
65lMedycyna Wet. 51 (11) 1995

Znieczu len ie i nf u zyine ciągłe

- nowa jakoŚć anestezii dożylnej psow
Katedra i Klinika Chirurgii Wydziafu Medycyny Weterynaryjnej AR, Pl. Grunwaldzki 51,50-3óó Wrocław

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

solut than a traditional way of ap-
plica The described method allows
io. . of the level and time of surgical
tolerance.

Anestezja dożylnajest przyjętą i szeroko stosowaną w we-

terynarii 1brmą uzyskania tolerancji chirurgicznej. Wysycenie
krwi aktywną frakcją anestetyku podanego iniekcyjnie jedno-

razowo, zależy od stęzenia substancji czynlej w zastosowanym

preparacie, szybkości jej wprowadzęnta t biotransformacji ja-

kiej podlega w ustroju, Ten ostatni czynnik, decydujący w

dużej mierze o przebiegu znieczulenia ogólnego, nie daje się

kontrolować racjonalnie działaniami anestezjologa. Aplikacja
roztworu anestetycznego jest wobec tego faktem nieodwra-

c okresie czasu, a jej skutki nie w pełni

p żący się z tym ntższy zakres sterowności

z nego sprawia, że częściej niż w inhala-

Wwi. Z kolei nie ujawnione uszkodzenia wątroby opóźnl,ą

biodegradację 1eku neurotlopowego i spotęgują jego toksycz-

ność. U osobników z obntżonąrezęrwąWążertia lub wyrównaną

niedomogą odde się wtedy ostra niewydolność

niskorzutowa i h zagrażające zyciu pacjenta (8,

18, 20). Co jednak istotne, obok dużego ryzykajakim obcią-

żone jest znieczulenie ogólne infuzyjne, charakteryzuje się

ono prostą metodyką, nie wymagającą kosztownego wyposa-

żenia aparaturowego. Walor dostępności określonej techniki
jest zawsze ważkim atrybutem decydującym o jej wykorzy-
staniu praktycznym. Można zatem przewidywać, zważywszy

dodatkowo swoiste uwarunkowania leczenia chirurgicznego

zwięrząt, że znieczulenie dożylne pozostanie w weterynarii

dominującym sposobem uzyskania bezbolesności pola opera-
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artykuł przeglądowy

lenia złożonego. W zgodzie z jego założentami, wykonywano
pr zedznieczulenie osobnym
pozwalało wykorzystując syn

szyć dawkę anestetyku główn
obj awach przedwczesnego wybudzania, dostrzykiwano anestę-

tyk, podtrzymując tolerancję niezbędttą dla dokończenia ope-

racji (1).

W lutu.h 70-tych powszechna stała się zasada przerywanej

aplikacji dożylnej, lżywana przy indukcji zwłaszcza w od-

niesieniu do barbituranów, Wprowadzęnię do znieczulenia
następowało nie pojedync zą dawką, którą określała masa ciała

zwlerzęcia, Iecz poprzez fiakcjonowanie leku w odstępach

czasowych. To pomagało, w oparciu o ocenę efektów klini-

publikacja m a za zadanię zaprezęniow ać rczu|taty anestetyczne

uzyskane tą metodą, stosowaną u psów z użyciem różnych

wariantów lekowych,

Rozwój i zasady znieczulenia infuzyjnego ciągłego

W ostatnich piętnastu latach pojawiają się w literaturze

opracow
wości je e

o odmie
norazowej lub uzupełniającej - dotąd doraźnie

wtedy gdy tolerancja bólowa us nowano infuzję

stopniowo i precyzyjnie za pośrednictwem roztworu o zna-

cznym stopniu rozcieńczenia.
wlewu preparatu an-

lenie ogólne u psów,

r., kiedy to Michalot
jednocześnie altezyny

z fentanylem (12), Wkrótce ten sposób aplikacji dla pento-

barbituranów i tiobarbituranów wykorzystali inni autorzy (l1,

cyt. 11), dstawił pomysł

infuzji mi zlęków m dzta-

łaniu. Mi , aczko śniej w
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próby z hipnotykiem nowej generacji o nazwie propofol, który
stosuje jako monoanestetyk (9).

Tabe]a 1 prezentuje 7 różnych, zarazem najbardziej inte-
resujących z praktycznego punktu widzenia, propozycji postę-

powania anestetycznego u psów. Wśród nich można wyodrębnić
trzy kategorie znieczu7ęń infuzyjnych ciągłych, Pierwszą, w
której zastosowanie znalazla kompozycja kilku anestetyków
z nie stosowanym dotątl wspólnie z nimi środkiem zwiotcza-
jącym (2, 11, 19). Drugą, odwołująca się do leków typowych
dla neurolepanalgezji (3). Na koniec tętrzecią, wykorzystującą
nowoczesny hipnotyk w wersji pojedynczego środka bądź
suplementowany neuroleptykiem ('7, 9, 2I). Metody weryfi-
kowane były przez ich autorów eksperymentalnie, Przedsta-
wiona charakterystyka znieczuJeń i ich odniesień do funkcji
oddechowo-krązeniowej opiera się na danych literaturowych
(tab, ż,3, 4), W stosunku do czterech, wykorzystanych przez
nas klinicznie, pozwoliliśmy sobie dołączyć własne spostrze-
żenia praktyczne.

Mieszanina anestetyczna

Badania efektów krązeniowo-płucnych podania jednorazo-
wego i.m, lub i,v. 1,1 mg/kg m.c. ksylazyny z II-22 mglkg
m.c. ketaminy wykazały ośrodkową dysfunkcję oddechową,
wzrost Systemowego oporu naczyniowego (SVR), ciŚnienia
tętniczego (AMP) i płucnego krwi przy znacznie obniżonej
objętości minutowej serca (CO, rzut). Kwasica oddechowa i
wzmożona pracy mięśnia sercowego, przy depresji perfuzji tkanek

- stanowiły źródło zaburzeń rytmu, Obserwowano przedwczes-
ną depolaryzację komorową i zmiany EKG w odcinku ST,
wskazujące na ischemię miocardium. Udowodniono, że ten

łańcuch w zaj emnie powiązanych zablrzęń j est bezpo średnią
przyczyną nagłych zejść, notowanych podczas znieczulenia
kombinacją ksylazynalketamina (5, 8, 20). To skłoniło Bensona
i wsp. (2) do przeprowadzęnia eksperymentów z odmiennym
podawaniem tych leków. Rozpuszczał 1e w 5% roztwotze
glukozy, w którym 1 ml zawierał dodatkowo 50 mg guaife-
nezinu. Ten miorelaksant ośrodkowy, o polskiej nazwie gwa-
jamar, daje głęboki efekt zwiotczenia mięśni szkieletowych,
nie upośledzając przy tym czynności przepony. Dzięki temu
zachowany oddech spontaniczny zapewnia utrzymanie w znie-
czuleniu dostatecznej wymiany gazowej. Gwajamar ponadto
ma niewielki wpływ na ciśnienie tętniczę i chronotropizm
sercowy u psów,

Tak spreparowaną mieszaninę podawano dwuetapowo. Naj-
pierw jednorazowo wstrzykiwano jej dawkę inicjującą, po

której bezpośrednio psa podłączano do kroplówki, stosując

wlew o niezmiennym natężeniu, W eksperymentach, prowa-
dzonych bez premedykacji, pod kontrolą hemodynamiczną
wy kazano, iż ciągła in fu zj a nie pow odo w ała znaczący ch zmian
w zakresie liczby tętna (HR), SVR i AMP. Wobec tego,

zalważony spadek CO musiał być wynikiem zmniejszenia
objętości wyrzutowej serca. Obnizony rzut i hiperkapnia miały
jednak znacznle mniejszy zakres, zblizony do notowanego w
znieczuleniu halotanowym - i nie wywoływały niedokrwienia
mięśnia sercowego ani dysrytmii, Dawka łączna ksylazyny,
wprow adz ona p odc zas p onad 2 - go dzinne g o znie c zdenia, b yła
zbliżona do przyjętej w tradycyjnej procedurze, natomiast
zużycie ketaminy dało się obnizyó o połowę.

Mezerowa i wsp. (11) używali wyzej opisaną mieszaninę
anestetyków w taki sam sposób, stosując dodatkowo preme-

dykację ksylazyną (w wysokiej dawce) i atropiną. Wprowa-

Tab. 1. Modele kombinacji środków neurotropowych wykorzystywane współczeŚnie dla znieczulenia infuzyjnego ciągłego

Autor
Premedykacja

|ekl - dawkowanie

Anestezja dożylna; lęki - dawkowanie

indukcja (bolus) podtrzymanie (infuzja ciągła)

Benson (2)

guaifenesin 50,000 mg

ksylazyna 0,250 mg

ketańna 1,000 mg

w I ml 5Vo g|tlkozy 0,55 ml/kg

guaifenesin 50,000 mg

ksylazyna 0,250 mg

ketamina 1,000 mg

w 1 ml 5Vo g|ttkozy 2,2 ml/kg/h

Mezerowa 11l)

atropina 0,05 mg/kg i.m

ksylazyna 2,00 mg/kg i.m

ketamina 2 mg/kg guaifenesin 50,000 mg

ksylazyna 0,250 mg

ketamina 1,000 mg

w 1 ml 5Vo glllkozy 3,3 mlk?/h przez
pierulsze 5', potem 2,2 mL/kg/h

Rataiczak (l9)

combelen 0,30 mg/kg i.m. guaifenesin 50,000 mg

ksylazyna 0,300 mg

ketamina 1,500 mg

fentanyl 0,001 mg

w l ml 5ła glukozy 0,55 mL/kg

guaifenesin 50,000 mg

ksylazyna 0,300 mg

ketamina 1,500 mg

fentanyl 0,001 mg

w 1 ml 57o gllkozy 2,2 ml/kg/h

Komar (9)
propofol 6,5 mgkg propofol 1,60 mg

w 1 ml 5Vo glukozy 0,1 mg/kg/min

Thurmon (ż1)
atropina 0,044 mg/kg i.m.

medetomidina 30 1lg/kg i.m.

propofol 2,00 mg/kg propofol ]65 gg/kg/min

Jeff (7)
atropina 0,041 mg/kg i.m.

medetomidina 15 |ts/kg i.m

etomidate 0,50 mg/kg etomidate 50 ygkg/min

Benson (3)
glycopynolate 0,01 mg/kg i.ł

lenperone 0,44 mg/kg t.v.

sufentanil 5 pts/kg sufentanil 0,1 1lg/kg/min
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Tab. 2 wpływ premedykacji i anestezji ciągłej na parametry hemodynamiczne psów w poszczególnych modelach postępov/ania zńeczulaJącęEo

AutoI
Premedykacja Anestezja dożylna ciągła

HR AMP PAMP Pv/P sVR CI HR AMP PAMP PWP SVR CI

Benson (2) nb nb J

Mezerowa (1l) nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb

Ratajczak (19) nb nb nb nb nb nb J nb nb nb nb

Komar (9) nb nb nb nb nh nb

Thurmon (21) T t 1 I 1 t f t I

Jeff (7) t t 1 1 t t I t J

Benson (3) l J t J J u

objaśnienia: HR _ częstość tętna, AMP _ średnie ciśnienie tętnicze systemowe, PAMP - płucne, PWP - płucne zaklinowane, SVR - systemowy

opór naczyniowy, CI - indeks rzutu serca, (-) _ wartość statystycznie nie zmieniła się, ('D - istotny wzrost, (J) - istotny spadek względem wartoŚci

wyjściowej, (nb) - parametr lub cecha nie badana.

dzenie do znieczulenia wykonywano jednak ketaminą, a nre

mieszanką B ens ona, Wykazano przej ściow ą acidozę ręspira-

cyjną, jako konsekwencję obniżenia wentylacji minutowej,

spowodowanej spadkiem frekwencji oddychania, Badań kar-

diowaskularnych nie ptzept ow adzono, co utrudnia obiektywną

ocenę zastosowanej modyfikacji. Wykorzystuj ąc klinicznie te

dwa podobne mode]e znieczulenia uzyskiwaliśmy anestezję

odznaczającą się zwiotczeniem mięśni odpowiednim d7a za-

biegów ortopedycz
wanej wrażliwości
sąózić, żę ldział k
szaniny był niewystarezający dla wywołania pełnej anaIgezji,
jakkolwiek guaifenezin skutecznie pokonał wzmożony keta-

miną tonus mięśniowy.
Tego rodzaju konstatacja zasugerowała nam korektę mię-

szanki Bensona. W celu poprawy właściwości analgetycznych,
dodając fentanyl -
dzialania. Powięk-

,050 mg i ketaminy

), Dawka inicjująca

o

p
p
z
mięśniowym podaniem combelenu w dawce dolnej (tab, 1),

e analizy statystycz-
się przez cały okres
ć należy w działaniu
ympatycznego i ob-

ziom c!, a także wywołującej

nii, P ki funkcji Wążenia, tzn,

ica tę ości tlenu (Ca-vOz), nię

kazały jedynie w 20' wlewu koktajlu anestetycznego, obni-

żenie istotne frekwencji oddechów tPaOzjak i nieznamienny

wzrost PaCOz, któremu towarzyszył spadek pH, Poprawa wen-

tylacji m
czllęnia,
wynikła
która w
czątkowym (tab, 3) (19),

Nie opublikowane, późniejsze doświadczęnia, własne ze-

brane na psach zdrowych, upoważniają do opinii, iż odczyn

i incydentu zatr zy manla
3' po dawce inicjującej,
ulację chirurgiczną sko-

kowymi zmianami ciśnięnia tętniczego, azy rozszęrzęnlęm

źrenlcy. Każe to objaw braku odruchów bólowych lznać za

Tab 3 Wpływ premedykacji i anestezji ciągłej na palametry wymlany gazowej psów w poszczególnych modelach postępowania znieczulaj4cego

Autor
Premedykacja Anestezja dożylna ciągła

f Vr Vmin pH PaCOz PaOz f Vr Vnin pH PaCO: PaOz

Renson (2\ nb nb nb J 1

Mezerowa ( ] l) J J nb nb nb J J J 1

Rataiezak (19) nb nb nb nb nb nb J J J

nb nb nb J t J

J nb nb J nh nb J t

J nb nb J nb nb J t

Benson (3) nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb

Objaśnienia: f - liczba
ciśnienie cząstkowe tlenu

oddechów, Vr - objętość oddechowa, Vmin

w kfwi tętniczej; pozostałe oznaczenia jak
- wentylacja minutowa, Paco2

w tab. 1.

- ciśnienie cząstkowe dwutlenku węgla, PaOz -
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Tab. 4. Charakterystyka uzyskiwanej toleraneji chirurgicznej oraz objawy uboczne anestezji infuzyjnej ciągłej

Autor
Cechy anestezji Objawy uboczne

czas infuzji
(min.) analgezja arefleksia relaksacja budzenię

(min )ł,
apnoe arytmia ekscytacja

Benson (2) 120 + nh nb nb nb

Mezerowa (1l) 90 + nb + 48 nb nb +

Ratajczak (l9) 60 + + + 50

Komar (9) 30 i nb + nb + nb

Thurmon (2I) 60 + + nb ,79
+

Jeff (7) 60 + + + 53 +

Benson (3) 120 + + + nb +

ObjaŚnienia: x czas od zŃończenia infuzji ciągłej do przyjęcia pfzez psa pozycji stojącej, (+) - cecha- obecna, (-) - eecha nieobecnal p<lzostałe
oznaczenia jak w tab 1.

efekt zadowalającej alalgęzi, a nie tylko akinezji wywołanęj
akcją doskclnale zbilansowanęgo środka zwiotczającego, Okes
wybudzania był spokojny, pozbawiony ekscytacji psychomo-
torycznej, w 40-_50 min. po zakańczęnlu infuzji zwierzęta
przyimowały pozycję stojącą (tab. 4),

Dzięki komplementarnemu działaniu kompleksu ksylazy-
nalfentanyl uzyskano pełną analgezję dawkami niższymi niż
zalęcane jako nalezne u tego gatunku. Gwajamar wyelimino-
wał, przy współudziale ksylazyny napięcie mięśni szkieleto-
wy ch, będące aff ybutem znieczulęnia proste go ketaminowe go.
Stopień miorelaksacji odpowiadał 3 stopniowi III okresu nar-
kozy eterowej. Poprzez zastosowanie gwajamalu i fentanylu
dawka sumaryczna zarówno ksylazyny jak i ketaminy mogła
zos[ać zredukowana, Nasze najnowsze wyliczenia wskazują,
że w 45 minutowym znieczuleniu jest ona, sulnarycznie 2-krotnie
niższa w odniesieniu do dawki anestetycznej kombinacji ksy-
lazy nalketamina podanej jednorazowo, Wynik kliniczny jest
efęktęm potencj alizacji, zj awiska, które tow arzy szy wpływo wi
kompozycji leków o różnych punktach uchwytu, Oddziaływują
wtedy one silniej niż można by oczekiwać po sumie ich
działań pojedynczych.

Hipnotyki

Propofol jest środkiem nasennym o właściwościach zbli-
żonych do krótkodziałających barbituranów i propanidu, jak-
kolwiek chemicznię od nich odmienny" Podawany dożylnie
w dawce pojedynczej wywołuje szybki, niekumulujący efekt
anestetyczny trwający 2'. Propofol był uźywany u psów w
sposób frakcjonowany, kiedy wskazane było przedłużone jego
oddziaływanie. Autorzy, stosujący go w praktyce chirurgicznej
jako monoanestetyku jak i w kompilacji z neroleptykami,
podkreślają gładki przebieg wprowadzeńia i wybudzanta. Jed-
nocześnie wskazują na słabe odnięsięnia anal,gętycznl propo-
folu, który jako środek znieczulenia ogólnego winien być
łączony z prepatatami o właściwościach przeciwbólowych i
zwiotczających (6, 10, 13,23).

Komar i wsp. (9) w 1993 r. opublikowali dane na temat
wykorzy §tania propofol u do znieczulenia proste go trwaj ące g o
30', W tym celu psom wstrzykiwano jednorazowo dawkę
wprowadzającą, a następnie dla przedłuzenia anestezji pod-
lączano się z wlewem ciągłym o wartości 0,4 mg/kg m.c.
Dawka inicjująca w ilości 6,5 mg/kg m.c. wywoływała bez-
dęch. Oddech spontaniczny powrac ał, bez potr zeby odwoły wani a
się do zabiegu resuscytacji, po upływie l0-60". Wykazano
podczas znięczu7ęnta spadek erytrocytów i hemoglobiny oraz

wzlost domieszki żylnej, co złożyło się na istotną, choć przej-
ściową hipoksję wyrażaną niskim PaOz. Autorzy donoszą o
zaniku odruchów obronnych i zwiotczeniu mięśni w trakcie
kroplowego zadawanla anestetyku oraz łagodnym budzeniu
zaczyttającym się psów jń w 4' po przerwaniu wlewu. Te
obiecujące efekty tolerancji chirurgicznej uzyskiwano, c]o war-
to zaaw aży ć, pro c edurą m ono an e stezj i, b e z uży cia dodatkow o
neuroleptyku lub leków morfinopochodnych.

Wykorzystanie w infuzji ciągłej propofolu proponuje rok
późntej zespół lekarzy amerykańskich na czelę z Thurmonen
(2 l ). W opisanej przez nich złożonej procędurze an ęste ty c znęj
wyróżnia się przedznieczulenie wykonywane z użycięm i.m.
medetomidyny. Lek jest agonistą alfa-}-adrenoreceptorów " Ob-
jawy sedacji, analgezji i zwiotczenia po dawce 30 pglkg m.c,
są jakościowo zbliżone choć utrzymują się dłużej niż te ujaw-
niające się po wstrzyknięciu domięśniowym 2,2 mglkg m"c.
ksylazyny (22). Mederomidyna wywołuje spadek Ca araz
wzrost SVR, ciśnienia zaklinowania i AMP. Cytowani autorzy
upatrują przyczyny niskiego rzutu serca w zwiększonym ob-
ciążeniu końcowym komory (wysokie SVR). Wniosek taki
stawiają w związku z tym, że tylko bradykardia i blok sere a,
symptomy charakterystyczrrc dla medetomidyny, ustępują w
ciągu kilku minut, na skutek działalia atropiny (21).

W 10' po podaniu medetomidyny Thurmon podaje propofol,
najpierw w dawce progowej, a następnie kontynuuje znieczu-
lenie ciągłym ordynowaniem tego hipnotyku. Dzięki interakcji
dwu neutrotropików zLlżywa 3-krotnię mniej propofolu niz w
monoanestezji, Korzyści kliniczne tych oszczędności jawią
się brakiem apnoe przy wprowadzeniu, choć obecna jest nie-
domoga wentylacji identyfikowania spadkiem pH i wzrostem
p acoz. Jakość znieczulania, oceniana stymulacją b odźcami
elektrycznymi i testem ucisku ogona! wskazuje na jej przy-
datność dla chirurgii. W omawianych badaniach wykazano,
iz propofol lagodzi hipertensję wywołaną medetomidyną i
doprowadza CO do wartości prawidłowych (21).

Ten sam zespół autorów, tym razem pod przewodnictwem
Ieffa(7),w 1994 r. opisuje próbę zastąplenia propofolu lekiem
hipnotycznym, również krótkodziałającym o nazwie etomida-
te. Zastosowano go do indukcji i podtrzymania anestezji, pre-
medykując psy medetomidyną w dawce o połowę niższaj niż
w modelu Thurmona. Mimo to nie udało się uzyskać otrnizenia
SVR, co utrzymywało ciśnienie tętnicze na bardzo wysokim
poziomie. CO przez cały czas znięczulefiia było niższ,e niż
przy infuzjtpropofolem. Z tego wynika, że etomidat nie moderuje
depresyjnych wpływów sęrcowo-naczyniowych medetomidyny
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i w ten sposób utrwala niekorzystną sytuację hemodynamiczną
w całym okresie infuzji. Wymiana Eazowa jest upośledzona
w tym samymmniej więcej stopniu jak w anestezji propofolem.

Inni autorzy (15, 16) donoszą o bólu wywołanym szybką
iniekcją etomidatu i wymiotach, podnieceniu, skurczach mio-

klonicznych oraz ostrej hęmolizie to w atzy szącej przej ściowo
jego działaniu, czego nie potwierdzają badania Jeffa i wsp. (7).

Analgetyki

Neuroleptanalgezj a j est stanem znieczulenia uzyskanym wy-

sokimi dawkami leku opiatowego, wspartego interakcją środka

psychosedatywnego, Benson i wsp, (3) podjęli próbę poda-

wania w sposób ciągĘ sufentanilu, analogu fentanylu, 5-krotnie

od niego silniejszego. Wybrano ten lek, jako, że wcześniejsze
badania sufentanilu wskazywały na jego szerszy margines

bezpieczeństwa u psów, większą śródoperacyjną stabilizację
kardiowaskularną i efekt szybszego budzenia (4'). Zwterzęta
premedykowano glikopynolatem. Posiada on dłuższe działanie
od atropiny i cieszy się opinią środka antycholinergicznego
skuteczniej zapobiegającego bradykardii i hipowentylacji, W
przedznieczuleniu odwołano się równiez do silnego trankwjlizera

- lenperone, odznaczającego się działaniem przeci wwymiotnym
i mniejszym niż fenotiazynopochodne antagonizmem wzglę-
dem alfa-adrenoreceptorów (14), W przytoczonych studiach

(3) wykazano po podaniu lenperone, zgodnie z oczekiwaniami,
istotne podwyższenie CO przy niezmienionym HR z równo-

czesnym spadkiem AMP wywołanym obnizeniem SVR. Ten

obraz hemodynamiczny wskazuje na zmniejszenie napięcia

mięśniówki naczyń, mające bezpośredni zwtązek z blokadą

al la-adre noreceptorów.
Podanie sufentanilu w dawce inicjującej nie wpłynęło na

HR i AMP, natomiast unormowało CO, którego wartość spadła

i przez to zbliżyła się do średnich danych wyjściowych. W
trakcie infuzji ciągłej sulfentanilu HR stopniowo zmniejszało

się, a AMP mimo powoli wzrastającego SVR zachowywało

się stabilnie i w 120' wlewu nie różniło się istotnie od wyników
wyjściowych. Należy wnosić, że wzrastające SVR wynikło z
słabnącego wraz z czasem infuzji wpływu lenperonu na tonus

laczyń. Z kotet narastająca bradykardia znajduje wytłuma-

czenie w zmniejszającej się aktywności glikopyrrolatu, co

pozwalało dojść do głosu wagotonicznym odniesieniom su-

fentanilu. Całość obrazu hemodynamicznego jest odmienna

od zmian wywołanych wcześniej opisanymi procedurami, gdzie

dominował spadek rzutu serca i poważny wzrost oporu na-

czyniowego. Oceniając walory anestetyczne omawlanego po-

stępowania na\eży przytoczyć słowa autorów wskazujących

na uzyskany premedykacją doskonały stan neurolepsji wyróż-

niający się głęboką sedacją i katalepsją. W czasie właściwego

znieczulenia obecne było zwiotczenie mięśniowe z analgezją,
której poziom hamował skutecznie odpowiedź na stymulację
bólową.

podsumowanie

Stan bezbolesności dla potrzeb operacyjnych u psów w

blisko 80% uzyskuje się znieczuleniem ogólnym dożylnym,

Zatembezpieczeństwo właśnie tej formy anestezji btldzi szcze-

gÓlne zainteresowanie, a literatura Źródłowa stawia je jako

cel nadrzędny. Udało się go częściowo osiągnąć poprzez dwu-

kierunkowo biegnące zmtany formuły anestetycznej. Po pier-

w sze, w ycho dząc z pry ncypió w znieczulenia ałożonego u znaj e

się konieczność stosowania kilku leków neurotropowych za-

dawanych ,ur*y")ui etapowo (premedykacja + indukcja +

podtrzymanie), Po drugie lęk bądź kompleks leków, służący
kontrolowanemu podtrzymaniu tolerancji chirurgicznej, do-

zuje się wlewem ciągłym.
Śl"dzą. dokonania w tej dziedzinie, można zauważyć, że

współcześnie dla znteczu|ęrua dożylnego ciągłego preferowane

są anestetyki, których stężenie we krwi szybko ulega obnizeniu

wskutek łatwej redystrybucji do przestrzeni pozanaczyniowej

lub krótkiego okresu połowicznego rozpadu, Proponuje się

schematy postępowania z zastosowaniem lub nie etapu przed-

znieczulenia, Regułą pozostaje jednak obecność etapu indukcji,

w którym uzyskiwane jest kilkuminutowe płytkie znieczulenie
ogólne, zwykle dawkę pro samego leku bądź kom-

pozycji leków używanych infuzji ciągłej,
Można powiedzieć, że , służąc w początkowej

faz
gic
p01

na
neurolepsji względnie snu podstawowego, Z danych literatu-

rowych i doświadczeń autorów tęgo opracowania wynika, źe

efekt immobilizacji jest zwykle zadowalający dla chirurga,

Na podstawie własnych obserwacji mozemy stwierdzić, iż
tam gdzie używa się wyłącznie środka, którego pierwszopla-

nową cechą jest działanie nasenne (ketamina, propofol, eto-

midate), arefleksja w czasie dużego zabiegu moze być nie

pełna, Skłania to zazwyczaj |ekarza do podwyższania dawki

tego typu środków, co lznać należy za decyzję ryzykowną,

Wydaje się, ze lepszym rozwiązaniem będzie a priori kom-
plementarne włączenie się ze środkiem opiatowym wyrów-
nującym niedostatęk analgezji,

Ttzeba podkreślić, iż indukcję przeprowadza się zawsze

pojedynczą, szybką iniekcją dożylną. Znamienne pozostaje,

że dawka inicjująca leku względnie kompleksu 1eków jest

4-6-krotnie niższa od tej jaką pacjent otrzyma w ciągu godziny

trwania wlewu permanentnego, Wyjątek stanowi suf'entanil

którego zdolność kumulacji jest dłuższa niz innych, porów-

nywanych anestetyków. W tym jedynie przypadku pozwalało

to, dla uzupełniania stężenia anestetycznego, ztlżyć w ciągu

godziny tyle samo narkotyku co w dawce progowej,

Z własnych ustaleń wynika, iż korzystnajest aplikacja dawki

obronne) wskazuje nam właściwą, względem jego status pra-

dawkąll4 - 1l3 niższąod wskazywanej źródłowo jako właściwą,

Progowy stan immobilizacji paĄenta pozwala na bezkolizyjne

włączenie infuzji ciągłej. Zllżycl,e przy wprowadzeniu mniej-

stosowania metody będącej tematem tego opracowanla, pozwa-

laląwyrazlĆ przekonanie, ze stanowi ona obiecującą alternatywę
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wykorzystywania anestetyków infuzyjnych u psów. Tradycyj-
na forma ordynowania środków dozylnych zastąpiona została
dawkowaniem ciągłym. Infuzję krótkotrwałych i nisko skon-
centrowanych anestetyków możemy dodatkowo przyspieszyć,
zwolnić bądź zattzymać. Dozowanie jest znacznie mniej ry-
zykowne, bo zbilansowane w sposób naturalny wskaźnikami
biologicznymi. Atrybuty opisanej procedury znieczulenia umo-
żIiwiają precyzyjniejsze sterowanie jego poziomem i czasem
- zależnię od stanu pacjenta i potrzeb chirurga.
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artykuł przegląilowy

Badania nad możIiwości ązagospodarowania krwi zwierząl
rzeŹnych pop rzez produkcję Iivexów

Katedra Higieny Produktów Zwierzęcych Wydziafu Medycyny Weterynaryjnej AR, ul. Norwida 25, 50-375 Wrocław

Kręw zwlęrząt rzeźnych uzyskiwana podczas uboju może
być albo cennym surowcem, albobezużytecznym szkodliwym
odpadem. Przętw ótcze wykorzystanie krwi zw lerzęcej, uzy -

skiwanej podczas przemysłowe g o uboj u zw ier ząt rzeźny ch \N

krajach europejskich nie przekracza ZlVo, natomiast w USA
krew zwierzęca nie jest praktycznie stosowana do żywności
(5). Jak dotąd na cele spożywcze używano pełnej krwi do
wyrobów krwistych lub plazmy krwi do niektórych gatunków
kiełbas, Sytuacja ta może być spowodowana pseudoestety-
cznymi lub technicznymi ogranicze niami zw iązanymi z krót-
kim okresem trwałości zarówno krwi zwierzęcej jak i plazmy
krwi, W wielu krajach k:rew przeznacza się do żywienia zwie-
rząt, jednak zastosowanie technologiczne często powoduje
straty jej wartości odżywczej, Trudności technologiczne spra-
wiają, że w wielu zakładach krew zwierzęca staje się bez-
użytec znym odpadem, który moze zallćczy szczać środowisko
i stanowi zagrożęnie epizootyczne. Istnieje wiele kierunków
i sposobów zagospodarowania krwi zwięrzęcęj. Jedną z metod
przęIwarzania krwi i jej frakcji jest produkcja livexu.

Produkcję livexów prowadzi się sposobem biotechnologi-
cznym, który polega na wykorzystaniu aktywności enzymów
zawartych we krwi. Poprzezzmianę gospodarki jonowej przy-
wraca się włóknikowi zdolnośó krzepnięcia. Powstały zmodyfi-
kowany skrzep ma zniesioną zdolność retrakcji. Wprowadzone
związki chemiczne spełniaj ą rolę substancji utwardzaj ący ch
(7,8,9).

Livexy są zatem utwardzonymi produktami z krwi zwie-
rzęcej lub jej frakcji. Zależnie od warunków higienicznych
pozyskiwana krew i jej frakcje oraz przęwidywanego prze-

znaczenia livexy mogą byó produkowanę w postaci podsta-
wowej Iub zmodyfikowanej, Livexy podstawowe uzyskuje się
przez dodanie do krwi lub jej frakcji tylko roztworu substancji
utwardzającej. Livexy modyfikowane uzyskuje się przez wpro-
wadzenię oprócz roztworu substancji ilwardzających także
wybrany czynnik funkcjonalny w stanie rozp|lszczonym lub
nierozpuszczonym np. kondensat dymu wędzarniczego. ami-
nokwasy egzogennę, surowce roślinne. Dodany czynnik roz-
prowadza się równomiernie w płynnym środowisku, które w
ciągu kilku minut przechodzi w ,,żelskrzep" zwany livexem
surowym. Okres zelowania jest jednym z wielu czynników
limituj ących czas trwania calę go procesu produkcyj ne go, Wy-
dłużenie czasu zelowania w warunkach przemysłowych jest zja-
wiskiem niekorzystnym, Optymalny z technologicznego punktu
widzenia czas żęlowania nie powinien przektaczać 20 mllut
Przeprowadzone przez Dudę i wsp. (2) badania wykazały, że
czas zelowania można skrócić używając wyciągów tkanko-
wych. Karpiaki wsp, (4)wykazali,ze wydłużenie czasu zelowania
w zasadzię nie jest spowodowane ani enzymami tkankowymi,
ani nie jest związane ze stresem zdrowych świń poddawanych
ubojowi, Wydłużenie czasu żelowania jest najczęściej wyni-
kiem przedawkowania cytrynianu sodu, Czechowski i Jagielskl
(l) potwierdzlli, żę livex jest zmodyfikowanym skfzepęm.
Metodą trombelastograficzrtą porównali szybkość tworzenia
i elastycznośó livexów i skrzepów, Stwierdzono, że livexy
charakteryzują się wielokrotnie dłuższym czasem zestalania
niż skrzepy, a definitywnie utworzone livexy mają znacznie
mniejszą elastyczność niz skrzepy. W I5Vo przypadków na


