kashimoto et al 1997). Η προκαλούμενη μείωση της μέ­
σης αρτηριακής πίεσης, η αύξηση της PaC0 2 και η μείω­

ση της συχνότητας των αναπνοών είναι δοσοεξαρτώμενες 
και ανάλογες εκείνων που παρατηρούνται με τη χρήση 
του αλοθανιου, ενώ μπορούν να χρησιμοποιηθούν και ως 
δείκτες έλεγχου του βάθους της αναισθησίας. Αξιόπιστοι 
δείκτες είναι και η μεταβολή του ανοίγματος της σχισμής 
των βλεφάρων και της διαμέτρου της κόρης (Steffey et al 
2000, 2003). 

Οι μικρές ποσότητες συμπλόκου Α, που παράγονται 
όταν το σεβοφλουράνιο έρχεται σε επαφή με τις χημικές 
ουσίες εξουδετέρωσης του C 0 2 (νατράσβεστος, Baralyme) 
και αποδομείται, είναι νεφροτοξικες στους επίμυς (Kandel 
et al 1995, Keller et al 1995). Συμφωνά με άλλες μελέτες, 
η χορήγηση σεβοφλουρανιου σε επίμυς, στις συνηθισμένες 
κλινικά δοσολογίες, δεν επηρεάζει τη λειτουργία των νε­
φρών (Malan et al 1993, Bermejo-Alvarez et al 1999). 
Εκτός του συμπλόκου A, και άλλα προϊόντα αποδόμησης 
του σεβοφλουρανιου ενδέχεται να έχουν νεφροτοξική 
δράση στους επίμυς (Stabernack et al 2003). 

Το σεβοφλουράνιο στους μυς χρησιμοποιείται για την 
εγκατάσταση της αναισθησίας σε συγκέντρωση 3%. Πρό­
κειται για ένα απολύτως ασφαλές πτητικό αναισθητικό στο 
συγκεκριμένο ζωικό είδος. Σε μία πρόσφατη μελέτη δια­
πιστώθηκε αξιοσημείωτη αύξηση της μάζας των νεφρών με­
τά από επανειλημμένη χορήγηση σεβοφλουρανιου, χωρίς 
όμως να συνοδεύεται από ιστολογικές αλλοιώσεις ή μετα­
βολές στη νεφρική λειτουργία (Elena et al 2003). 

Η εγκατάσταση της αναισθησίας με σεβοφλουράνιο 
γίνεται με συγκεκριμένου τΰπου αναισθητικούς κλωβούς, 
ενώ η διατήρηση της επιτυγχάνεται με τη χρήση ειδικών 
προσωπίδων. Η διασωλήνωση είναι εφικτή, απαιτεί, 
όμως, ειδικό εξοπλισμό και εμπειρία. Στους επίμυς, πριν 
από τη χορήγηση σεβοφλουρανιου, μπορεί να χορηγηθεί 
κεταμινη 50-100 mg/kg ip, im και ξυλαζίνη 5-12 mg/kg ip, 
im, καθώς και ατροπίνη 0,05 mg/kg im. Ως αναλγητικό χο­
ρηγείται η βουπρενορφίνη 0,01-0,05 mg/kg sc, iv ή 0,25-1,6 
mg/kg ip, tid. (Flecknell 1984, Wixson et al 1987). Στους 
μυς η χορήγηση κεταμίνης 80-100 mg/kg im, ξυλαζίνης 5-
15 mg/kg ip και ατροπίνης 0,04 mg/kg im αποτελεί ένα 
συνδυασμό αποτελεσματικής και ασφαλούς εγκατάστα­
σης της αναισθησίας. Για την αντιμετώπιση του πόνου 
μπορεί και σε αυτήν την περίπτωση να χρησιμοποιηθεί η 
βουπρενορφίνη (0,05-0,1 mg/kg ip, sc, tid) (Flecknell 1984, 
Clifford 2002). 

ΙΠΠΟΣ 

Το σεβοφλουράνιο, όταν χρησιμοποιείται στα ιπποει-
δή, ακόμη και για ασυνήθιστα μεγάλο χρονικό διάστημα 
(πάνω από 12 ώρες), αποδεικνύεται ιδιαίτερα ασφαλές. 
Η επίδραση του στην καρδιακή λειτουργία είναι δοσοε-
ξαρτώμενη και κλινικά αμελητέα, ενώ παρατηρείται ήπια 
αύξηση της συγκέντρωσης της γλυκόζης και της κρεατι-
νίνης στον ορό του αίματος, με ταυτόχρονη μείωση αυτής 
του ασβεστίου. Μετά από 10 ώρες συνεχόμενης χορήγη­
σης σεβοφλουρανιου μπορεί να παρατηρηθεί ήπια αύξη­
ση του όγκου των οΰρων που αποβάλλονται, γλυκοζουρία 
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και πρωτεϊνουρία, χωρίς όμως την πρόκληση αξιόλογων 
ιστολογικών αλλοιώσεων στο ήπαρ και τους νεφρούς 
(Driessen et al 2002). 

Σε ό,τι αφορά στην προκαλούμενη καταστολή της ανα­
πνευστικής λειτουργίας, αυτή είναι εντονότερη σε σχέση 
με το ισοφλουράνιο, καθιστώντας τη μηχανική υποστήρι­
ξη της αναπνοής μάλλον απαραίτητη, ιδιαίτερα σε επεμ­
βάσεις μεγάλης διάρκειας (Steffey 2002). 

Η MAC του σεβοφλουρανιου είναι 2,31 ± 0,11 % 
(Aida et al 1994, 2000). Συνδυαζόμενο με ξυλαζινη (1,0 
mg/kg iv) και κεταμινη (2,0 mg/kg iv) για την εγκατάστα­
ση της αναισθησίας και με παράλληλη χρήση νευρομυϊ-
κών αποκλειστών (π.χ. σουκκινυλοχολινη) κατά τη δια­
τήρηση της, παρέχει σταθερή και εύκολα ελεγχόμενη 
αναισθησία, ακόμη και για καρδιοχειρουργικές και θω-
ρακοχειρουργικες επεμβάσεις (Aida et al 2000). 

Συμφωνά με πρόσφατες έρευνες, η χορήγηση γκουαϊ-
φενεσινης, κεταμινης και μεδετομιδινης και η χρήση του σε­
βοφλουρανιου ως πτητικού αναισθητικού παράγοντα στους 
ίππους έχει πολΰ καλά αποτελέσματα, καθώς κατ' αυτόν 
τον τρόπο εξασφαλίζεται βέλτιστη εγκατάσταση της αναι­
σθησίας, καρδιαγγειακή σταθερότητα και ταχεία ανάνηψη, 
γεγονός ιδιαίτερα σημαντικό στη χειρουργική των ιπποει-
δών (Grosenbaugh and Muir 1998, Matthews et al 1998, 
Ohta et al 2000, Yamashita et al 2000, 2002). 

Ως προαναισθητική αγωγή μπορεί να χορηγηθεί ξυ­
λαζινη (1,0 mg/kg iv), σε συνδυασμό με διαζεπάμη (0,03 
mg/kg iv) και κεταμινη (2,0 mg/kg iv) (Aida et al 2000, 
Yamashita et al 2000, 2002). Η χορήγηση, διεγχειρητι-
κώς, δοβουταμινης (1-5 μg/kg/min iv) διατηρεί τη μέση 
αρτηριακή πίεση σε επίπεδα άνω των 60-70 mmHg (Ohta 
et al 2000). Τέλος, η χορήγηση ξυλαζινης (0,1 mg/kg iv), 
μετά τη διακοπή χορήγησης του σεβοφλουρανιου, εξα­
σφαλίζει ομαλότερη ανάνηψη (Matthews et al 1998). 

Συμπεράσματα 

Το σεβοφλουράνιο έχει ορισμένα αξιόλογα κλινικά 

και φυσικο-χημικά χαρακτηριστικά, καθώς και αρκετές 
από τις επιθυμητές ιδιότητες ενός εισπνευτικοΰ αναισθη­
τικού, όπως ευχάριστη οσμή, μη ερεθιστική δράση στον 
αναπνευστικό βλεννογόνο, δυνατότητα χορήγησης με 
συμβατικούς εξαερωτήρες, σταθερότητα, χαμηλό συντε­
λεστή διαλυτότητας αιματος/αεριου, χαμηλή διαλυτότητα 
στους ιστούς και ταχεία αποβολή από αυτούς. Εξαιτίας 
αυτών των ιδιοτήτων, είναι εφικτός και εύκολος ο έλεγχος 
της κυψελιδικής συγκέντρωσης του αναισθητικού, η τα­
χεία αυξομείωση της κυψελιδικής συγκέντρωσης του και 
κατά συνέπεια η ταχεία εγκατάσταση ή αλλαγή βάθους 
της αναισθησίας και η ταχεία ανάνηψη. 

Το σεβοφλουράνιο μεταβολίζεται σε ποσοστό μικρό­
τερο του 5%, λόγω της ταχείας αποβολής του από τους 
πνεύμονες, της χαμηλής διαλυτότητας του στους ιστούς και 
της σταθερότητας των μεταβολιτών του, οι οποίοι δεν 
έχουν συνδεθεί με νεφροτοξικότητα. Η επαφή του σεβο­
φλουρανιου με τα χημικά μέσα εξουδετέρωσης του C0 2 , 
προκαλεί την παραγωγή του συμπλόκου Α, το οποίο είναι 
νεφροτοξικό στους επιμυς. Ωστόσο, το σεβοφλουράνιο 
είναι ένα ασφαλές πτητικό αναισθητικό, όταν χορηγείται 
σε κλινικά επιτρεπτές συγκεντρώσεις. 

Η επίδραση του σεβοφλουρανιου στο κυκλοφορικό, 
στο αναπνευστικό και στο κεντρικό νευρικό σύστημα εί­
ναι παρόμοια με εκείνη του ισοφλουρανιου. Το σεβο­
φλουράνιο μπορεί να συνδυαστεί με πλήθος άλλων φαρ­
μάκων για την εγκατάσταση ή/και διατήρηση της αναι­
σθησίας και την ανάνηψη. 

Συμπερασματικά, το σεβοφλουράνιο είναι ένα και­
νούργιο και ασφαλές πτητικό αναισθητικό, το οποίο μπο­
ρεί να αξιοποιηθεί με ασφάλεια και με πολλούς τρόπους 
σε ποικίλες επεμβάσεις σε όλα τα είδη των ζώων, στην 
κτηνιατρική κλινική και την ερευνητική πράξη. Σημειώ­
νεται, ωστόσο, ότι σοβαρό περιοριστικό παράγοντα για 
την εκτεταμένη χρήση του στην πράξη αποτελείτο υψηλό 
κόστος του. • 
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