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Summary

Infusive continuous anaesthesia — a new quality in the in-
travenous anesthesia of dogs

On the basis of data from literature and author’s own
experiments, characteristics of anesthesia by a continuous
infusion have presented. This type of procedure reduces
the potent dose of short-acting anesthetics. Their clinical
specificity is better used and their disadvantageous influ-
ence on respiratory and cardiovascular function partly
eliminated. Continuous administering of a low concentrate
solution of agents is safer than a traditional way of ap-
plication (dosis singularis). The described method allows
for a more effective control of the level and time of surgical
tolerance.

Anestezja dozylna jest przyjeta i szeroko stosowang w we-
terynarii forma uzyskania tolerancji chirurgicznej. Wysycenie
krwi aktywna frakcja anestetyku podanego iniekcyjnie jedno-
razowo, zalezy od stezenia substancji czynnej w zastosowanym
preparacie, szybkosci jej wprowadzenia i biotransformacji ja-
kiej podlega w ustroju. Ten ostatni czynnik, decydujacy w
duzej mierze o przebiegu znieczulenia ogélnego, nie daje sig
kontrolowac racjonalnie dzialaniami anestezjologa. Aplikacja
roztworu anestetycznego jest wobec tego faktem nicodwra-
calnym w krétkim okresie czasu, a jej skutki nie w pelni
przewidywalne. Wiazacy si¢ z tym nizszy zakres sterownosci
znieczulenia infuzyjnego sprawia, ze czesciej niz w inhala-
cyjnym notuje sie powiklania, kiére sa efektem wzglednego
przedawkowania. Jednorazowa aplikacja anestetyku (bolus)
w dawce nasycajacej. wyliczonej na podstawie masy ciala,
nigdy nie jest adekwatna do aktualnej kondycji zwierzecia i
dziata szczegblnie gwaltownie przy niskim poziomie biatek
krwi. Z kolei nie ujawnione uszkodzenia watroby opdznia
biodegradacje leku neurotropowego i spoteguja jego toksycz-
no$é. U osobnikéw z obnizong rezerwa krazenia lub wyréwnana
niedomoga oddechowa pojawia si¢ wtedy ostra niewydolnosé
niskorzutowa i hipowentylacja, zagrazajace zyciu pacjenta (8,
18, 20). Co jednak istotne, obok duzego ryzyka jakim obcia-
zone jest znieczulenie ogdlne infuzyjne, charakteryzuje sig
ono prosta metodyka, nie wymagajaca kosztownego wyposa-
zenia aparaturowego. Walor dostepnosci okreslonej techniki
jest zawsze wazkim atrybutem decydujacym o jej wykorzy-
staniu praktycznym. Mozna zatem przewidywac, zwazywszy
dodatkowo swoiste uwarunkowania leczenia chirurgicznego
zwierzat, ze znieczulenie dozylne pozostanie w weterynarii
dominujacym sposobem uzyskania bezbolesnosci pola opera-
cyjnego.

Ograniczenie niebezpieczeristw zwiazanych z wykorzysta-
niem anestetykéw infuzyjnych stanowi problem wazny, ktory
czeka satysfakcjonujacego rozwiazania. W latach 60-tych pro-
bowano go czgsciowo rozstrzygnad, stosujac reguly Znieczu-

lenia ztozonego. W zgodzie z jego zalozeniami, wykonywano
przedznieczulenie osobnym srodkiem trankwilizujacym, co
pozwalato wykorzystujac synergizm hiperaddycyjny, zmniej-
szy¢ dawke anestetyku giéwnego potrzebna dla indukcji. Przy
objawach przedwczesnego wybudzania, dostrzykiwano aneste-
tyk, podtrzymujac tolerancj¢ niezbedna dla dokoriczenia ope-
racji (1).

W latach 70-tych powszechna stala si¢ zasada przerywanej
aplikacji dozylnej, uzywana przy indukcji zwlaszcza w od-
niesieniu do barbituranéw. Wprowadzenie do znieczulenia
nastepowato nie pojedyncza dawka, ktéra okreslata masa ciala
zwierzecia, lecz poprzez frakcjonowanie leku w odstepach
czasowych. To pomagato, w oparciu o ocene efektow klini-
cznych kolejnych porcji srodka, kazdorazowo wyznaczaé em-
pirycznie jego anestetyczne optimum (1, 18). Tok postgpowania,
dysponujacy instrumentem W znacznym stopniu zapobiegaja-
cym przedawkowaniu, stat si¢ punktem wyjsciadla rozwinigcia
pomystu znieczulenia ogdénego dozylnego ciaglego. Niniejsza
publikacja ma za zadanie zaprezentowac rezultaty anestetyczne
uzyskane ta metoda, stosowang u pséw z uzyciem réznych
wariantéw lekowych.

Rozwdj i zasady znieczulenia infuzyjnego ciaglego

W ostatnich pigtnastu latach pojawiajg si¢ w literaturze
opracowania naukowe modyfikujace wykorzystanie wtasci-
wosci jednego anestetyku lub kilku jednoczesnie, w oparciu
o odmienna technike ich dozowania. W miejsce dawki jed-
norazowej lub uzupetniajacej — wprowadzanej dotad doraZnie
wtedy gdy tolerancja bélowa ustepuje, zaproponowano infuzje
ciagla dozylna. Prowadzi si¢ ja nieprzerwanie, za pomoca
wlewu kroplowego badZ pompy infuzyjnej, przez okres potrzebny
dla wykonania zabiegu chirurgicznego. Wezesniej ustalona
wielko$¢ infuzji, okreslana w ml/min. ptynu lub w mg(Hg)/min.
substancji czynnej, pozwala dostarcza¢ anestetyk do krazenia
stopniowo 1 precyzyjnie za posrednictwem roztworu o zna-
cznym stopniu rozcieficzenia.

Idea kontynuowanego nieprzerwanie wlewu preparatu an-
estetycznego podirzymujacego znieczulenie ogblne u pséw,
pojawila si¢ w pi§miennictwie w 1980 r., kiedy to Michalot
zreferowal mozliwo$¢ uzycia w tym celu jednocze$nie altezyny
z fentanylem (12). Wkrétce ten sposGb aplikacji dla pento-
barbituranéw i tiobarbituranéw wykorzystali inni autorzy (17,
cyt. 11). Benson w 1985 r. przedstawit oryginalny pomyst
infuzji mieszaniny skladajacej si¢ z lekéw 0 odmiennym dzia-
laniu, Mianowicie do klasycznej, aczkolwiek wczesniej w
stalym wlewie nie stosowanej — kombinacji ksylazyna/keta-
mina dodat guaifenezin (2). W tym czasie opisywane sg réw-
niez propozycje podawania polaczen anestetykow typowych
dla neuroleptanalgezji, a wigc trankwilizera i narkotyku prze-
ciwbdlowego, np. dehydrobenzperidolu z methadonem 1 lenpe-
ronu z sufentanilem (2, cyt. 11). Komar w 1993r. zapoczatkowuje
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préby z hipnotykiem nowej generacji o nazwie propofol, ktéry
stosuje jako monoanestetyk (9).

Tabela 1 prezentuje 7 réznych, zarazem najbardziej inte-
resujacych z praktycznego punktu widzenia, propozycji poste-
powania anestetycznego u pséw. Wsréd nich mozna wyodrebnic
trzy kategorie znieczulen infuzyjnych ciaglych. Pierwsza, w
kt6rej zastosowanie znalazta kompozycja kilku anestetykow
z nie stosowanym dotad wspdlnie z nimi Srodkiem zwiotcza-
jacym (2, 11, 19). Druga, odwolujaca si¢ do lekéw typowych
dla neurolepanalgezji (3). Na koniec t¢ trzecia, wykorzystujaca
nowoczesny hipnotyk w wersji pojedynczego S§rodka badZ
suplementowany neuroleptykiem (7. 9, 21). Metody weryfi-
kowane byly przez ich autor6w eksperymentalnie. Przedsta-
wiona charakterystyka znieczulen i ich odniesiefi do funkcji
oddechowo-krazeniowej opiera sig na danych literaturowych
(tab. 2, 3, 4). W stosunku do czterech, wykorzystanych przez
nas klinicznie, pozwoliliémy sobie dolaczy¢ wlasne spostrze-
Zenia praktyczne.

Mieszanina anestetyczna

Badania efektéw krazeniowo-ptucnych podania jednorazo-
wego im. lub i.v. 1,1 mg/kg m.c. ksylazyny z 11-22 mg/kg
m.c. ketaminy wykazaty osrodkowa dysfunkcje oddechows,
wzrost systemowego oporu naczyniowego (SVR), cisnienia
tetniczego (AMP) i plucnego krwi przy znacznie obnizonej
objetosci minutowej serca (CO, rzut). Kwasica oddechowa i
wzmozona pracy miesnia sercowego, przy depresji perfuzji tkanek
—stanowity Zrédto zaburzeri rytmu. Obserwowano przedwczes-
na depolaryzacje komorowa i zmiany EKG w odcinku ST,
wskazujace na ischemi¢ miocardium. Udowodniono, ze ten

taicuch wzajemnie powiazanych zaburzeii jest bezposrednia
przyczyna naglych zejéé, notowanych podczas znieczulenia
kombinacja ksylazyna/ketamina (5, 8, 20). To sktonilo Bensona
i wsp. (2) do przeprowadzenia eksperymentéw z odmiennym
podawaniem tych lekéw. Rozpuszczat je w 5% roztworze
glukozy, w ktérym 1 ml zawierat dodatkowo 50 mg guaife-
nezinu. Ten miorelaksant osrodkowy, o polskiej nazwie gwa-
jamar, daje gleboki efekt zwiotczenia miesni szkieletowych,
nie uposledzajac przy tym czynnosci przepony. Dzigki temu
zachowany oddech spontaniczny zapewnia utrzymanie w znie-
czuleniu dostatecznej wymiany gazowej. Gwajamar ponadto
ma niewielki wplyw na ci$nienie tetnicze i chronotropizm
Sercowy u pséw.

Tak spreparowang mieszaning podawano dwuetapowo. Naj-
pierw jednorazowo wstrzykiwano jej dawke inicjujaca, po
ktérej bezposrednio psa podlaczano do kropléwki, stosujac
wlew o niezmiennym nat¢Zeniu. W eksperymentach, prowa-
dzonych bez premedykacji, pod kontrola hemodynamiczng
wykazano, iz ciagla infuzja nie powodowata znaczacych zmian
w zakresie liczby tetna (HR), SVR i AMP. Wobec tego,
zauwazony spadek CO musial by¢ wynikiem zmniejszenia
objetosci wyrzutowej serca. Obnizony rzut i hiperkapnia miaty
jednak znacznie mniejszy zakres, zblizony do notowanego w
znieczuleniu halotanowym — i nie wywotywaty niedokrwienia
migénia sercowego ani dysrytmii. Dawka taczna ksylazyny,
wprowadzona podczas ponad 2-godzinnego znieczulenia, byta
zblizona do przyjetej w tradycyjnej procedurze, natomiast
zuzycie ketaminy dato si¢ obnizy¢ o polowe.

Mezerowa i wsp. (11) uzywali wyzej opisang mieszaning
anestetykéw w taki sam sposéb, stosujac dodatkowo preme-
dykacje ksylazyna (w wysokiej dawce) i atropina. Wprowa-

Tab. 1. Modele kombinacji srodkéw neurotropowych wykorzystywane wspotczesnie dla znieczulenia infuzyjnego cigglego

Anestezja dozylna; leki — dawkowanie

Premedykacja
Autor ! : , — - —
leki — dawkowanie indukcja (bolus) podtrzymanie (infuzja ciagla)
guaifenesin 50,000 mg guaifenesin 50,000 mg
ksylazyna 0,250 mg ksylazyna 0,250 mg
Benson (2)

ketamina 1,000 mg
w 1 ml 5% glukozy 0,55 mli/kg

ketamina 1,000 mg
w | ml 5% glukozy 2,2 ml/kg/h

atropina 0,05 mg/kg im.

ksylazyna 2,00 mg/kg i.m.
Mezerowa (11)

ketamina 2 mg/kg

guaifenesin 50,000 mg
ksylazyna 0,250 mg
ketamina 1,000 mg

w 1 ml 5% glukozy 3,3 ml/kg/h przez
pierwsze 5', potem 2,2 mi/kg/h

Ratajczak (19)

combelen 0,30 mg/kg i.m.

guaifenesin 50,000 mg
ksylazyna 0,300 mg

ketamina 1,500 mg

fentanyl 0,001 mg

w | ml 5% glukozy 0,55 mli/kg

guaifenesin 50,000 mg
ksylazyna 0,300 mg

ketamina 1,500 mg

fentanyl 0,001 mg

w 1 ml 5% glukozy 2,2 mli/kg/h

Komar (9)

propofol 6,5 mg/kg

propofol 1,60 mg
w | ml 5% glukozy 0.4 mg/kg/min

Thurmon (21)

atropina 0,044 mg/kg i.m.
medetomidina 30 pgkg i.m.

propofol 2,00 mg/kg

propofol 165 ug/kg/min

Jeft (7)

atropina 0,044 mg/kg i.m.
medetomidina 15 pg/kg im.

etomidate 0,50 mg/kg

etomidate 50 pg/kg/min

Benson (3)

glycopyrrolate 0,01 mg/kg i.v,
lenperone 0,44 mg/kg i.v.

sufentanil 5 pg/kg

sufentanil 0,1 pg/kg/min
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Tab. 2. Wptyw premedykacji i anestezji ciaglej na parametry hemodynamiczne pséw w poszczegdinych modelach postepowania znieczulajacego

Rniee Premedykacja Anestezja dozylna ciagta

HR AMP PAMP PWP SVR Cl HR AMP PAMP PWP SVR CI
Benson (2) = = nb nb = l
Mezerowa (11) = nb nb nb nb nb = nb nb nb nb nb
Ratajczak (19) nb nb nb nb nb nb d = nb nb nb nb
Komar (9) nb nb nb nb nb nb
Thurmon (21) = = T T 0 i = it i T T
Jeff (7) = T T T s _ T 1 T
Benson (3) = L = = J T | L l = = \: | -

Objasnienia: HR - czesto$é tetna, AMP — Srednie ciénienie tetnicze systemowe, PAMP - plucne, PWP — ptucne zaklinowane, SVR - systemowy
opér naczyniowy, CI — indeks rzutu serca, (=) — warto§¢ statystycznie nie zmienila sie, (T) - istotny wzrost, () — istony spadek wzgledem wartosci

wyjéciowej, (nb) — parametr lub cecha nie badana.

dzenie do znieczulenia wykonywano jednak ketamina, a nie
mieszanka Bensona. Wykazano przejsciowa acidoze respira-
cyjna, jako konsekwencj¢ obnizenia wentylacji minutowe],
spowodowanej spadkiem frekwencji oddychania. Badafi kar-
diowaskularnych nie przeprowadzono, co utrudnia obiektywna
ocene zastosowanej modyfikacji. Wykorzystujac klinicznie te
dwa podobne modele znieczulenia uzyskiwaliSmy anestezjg
odznaczajaca si¢ zwiotczeniem mieéni odpowiednim dla za-
biegéw ortopedycznych i laparotomil. przy czedciowo zacho-
wanej wrazliwosci bélowej w obszarze operowanym. Nalezato
sadzi¢, ze udzial ksylazyny w proponowanej recepturze mie-
szaniny by} niewystarczajacy dla wywolania petnej analgezji,
jakkolwiek guaifenezin skutecznie pokonat wzmozony keta-
ming tonus migSniowy.

Tego rodzaju konstatacja zasugerowala nam korekte mie-
szanki Bensona. W celu poprawy wiasciwosci analgetycznych,
przede wszystkim poszerzylismy jej skiad dodajac fentanyl -
analgetyk narkotyczny o Srednim okresie dziatania. Powigk-
szony zostal réwniez udzial ksylazyny o 0,050 mg i ketaminy
00,500 mg w 1 ml roztworu mieszanki (19). Dawka inicjujaca
objetosciowo nie rdznila si¢ od wielkosci ZAProponowanej
pierwotnie (2), podobnie jak szybkos¢ stosowanego wlewu
podtrzymujacego. W naszej procedurze psy 0.5 godz. przed
znieczuleniem byly przygotowywane farmakologicznie do-
miesniowym podaniem combelenu w dawce dolnej (tab. 1).

Wykazali$my, ze wiarygodny w Swietle analizy statystycz-
nej byl jedynie spadek HR, utrzymujacy si¢ przez caly okres
infuzji. Przyczyn tego zjawiska upatrywac nalezy w dziataniu
ksylazyny, hamujacej napigcie ukladu sympatycznego i ob-

nizajacej poziom katecholamin w sercu, a takze wywolujacej
stan wagotonii. Pozostate wyznaczniki funkcji krazenia, tzn.
AMP i réznica tetniczo-zylna zawartosci tlenu (Ca-vO2), nie
posiadaty znamion depresji. Jedynie w poczatkowe] fazie in-
fuzji nastapil nieistotny statystycznie wzrost Ca-vO2, wska-
zujacy na obniZenie przeplywu minutowego serca. Okresowy
spadek rzutu, w giéwnej mierze wywolany utrzymujaca si¢
bradykardia, musial mie¢ niewielki zakres skoro nie wplynat
znaczaco na AMP (tab. 2). Badania wymiany gazowej wy-
kazaly jedynie w 20’ wlewu koktajlu anestetycznego, obni-
zenie istotne frekwencji oddechéw i PaO2 jak i nieznamienny
wzrost PaCO2, ktéremu towarzyszy! spadek pH. Poprawa wen-
tylacji minutowej odnotowana w pozniejszym okresie znie-
czulenia, potwierdzona prawidfowymi wartosciami PaCOa.
wynikta z kompensujgcego wzrostu objetosci oddechowej.
ktéra w tym czasie byla istotnie wyZsza niz w okresie po-
czatkowym (tab. 3) (19).

Nie opublikowane, péZniejsze doswiadczenia, wlasne ze-
brane na psach zdrowych, upowazniaja do opinii, iz odczyn
zyciowo waznych ukladéw na zastosowana kombinacje anes-
tetykéw poréwnywalny jest z wptywem srodkow wziewnych,
uznanych za najmniej toksyczne. Zar6wno wérod psow do-
§wiadczalnych jak i znieczulanych do zabiegéw, ktérych ma-
terial liczy obecnie ponad 140 zwierzat w réznym wieku —
nie odnotowano przypadku bezdechu i incydentu zatrzymania
krazenia. Zwierzeta zasypialy srednio 3’ po dawce inicjujacej,
w 5° wlewu nie odpowiadaly na stymulacje chirurgiczna sko-
kowymi zmianami ci$nienia tetniczego, czy rozszerzeniem
#renicy. Kaze to objaw braku odruchéw bélowych uznac za

Tab. 3. Wplyw premedykacji i anestezji ciaglej na parametry wymiany gazowej pséw w poszczegdlnych modelach postepowania znieczulajacego

Autor Premedykacja Anestezja dozylna ciagla

f VT | Vmin, pH PaCO2 Pa02 f Vr Vmia. pH PaCO2 Pa0;
Benson (2) nb nb nb 2 T =
Mezerowa (11) 1 - l nb nb nb N = ol d ) =
Ratajezak (19) nb nb nb nb nb nb N = { = = l
Komar (9) nb nb nb d T 1
Thurmon (21) Ak nb nb = = = N nb nb ) T =
Jeff (7) 1 nb nb = = = ) nb nb { T =
Benson (3) nb nb nb | nb nb nb nb nb nb nb nb nb

Objasnienia: f — liczba oddechéw, VT — objetosé oddechowa, Vmin — wentylacja minutowa, PaCOz — cisnienie czastkowe dwutlenku wegla, PaOz —
ciénienie czastkowe tlenu w krwi tetniczej; pozostate oznaczenia jak w tab. 1.
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Tab. 4. Charakterystyka uzyskiwanej tolerancji chirurgicznej oraz objawy uboczne anestezji infuzyjnej ciaglej

. 'IC.echy anestezji - - i Objawy ub0<;_zne .
i cza(smiirf;]zji analgezja arefleksja relaksacja b(';_[(]ilzrfr)lf apnoe arytmia ekscytacja
Benson (2) 120 s b b nb =y L e w
Mezerowa (11) 90 N + o nb R J: .l48 E - nb +
Ratajczak (19) | 60 L + “; 50 R P =
Komar (9) 30 N + . nb — + | nb ) + - nb - L
;hvuhl.'r-n_on (21) ‘ 60 + O + nb — 79 - - + o —~ -
Jeff (7) T e + v T T s + o
Bens_on 3) B --__ 120 - o N + + . :__ nb B _—I = .l—..._“ = [ m +

Objasnienia: * czas od zakoriczenia infuzji ciaglej do przyjecia przez psa pozycji stojacej, (+) — cecha obecna, (=) - cecha niecbecna; pozostale

oznaczenia jak w tab. 1.

efekt zadowalajacej analgezji, a nie tylko akinezji wywotane;j
akcja doskonale zbilansowanego srodka zwiotczajacego. Okres
wybudzania byt spokojny, pozbawiony ekscytacji psychomo-
torycznej, w 40-50 min. po zakoriczeniu infuzji zwierzeta
przyjmowaly pozycje stojaca (tab. 4).

Dzigki komplementarnemu dziataniu kompleksu ksylazy-
na/fentanyl uzyskano petna analgezje dawkami nizszymi niz
zalecane jako nalezne u tego gatunku. Gwajamar wyelimino-
wal, przy wspétudziale ksylazyny napiecie miesni szkicleto-
wych, bedace atrybutem znieczulenia prostego ketaminowego.
Stopiefi micrelaksacji odpowiadat 3 stopniowi IIT okresu nar-
kozy eterowej. Poprzez zastosowanie gwajamaru i fentanylu
dawka sumaryczna zaréwno ksylazyny jak i ketaminy mogta
zosta¢ zredukowana. Nasze najnowsze wyliczenia wskazuja,
ze w 45 minutowym znieczuleniu jest ona, sumarycznie 2-krotnie
nizsza w odniesieniu do dawki anestetycznej kombinacji ksy-
lazyna/ketamina podanej jednorazowo. Wynik kliniczny jest
efektem potencjalizacji, zjawiska, ktére towarzyszy wptywowi
kompozycji lekéw o réznych punktach uchwytu. Oddziatywuja
wtedy one silniej niz mozna by oczekiwaé po sumic ich
dziatan pojedynczych.

Hipnotyki

Propofol jest Srodkiem nasennym o wiasciwosciach zbli-
zonych do krétkodziatajacych barbituranéw i propanidu, jak-
kolwiek chemicznie od nich odmienny. Podawany dozylnie
w dawce pojedynczej wywotuje szybki, niekumulujacy efekt
anestetyczny trwajacy 2°. Propofol byl uzywany u pséw w
spos6b frakcjonowany, kiedy wskazane bylo przedtuzone jego
oddziatywanie. Autorzy, stosujacy go w praktyce chirurgiczne;j
jako monoanestetyku jak i w kompilacji z neroleptykami,
podkreslaja gladki przebieg wprowadzenia i wybudzania. Jed-
nocze$nie wskazuja na stabe odniesienia analgetyczne propo-
folu, ktéry jako $rodek znieczulenia ogélnego winien byé
taczony z preparatami o wiasciwosciach przeciwbdlowych i
zwiotczajacych (6, 10, 13, 23).

Komar 1 wsp. (9) w 1993 r. opublikowali dane na temat
wykorzystania propofolu do znieczulenia prostego trwajacego
30°. W tym celu psom wstrzykiwano jednorazowo dawke
wprowadzajaca, a nastgpnie dla przedluzenia anestezji pod-
taczano sie z wlewem cigglym o wartosci 0,4 mg/kg m.c.
Dawka inicjujaca w ilosci 6,5 mg/kg m.c. wywolywata bez-
dech. Oddech spontaniczny powracal, bez potrzeby odwolywania
si¢ do zabiegu resuscytacji, po uptywie 10-60". Wykazano
podczas znieczulenia spadek erytrocytéw i hemoglobiny oraz

wzrost domieszki Zylnej, co ztozylo sig na istotna, cho¢ przej-
sciowa hipoksje wyrazong niskim PaO». Autorzy donosza o
zaniku odruchéw obronnych i zwiotczeniu miesni w trakcie
kroplowego zadawania anestetyku oraz tagodnym budzeniu
zaczynajacym si¢ pséw juz w 4’ po przerwaniu wlewu. Te
obiecujace efekty tolerancji chirurgicznej uzyskiwano, co war-
to zauwazy(¢, procedura monoanestezji, bez uzycia dodatkowo
neuroleptyku lub lekéw morfinopochodnych.

Wykorzystanie w infuzji ciaglej propofolu proponuje rok
péZniej zesp6t lekarzy amerykanskich na czele z Thurmonem
(21). W opisanej przez nich ztozonej procedurze anestetycznej
wyréznia si¢ przedznieczulenie wykonywane z uzyciem i.m.
medetomidyny. Lek jest agonista alfa-2-adrenoreceptoréw, Ob-
Jawy sedacji, analgezji i zwiotczenia po dawce 30 pg/kg m.c.
sa jakosciowo zblizone choé utrzymuja sie dluzej niz te ujaw-
niajgce si¢ po wstrzyknieciu domigéniowym 2,2 mg/kg m.c.
ksylazyny (22). Medetomidyna wywotuje spadek CO oraz
wzrost SVR, ci$nienia zaklinowania i AMP. Cytowani autorzy
upatrujg przyczyny niskiego rzutu serca w zwigkszonym ob-
cigZzeniu koficowym komory (wysokie SVR). Wniosek taki
stawiaja w zwiazku z tym, Ze tylko bradykardia j blok serca,
symptomy charakterystyczne dla medetomidyny, ustepuja w
ciagu kilku minut, na skutek dziatania atropiny (21).

W 10” po podaniu medetomidyny Thurmon podaje propofol,
najpierw w dawce progowej, a nastepnie kontynuuje znieczu-
lenie ciaglym ordynowaniem tego hipnotyku. Dzigki interakcji
dwu neutrotropikéw zuzywa 3-krotnie mniej propofolu niz w
monoanestezji. Korzysci kliniczne tych oszczednosci jawia
si¢ brakiem apnoe przy wprowadzeniu, cho¢ obecna jest nie-
domoga wentylacji identyfikowania spadkiem pH i wzrostem
PaCOz. Jakos¢ znieczulenia, oceniana stymulacja bodZcami
elekirycznymi i testem ucisku ogona, wskazuje na jej przy-
datno$¢ dla chirurgii. W omawianych badaniach wykazano,
iz propofol lagodzi hipertensje wywotana medetomidyna i
doprowadza CO do warto$ci prawidtowych (21).

Ten sam zesp6t autoréw, tym razem pod przewodnictwem
Jeffa (7), w 1994 r. opisuje prébe zastapienia propofolu lekiem
hipnotycznym, réwniez krétkodziatajacym o nazwie etomida-
te. Zastosowano go do indukcji i podtrzymania anestezji, pre-
medykujac psy medetomidyna w dawce o potowe nizszej niz
w modelu Thurmona. Mimo to nie udato sie uzyskac obnizenia
SVR, co utrzymywato ci$nienie tetnicze na bardzo wysokim
poziomie. CO przez caly czas znieczulenia bylo nizsze niz
przy infuzji propofolem. Z tego wynika, Ze etomidat nie moderuje
depresyjnych wptywéw sercowo-naczyniowych medetomidyny
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i w ten sposéb utrwala niekorzystna sytuacj¢ hemodynamiczna
w catym okresie infuzji. Wymiana gazowa jest uposledzona
w tym samym mniej wigcej stopniu jak w anestezji propofolem.
Inni autorzy (15, 16) donosza o bélu wywotanym szybka
iniekcja etomidatu i wymiotach, podnieceniu, skurczach mio-
klonicznych oraz ostrej hemolizie towarzyszacej przejsciowo
jego dziataniu, czego nie potwierdzaja badania Jeffa i wsp. (7).

Analgetyki

Neuroleptanalgezja jest stanem znieczulenia uzyskanym wy-
sokimi dawkami leku opiatowego, wspartego interakcja srodka
psychosedatywnego. Benson i wsp. (3) podjeli probe poda-
wania w sposéb ciagty sufentanilu, analogu fentanylu, S-krotnie
od niego silniejszego. Wybrano ten lek, jako, ze wczesniejsze
badania sufentanilu wskazywaly na jego szerszy margines
bezpieczefistwa u pséw, wigksza srédoperacyjna stabilizacje
kardiowaskularna i efekt szybszego budzenia (4). Zwierzgta
premedykowano glikopyrrolatem. Posiada on diuzsze dziatanie
od atropiny i cieszy sie opinia $rodka antycholinergicznego
skuteczniej zapobiegajacego bradykardii i hipowentylacji. W
przedznieczuleniu odwotano si¢ réwniez do silnego trankwilizera
— lenperone, odznaczajacego si¢ dziataniem przeciwwymiotnym
i mniejszym niz fenotiazynopochodne antagonizmem wzgle-
dem alfa-adrenoreceptoréw (14). W przytoczonych studiach
(3) wykazano po podaniu lenperone, zgodnie z oczekiwaniami,
istotne podwyzszenie CO przy niezmienionym HR z réwno-
czesnym spadkiem AMP wywolanym obnizeniem SVR. Ten
obraz hemodynamiczny wskazuje na zmniejszenie napigcia
miesniéwki naczynd, majace bezposredni zwiazek z blokada
alfa-adrenoreceptoréw.

Podanie sufentanilu w dawce inicjujacej nie wplyneto na
HR i AMP, natomiast unormowato CO, ktérego wartos¢ spadta
i przez to zblizyta si¢ do srednich danych wyjsciowych. W
trakcie infuzji ciaglej sulfentanilu HR stopniowo zmniejszato
sie, a AMP mimo powoli wzrastajacego SVR zachowywato
sie stabilnie i w 120” wlewu nie réznito si¢ istotnie od wynikéw
wyjsciowych. Nalezy wnosi¢, ze wzrastajace SVR wyniklo z
stabnacego wraz z czasem infuzji wplywu lenperonu na tonus
naczyi. Z kolei narastajaca bradykardia znajduje wytluma-
czenie w zmniejszajacej si¢ aktywnosci glikopyrrolatu, co
pozwalalo dojs¢ do glosu wagotonicznym odniesieniom su-
fentanilu. Cato$¢ obrazu hemodynamicznego jest odmienna
od zmian wywolanych wczesniej opisanymi procedurami, gdzie
dominowat spadek rzutu serca i powazny Wzrost oporu na-
czyniowego. Oceniajac walory anestetyczne omawianego po-
stepowania nalezy przytoczy¢ stowa autoréw wskazujacych
na uzyskany premedykacja doskonaly stan neurolepsji wyroz-
niajacy si¢ gleboka sedacja i katalepsja. W czasie wlasciwego
znieczulenia obecne bylo zwiotczenie mig$niowe z analgezja,
ktérej poziom hamowatl skutecznie odpowiedZ na stymulacje
bélowa.

Podsumowanie

Stan bezbolesnosci dla potrzeb operacyjnych u pséw w
blisko 80% uzyskuje si¢ znieczuleniem ogdlnym dozylnym.
Zatem bezpieczefistwo wiasnie tej formy anestezji budzi szcze-
gélne zainteresowanie, a literatura Zrédiowa stawia je jako
cel nadrzedny. Udato si¢ go czgsciowo osiagnac poprzez dwu-
kierunkowo biegnace zmiany formuly anestetycznej. Po pler-
wsze, wychodzac z pryncypiéw znieczulenia ztozonego uznaje
sie konieczno$¢ stosowania kilku lekéw neurotropowych za-

dawanych zazwyczaj etapowo (premedykacja + indukcja +
podtrzymanie). Po drugie lek badZ kompleks lekéw, stuzacy
kontrolowanemu podtrzymaniu tolerancji chirurgicznej, do-
zuje sig¢ wlewem ciagltym.

Sledzac dokonania w tej dziedzinie, mozna zauwazy¢, ze
wspGtczesnie dla znieczulenia dozylnego ciaglego preferowane
sa anestetyki, ktérych stezenie we krwi szybko ulega obnizeniu
wskutek latwej redystrybucji do przestrzeni pozanaczyniowej
lub krétkiego okresu potowicznego rozpadu. Proponuje si¢
schematy postepowania z zastosowaniem lub nie etapu przed-
znieczulenia. Regula pozostaje jednak obecnos¢ etapu indukeji,
w ktérym uzyskiwane jest kilkuminutowe ptytkie znieczulenie
ogblne, zwykle dawke progowa tego samego leku badZ kom-
pozycji lekéw uzywanych pézniej w infuzji ciaglej.

Mozna powiedzieé, ze ta ostatnia, stuzac w poczatkowej
fazie poglebieniu, a nastepnie podtrzymaniu tolerancji chirur-
gicznej, winna si¢ charakteryzowac nie tylko bezbolesnoscia
pola operacyjnego lecz pelnym unieruchomieniem Zzwierzecia
na stole operacyjnym, wynikajacym ze zwiotczenia, glebokiej
neurolepsji wzglednie snu podstawowego. Z danych literatu-
rowych i do§wiadczer autoréw tego opracowania wynika, ze
efekt immobilizacji jest zwykle zadowalajacy dla chirurga.
Na podstawie wlasnych obserwacji mozemy stwierdzié, 1z
tam gdzie uzywa si¢ wytacznie §rodka, ktérego pierwszopla-
nowa cecha jest dziatanie nasenne (ketamina, propofol, eto-
midate), arefleksja w czasie duzego zabiegu moze by¢ nie
petna. Skiania to zazwyczaj lekarza do podwyzszania dawki
tego typu srodkéw, co uznac nalezy za decyzje ryzykowna.
Wydaje sig, ze lepszym rozwiazaniem bedzie a priori kom-
plementarne wlaczenie si¢ ze srodkiem opiatowym wyréw-
nujacym niedostatck analgezji.

Trzeba podkreslié, iz indukcje przeprowadza si¢ zawsze
pojedyncza, szybka iniekcja dozylng. Znamienne pozostaje,
7e dawka inicjujaca leku wzglednie kompleksu lekow jest
4-6-krotnie nizsza od tej jaka pacjent otrzyma w ciagu godziny
trwania wlewu permanentnego. Wyjatek stanowi sufentanil
ktérego zdolnosé kumulacji jest diuzsza niz innych, porow-
nywanych anestetykéw. W tym jedynie przypadku pozwalato
to, dla uzupelniania stezenia anestetycznego, zuzy¢ w ciggu
godziny tyle samo narkotyku co w dawce progowej.

Z whasnych ustaleri wynika, iz korzystna jest aplikacja dawki
inicjujacej za pomoca jej frakcjonowania. Dawke jednorazowa
(wg masy ciata) dzielimy na 3-4 porcje, ktore wstrzykujemy
w odstgpach 30" (15°" przy propofolu i etomidate). W ten
sposéb pacjent niejako sam, manifestowanymi objawami (tet-
no, oddech, barwa §luzéwki, stopied zwiotczenia, odruchy
obronne) wskazuje nam wiasciwa, wzgledem jego status pra-
esens, 110§ leku potrzebng do wytworzenia stgzenia anestetycz-
nego w organizmie. Zarzucajac jednorazowe wstrzyknigcie,
na rzecz przerywanego dozowania wprowadzajacego, w blisko
40% przypadkéw udaje sie nam uzyskac efekty hipnosis basalis
dawka 1/4 — 1/3 nizsza od wskazywanej Zrédtowo jako wiasciwa.
Progowy stan immobilizacji pacjenta pozwala na bezkolizyjne
wiaczenie infuzji ciaglej. Zuzycie przy wprowadzeniu mniej-
szej ilosci srodka lub mieszaniny anestetycznej jest wskazowka
dla lekarza, by kontynuowa¢é znieczulenie wlewem o mniej-
szym natgzeniu. Sadzimy, ze jest to kolejny sposGb ograniczajacy
powiktania $rédanestetyczne, skracajacy czas wybudzania i
przyspieszajacy powrot sprawnosci ruchowej psa po zabiegu.

Dane innych autoréw i wiasne odnosnie do praktycznego
stosowania metody bedacej tematem tego opracowania, pozwa-
laja wyrazi¢ przekonanie, z¢ stanowi ona obiecujaca alternatywe
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wykorzystywania anestetykéw infuzyjnych u pséw. Tradycyj-
na forma ordynowania srodkéw dozylnych zastapiona zostata
dawkowaniem ciagtym. Infuzj¢ krétkotrwatych i nisko skon-
centrowanych anestetykéw mozemy dodatkowo przyspieszy¢,
zwolni¢ badZ zatrzymac. Dozowanie jest znacznie mniej ry-
zykowne, bo zbilansowane w spos6b naturalny wskaznikami
biologicznymi. Atrybuty opisanej procedury znieczulenia umo-
zliwiaja precyzyjniejsze sterowanie jego poziomem i czasem
— zaleznie od stanu pacjenta i potrzeb chirurga.
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artykut przeglgdowy

Badania nad mozliwoscia zagospodarowania krwi zwierzat
rzeznych poprzez produkcje livexéw

Katedra Higieny Produktéw Zwierzecych Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej AR, ul. Norwida 25, 50-375 Wroclaw

Krew zwierzat rzeznych uzyskiwana podczas uboju moze
by¢ albo cennym surowcem, albo bezuzytecznym szkodliwym
odpadem. Przetwdrcze wykorzystanie krwi zwierzecej, uzy-
skiwanej podczas przemystowego uboju zwierzat rzeznych w
krajach europejskich nie przekracza 21%, natomiast w USA
krew zwierzgca nie jest praktycznie stosowana do zywnosci
(5). Jak dotad na cele spozywcze uzywano pelnej krwi do
wyrobéw krwistych lub plazmy krwi do niektérych gatunkéw
kietbas. Sytuacja ta moze by¢ spowodowana pseudoestety-
cznymi lub technicznymi ograniczeniami zwiazanymi z krét-
kim okresem trwatosci zaréwno krwi zwierzgcej jak i plazmy
krwi. W wielu krajach krew przeznacza si¢ do zywienia zwie-
rzat, jednak zastosowanie technologiczne czgsto powoduje
straty jej warto$ci odzywczej. Trudnosci technologiczne spra-
wiaja, ze w wielu zaktadach krew zwierzgca staje si¢ bez-
uzytecznym odpadem, ktéry moze zanieczyszczac srodowisko
1 stanowi zagrozenie epizootyczne. Istnieje wiele kierunkéw
1 sposobéw zagospodarowania krwi zwierzgcej. Jedna z metod
przetwarzania krwi i jej frakcji jest produkcja livexu.

Produkcje livexéw prowadzi si¢ sposobem biotechnologi-
cznym, ktéry polega na wykorzystaniu aktywno$ci enzyméw
zawartych we krwi. Poprzez zmiang gospodarki jonowej przy-
wraca si¢ wtdknikowi zdolnos¢ krzepnigcia. Powstaly zmodyfi-
kowany skrzep ma zniesiong zdolno$¢ retrakcji. Wprowadzone
zwiazki chemiczne speiniaja rolg substancji utwardzajacych
(7, 8, 9).

Livexy sa zatem utwardzonymi produktami z krwi zwie-
rzgcej lub jej frakcji. Zaleznie od warunkéw higienicznych
pozyskiwana krew i jej frakcje oraz przewidywanego prze-

znaczenia livexy moga by¢ produkowane w postaci podsta-
wowej lub zmodyfikowanej. Livexy podstawowe uzyskuje si¢
przez dodanie do krwi lub jej frakcji tylko roztworu substancji
utwardzajacej. Livexy modyfikowane uzyskuje si¢ przez wpro-
wadzenie oprécz roztworu substancji utwardzajacych takze
wybrany czynnik funkcjonalny w stanie rozpuszczonym lub
nierozpuszczonym np. kondensat dymu wedzarniczego, ami-
nokwasy egzogenne, surowce roslinne. Dodany czynnik roz-
prowadza si¢ réwnomiernie w ptynnym §rodowisku, ktére w
ciagu kilku minut przechodzi w ,,zelskrzep” zwany livexem
surowym. Okres zelowania jest jednym z wielu czynnikéw
limitujacych czas trwania calego procesu produkcyjnego. Wy-
dtuzenie czasu zelowania w warunkach przemystowych jest zja-
wiskiem niekorzystnym. Optymalny z technologicznego punktu
widzenia czas zelowania nie powinien przekracza¢ 20 minut.
Przeprowadzone przez Dudg i wsp. (2) badania wykazaty, ze
czas zelowania mozna skréci¢ uzywajac wyciagéw tkanko-
wych. Karpiaki wsp. (4) wykazali, ze wydtuzenie czasu zZelowania
w zasadzie nie jest spowodowane ani enzymami tkankowymi,
ani nie jest zwiazane ze stresem zdrowych §wifi poddawanych
ubojowi. Wydluzenie czasu zelowania jest najczesciej wyni-
kiem przedawkowania cytrynianu sodu. Czechowski i Jagielski
(1) potwierdzili, ze livex jest zmodyfikowanym skrzepem.
Metoda trombelastograficzna poréwnali szybkos¢ tworzenia
i elastycznos¢ livexéw i skrzepdéw. Stwierdzono, ze livexy
charakteryzuja si¢ wielokrotnie dluzszym czasem zestalania
niz skrzepy, a definitywnie utworzone livexy maja znacznie
mniejszg elastyczno$¢ niz skrzepy. W 15% przypadkéw na



