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Summary

The high anesthetic mortality rate and high number of the postanesthetic side effects in horses generates the
need for precise assessment of Central Nervous System depression caused by the anesthetic agents. The factors
which influence the degree of CNS depression can be human-dependent (i.e. veterinarian level of education),
conditionally human-dependent (i.e. type of surgery performed) or not human-dependent (i.e. breed, individual
susceptibility to anesthetics). In order to monitor and assess the level of equine anesthesia, the modified
Guedel scale is used currently. There are 3 types of monitoring according to its accuracy: basic, routine and
used in special cases. The monitored vital parameters can give either direct or indirect measurement on the
cardiovascular and respiratory system during anesthesia. In this paper the types of measurement techniques
and the practical use of ECG, pulse, eye signs, arterial blood pressure, body temperature, pulse oximetry,
capnography, end tidal anesthetics concentration and blood gases were described. More parameters can be
measured, but not all of them can be used in everyday practice, because of the complicated invasive technique.
Currently the research are led on direct monitoring of CNS through intraanesthetic EEG analysis.
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Problem oceny i utrzymania prawidtowego poziomu
znieczulenia ogdlnego u koni stanowi duze wyzwa-
nie, mimo ciagtych badah oraz postgpu techniki, ze
wzgledu na znaczace ryzyko anestetyczne. U ludzi
$miertelno$¢ spowodowana samym procesem znieczu-
lenia ogdlnego utrzymuje si¢ na poziomie 0,01% (26),
natomiast u matych zwierzat 0,1% — u psow 0,05%
1 kotow 0,11% (11). U koni natomiast ryzyko wzrasta
10-krotnie w poroéwnaniu do innych gatunkdéw, bo
wynosi od 1% do 2% w zalezno$ci od rodzaju prze-
prowadzanego znieczulenia, az po 10% w przypadku
laparotomii nagltych. Wartos$ci znacznie si¢ rdznig
w zaleznos$ci od przeprowadzonego badania. Wedtug
najnowszych badan prowadzonych przez Johnstona
(24, 25) w wielu centrach leczenia ksztaltuja si¢ na
poziomie 0,9% w przypadku wyltaczenia zabiegdw
laparotomii oraz 1,6-1,9%, gdy wlicza si¢ te zabiegi
do ogolnych statystyk.

Czym spowodowana jest tak wysoka §miertelnosc¢
u tych zwierzat? Czynniki wplywajace na $miertelnos¢
mozna podzieli¢ na niezalezne od cztowieka (cechy
indywidualne zwierzgcia) oraz zalezne od niego.

Czynniki niezalezne od cztowieka:

» wiek zwierzecia — najbardziej zagrozone sg Zre-
bieta w wieku ponizej 1 miesigca, ze wzgledu na
intensywny rozwoj uktadu nerwowego oraz odporno-
sciowego 1 innych narzadéw, oraz osobniki powyzej
14. roku (25),

* rasa — np. Quarterhorse — wigksze ryzyko wysta-
pienia poanestetycznych schorzen migsni, wynikajace
ze zbyt wysokiego poziomu potasu,

+ stan kliniczny zwierzecia — kwalifikacja do grupy
ASA (ocena stanu klinicznego pacjenta w zalezno-
$ci od zaawansowania choroby i ogoélnych czynni-
koéw zdrowotnych wg schematu Amerykanskiego
Stowarzyszenia Anestezjologow; skala ta obejmuje
5 stopni),

* indywidualna podatnos$¢ 1 wrazliwos$¢ na leki
anestetyczne.

Czynniki zalezne lub niezalezne od cztowieka:

* rodzaj wykonywanego zabiegu ijego okolicznosci
— wszystkie sytuacje nagte, takie jak ztamania, kiedy
kon jest w pelnym treningu (operacje osteosyntezy);
u koni wykonuje si¢ tez czgsto zabiegi o wysokim



poziomie ryzyka, tj. laparotomie w sytuacji zagrozenia
zycia zwierzgcia (kolka),

 ulozenie grzbietowe — niefizjologiczne dla tego
gatunku, powodujace zaburzenia w zakresie uktadu
sercowo-naczyniowego i oddechowego,

* czas trwania zabiegu — przeprowadzenie zabiegu
dhuzszego niz 2 godziny powoduje znaczny wzrost
ryzyka anestetycznego (25), ponadto przedtuzajace si¢
zabiegi wplywaja negatywnie na zmiany w parame-
trach zyciowych, szczegdlnie w przypadku laparotomii
(50).

Kazdy z tych czynnikow jest zalezny lub niezalezny
od cztowieka w konkretnych przypadkach, np. u nie-
ktorych pacjentéw jest mozliwy do wykonania tylko
jeden typ zabiegu, natomiast w innych operator ma
mozliwos¢ wyboru dojscia chirurgicznego i sposobu
przeprowadzenia zabiegu. W niektorych przypadkach
mozliwy jest wybor utozenia zwierzecia, natomiast
np. w przypadku laparotomii posrodkowej jedynym
mozliwym utozeniem jest grzbietowe. Czas zabiegu,
cho¢ z jednej strony zalezny od umlej e;tnosc1 operatora,
anestezjologa i zespotu, moze rdwniez si¢ przedhuzy¢
ze wzgledu na trudne do przewidzenia komplikacje,
reakcje organlzmu pacjenta oraz faktyczne} sytuaCJG;
w polu operacyjnym, ktorej lekarze nie byli wczesnlej
swiadomi (dobrym przyktadem jest operacja kolki,
gdzie wykonanie pelnego badania obrazowego jamy
brzusznej jest niemozliwe, stad nierzadko podczas
zabiegu operator natrafia na martwice fragmentow
jelita, co skutkuje w najlepszym wypadku decyzja
o resekcji 1 wydtuza czas znieczulenia o dodatkowe
minuty, a czasami godziny).

Czynniki zalezne od cztowieka:

 czynnik ludzki — zauwazono, ze zabiegi wyko-
nywane poza standardowymi godzinami pracy, w tym
w nocy, cechuja si¢ wieksza Smiertelnoscig pacjentow;
wpltyw miat rowniez sktad i doswiadczenie zespotu
(13),

» uzywane leki, sposob znieczulenia i rodzaj mo-
nitoringu — w rozmcach mi¢dzy lekami przewazajg
dane wskazujace na korzystne stosowanie lekéw in-
fuzyjnych w podtrzymaniu, zamiast inhalacyjnych ze
wzgledu na zalezng od dawki znaczng depresje uktadu
oddechowego 1 naczyniowego, jednak w tym pierw-
szym przypadku ograniczeniem jest limitowany czas
zabiegu (do 1 godziny) (25); obecnie najpowszechniej
stosowany jest model znieczulenia zréwnowazonego,
laczacego elementy znieczulenia infuzyjnego 1 inha-
lacyjnego w celu zmniejszenia $miertelnosci (19),

* jakos$¢ wybudzenia i wstawania — ze wzgledu na
specyfike budowy i behawioru koni, wybudzanie jest
jednym z krytycznych punktéw po zabiegu, majacych
decydujacy wptyw na jego powodzenie (65).

Posrod przyczyn upadkow poanestetycznych wy-
mienia si¢ niewydolno$¢ sercowo-naczyniowg (20-
-50% przypadkow (65), jednak tlo moze by¢ rdzne,
w tym krwotok, hipoksemia) oraz niewydolnoéé
uktadu oddechowego (4-25% (32)). Inne przyczyny
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to zkamania konczyn podczas wybudzania i wstawania
po zabiegu (12,5-38% (6)) miopatie (7-14,2% (65)),
komplikacje w obrgbie jamy brzusznej oraz neuropa-
tie (24). Poza typowa smlertelnosma, spowodowang
znieczuleniem wymienia si¢ rowniez komplikacje
zwigzane ze znieczuleniem, ale nie spowodowane
nim bezposrednio. Do najpopularniejszych kompli-
kacji tego typu zalicza si¢ poanestetyczne zapalenie
migsni, bedace bezposrednig przyczyng nieprzyjecia
pozycji stojacej (0,8-1,6%) oraz kolke poanestetyczna
(5,2%) (47).

Niniejszy artykut skupia si¢ jedynie na elemencie
monitoringu z zatozeniem dostepnosci potrzebnego
sprzetu oraz mozliwosci uzupehienia go o kolejne
moduty w przysztosci. Obecnie parametry mierzone
u pacjenta podczas znieczulenia daja tylko posredni
obraz stanu klinicznego poprzez opisanie reakcji po-
szczegoOlnych uktadow, jednak nauka dazy do okresle-
nia bezpo$redniego wpltywu lekéw na osrodkowy uktad
nerwowy, co moze pozwoli¢ na wczesniejsza oceng
nadchodzacych zmian w uktadach i szybszg reakcje
lekarza, a przez to poprawe niekorzystnego poziomu
$miertelnosci $réd- i pooperacyjnej u koni.

Monitoring znieczulenia ogdinego

Pojeciem glebokosci znieczulenia ogdlnego okresla
si¢ stopien depresji centralnego uktadu nerwowego
na skutek dziatania lekéw anestetycznych, w zalez-
nosci od ich potencjalu 1 podawanego st¢zenia (42).
Za pozadany pozmm podczas wykonywania zabiegu
chirurgicznego uwaza si¢ faze III i poziom 2-3, co
odpowiada spetieniu czterech podstawowych warun-
kéw znieczulenia ogdlnego: zniesienia §wiadomosci
(hypnosis), zniesienia bolu (analgesia), zwiotczenia
miesni szkieletowych (relaxatio) 1 zniesienia (cz¢sci)
odruchow (areflexio).

Monitoring znieczulenia polega na precyzyjnym
okresleniu oraz utrzymaniu zwierzecia na pozadanym
poziomie znieczulenia glebokiego. W tym celu wpro-
wadzono podziat na fazy oraz poziomy snu glebokiego,
po czym zaadaptowano go na potrzeby anestezjologii
koni (tab. 1). Skala ta wprowadzona przez Guedela
w 1937 r. opierata si¢ na znieczuleniu wziewnym ete-
rem, dlatego zaistniata konieczno$¢ jej adaptacji do
warunkow znieczulenia nowymi lekami o mniejszych
efektach ubocznych 1 innych obecnych odruchach
w poréwnaniu do eteru, jak rowniez dopasowanie do
specyfiki gatunku, jakim sg konie, co zostalo wykonane
przez Muira i Hubbela (35).

Monitoring mozna podzieli¢ na 3 poziomy, w zalez-
nosci od mozliwosci klinicznych oraz stanu klinicz-
nego pacjenta i rodzaju przeprowadzonego zabiegu
(tab. 2). Mierzone parametry mozna réwniez podzieli¢
w zalezno$ci od monitorowanego uktadu (tab. 3),
jednak poniewaz wszystkie ukiady W organizmie ze
sobg wspotpracujg, rowniez 1 wu—‘;kszosc parametrow
przekazuje informacje o wigcej niz jednym z nich
(35).
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Tab. 1. Fazy i poziomy znieczulenia ogélnego (wg 36)

Faza Pozycja Zrenicy/wielko$é Odruchy oka Oddechy/puls/cisnienie krwi
| centralna/mata P/R aktywne
] centralna/duza P/R aktywne réznie podniesione
Il | Poziom1 | przySrodkowo/mata P $rednio opdzZniony normalne lub podniesione
R aktywne
Poziom 2 | przySrodkowo/Srednia P op6Zniony normalne lub minimalnie obnizone
R Srednio op6Zniony
Poziom 3 | centralna/Srednia P opéZniony minimalnie lub $rednio obnizone
R opdZniony
Poziom 4 | centralna/duza P brak znaczaco obnizone
R znaczaco op6zniony
IV petne centralne rozszerzenie | P/R brak zapasé

Objasnienia: P — odruch powiekowy, R — odruch rogowkowy

Tab. 2. Poziomy monitoringu, ich zastosowanie i wskazanie do uzycia (wg 8)

Parametry monitorowane

Uzyskiwane informacije

Okoliczno$ci zastosowania

Oddechy na minute

EKG

Pulsoksymetria

Kapnografia

Odruch powiekowy, poziom oka

Kolor i lepko$¢ bton $luzowych
Puls, jego sita, rytm, CRT

Cisnienie tetnicze (metoda
inwazyjna lub nieinwazyjna)

Poziom glukozy we krwi

Pomiar gazéw anestetycznych

Pomiar gazow we krwi i pH

Centralne ciSnienie zylne

Biatko catkowite i objetos$é
elementéw morfotycznych krwi

Poziom 1 — monitoring podstawowy

poziom znieczulenia
adekwatno$¢ wentylaciji
natlenowanie

ocena uktadu krwiono$nego

wszystkie zwierzeta znieczulane
wszystkie zwierzeta znieczulane
wszystkie zwierzeta znieczulane
wszystkie zwierzeta znieczulane

Poziom 2 — monitoring rutynowy u wybranych pacjentéw

ciSnienie krwi, jako$¢ pulsu

poziom glukozy we krwi
praca serca

natlenowanie krwi, jako$é pulsu

stezenie dwutlenku wegla
w powietrzu wydychanym,
adekwatno$¢ wentylacji

pomiar w powietrzu wdychanym
i wydychanym, ocena poziomu
znieczulenia

tlenu, jonéw weglanowych, pH,
réwnowaga kwasowo-zasadowa

ogdlna objetos¢ krwi

ciSnienie parcjalne dwutlenku wegla,

rozrzedzenie krwi i stezenie biatka

znieczulenie wziewne, choroby
krazenia

miode zwierzeta, cukrzyca

znieczulenie wziewne, choroby serca
i ptuc

zwierzeta oddychajace powietrzem
podczas znieczulenia, choroby ptuc,
wybudzenie

znieczulenie wziewne, pacjenci
Z zagrozeniem zycia

Poziom 3 — monitoring w specjalnych przypadkach

znieczulenie wziewne

podejrzenie hipowentylacji i hipoksji

pacjenci z nasilonym odwodnieniem

krwotok, podawanie ptynéw
krwiozastepczych w duzych iloSciach

Tab. 3. Podzial mierzonych parametréw na monitorowane przez nie uklady

Parametry

Uktad oddechowy

Uktad krazenia

Badane fizycznie

Badane elektronicznie

- oddechy (ruch klatki piersiowej, rytm)

- gteboko$¢ oddychania (na worku, na
klatce piersiowej)

- stan bton $luzowych

- gazometria krwi
- kapnografia
- pulsoksymetria

- praca serca (tetno, ostuchiwanie serca)
- czas wypetniania sig naczyi krwiono$nych
- stan bton $luzowych

- EKG

- cisnienie tetnicze

- wyrzut minutowy serca
- echokardiografia

— gazometria krwi

- pulsoksymetria

Poza samym monito-
ringiem niezwykle wazna
czynnoscig jest zapisywanie
wszelkich pomiarow w celu
sledzenia kierunkow mierzo-
nych parametréw — pomiary
jednostkowe przekazuja tyl-
ko informacje o chwilowym
stanie pacjenta, jednak to
ich zmiany pozwalaja oceni¢
dziatanie lekow oraz kieru-
nek, w ktory zmierza stan
kliniczny zwierzgcia. Kazdy
anestezjolog lub klinika po-
siadajg wtasng karte aneste-
zjologiczng, dostosowang do
potrzeb 1 preferencji, jednak
wiekszo$¢ z nich zawiera
podstawowe elementy: dane
pacjenta, wszelkie informa-
cje o jego stanie klinicznym,
ktore moga by¢ przydatne
podczas przeprowadzania
znieczulenia, informacje na
temat zabiegu 1 lekarzy bio-
racych w nim udzial, czyn-
nosci wykonywane przed
zabiegiem (kateteryzacja,
znieczulenia miejscowe),
przebieg premedykacji 1 in-
dukcji — podawane leki,
droga podania, czas, dawka
1 jako$§¢ poszczegbdlnych
etapow oraz intubacja, para-
metry $rodoperacyjne, mie-
rzone podczas podtrzyma-
nia znieczulenia ($rednio co
5 minut), w tym podawane
leki, parametry zyciowe i do-
stepne parametry monitorin-
gowe oraz charakterystyka
wybudzenia — czas, przebieg
1 jako$¢. Przyktadowa karte
anestezjologiczng przedsta-
wiono naryc. 112,

Zeby pojac¢ trudnos¢ mo-
nitoringu opartego na para-
metrach zyciowych, nalezy
zrozumie¢ ztozono$¢ regu-
lacji 1 przekazywania in-
formacji z poszczegdlnych
uktadéw w obrgbie uktadu
nerwowego.

Uktad nerwowy mozna
podzieli¢ na poziomy reakcji
— najnizszym poziomem re-
agowania sg osrodki rdzenia
kregowego, ktory zawiaduje
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reakcjami odruchowymi, m.in. [ pim Dane pacjenta
odpowiada za napigcie mig$ni, o : :
odruchowe reakcje naczyf krwio- | "od2zabiegu Imie Wiek
noénych. Wstzym od rdzenia Chirurg Anestezjolog Nr przypadku Pte¢
krggowego jest tzw. nizszy po- | waga Rasa
ziom mMozgowy, W sktad ktoregp 2 | et ——— inne informadje
wchodza: twor siatkowaty rdzenia S
przedluzonego, jadro przedsionka | & & |Ht Temp.
srodmoézgowia oraz podwzgorze g .g Oddechy Mleczany
1 ukfad limbiczny. Sa one m.in. S | car Glodzenie T/N |OcenaASA 1 2 3 4 5 E
odpowiedzialne za utrzymanie
cisnienia krWl, proces Oddychania’ Rura intub. Pozycja Lokalizacja
pOZ'ijE.; (.)k.a’ Odczuwar}ie bolu. Respirator T/N Wenflon dozylny % g | czas
Najwyzej jest tzw. wyzszy po- R
ziom mozgowy, ktory sktada sie¢ | B Reczny 3@ |lek
V4 kory m()zgowej, koordynujqcej O Automatyczny | Wenflon dotetniczy S E Komentarz
wszystkie czynno$ci mozgowe
odgornie, jesli jest taka potrzeba Droga | Dawka | catkowita
poza odruchowymi reakcjami oraz Lek podania | (mg/kg) | dawka Czas Efekt
odpowiadajgcej za widzenie, sty- .
szenie 1 inne czynnos$ci ztozone. g <
Poza tym podzialem znajduje si¢ | @ ¥
ukfad wspofczulny i przywspot- | & ©
czulny, ktory wspomaga i jest o
kontrolowany przez praktycznie 2
wszystkie wymienione poziomy -§
— unerwienie autonomicznego =
uktadu nerwowego jest obecne
praktycznie we wszystkich narza- g
dach, w roznym skladzie. =

W budowie fizjologicznej ponad =
75% neurondw jest zlokalizowa- 9
nych w korze mézgowej, co wska- 2
zuje, jak ztozone procesy i inten- £
sywne przekaznictwo sygnatow
Jest wymagane na tym poziomie Podane antybiotyki O przed- / po- / $rédoperacyjnie
reagowania. Autonomiczny uktad
nerwowy jest, z drugiej strony, Monitoring
ztozony glownie z przekaZznictwa O pulsoksymetr o 18P cewnik
neuromediatorowego oraz plytek O kapnograf O NIBP TAK / NIE
ruchowych — wykonawczych. To O EKG O termometr

skutkuje roznica w czasie reakcji
parametrow zyciowych na zmiang
poziomu aktywnosci centralnego
uktadu nerwowego przez leki
anestetyczne, podczas gdy parametry Zyciowe deter-
minowane przez narzqdy, czyh sita 1 czqstothwosc
pracy serca (t¢tno), zwezanie i rozszerzanie naczyn
krwiono$nych (ci$nienie krwi, temperatura ciata),
wentylacja pluc (st¢zenie gazow oddechowych, pH
krwi) wymagaja ztozonej drogi przewodzenia sy-
gnatow zbieranych z calego organizmu oraz reakcji
na nie, ktore kontrolowane sg przez rézne osrodki
uktadu nerwowego, czesto wspdlpracujace migdzy
sobg (chociazby np. w kwestii ci$nienia krwi), tak
w przypadku odruchoéw oka inhibicja ma bezposrednig
drogg, co znaczaco skraca czas reakcji na bazie tuku
odruchowego 1 napigcia migsniowego.

*CRT — capilary refill time, *E — emergency

Ryec. 1. Pierwsza strona karty anestezjologicznej, przedstawiajaca podstawowe dane
oraz monitoring az do podtrzymania znieczulenia

W przypadku odruchéw oka kolejnos¢ depresji
odruchéw odzwierciedla depresje CUN (tab. 1) —
w pierwsze] kolejnosci nastepuje depresja ruchowa
mig$ni zewnetrznych gatki ocznej (zanikanie oczopla-
su wywotanego przez leki w fazie indukcji), nastgpnie
dochodzi do opdznienia reakcji odruchowych nieza-
leznych od woli, jak odruch powiekowy spontaniczny.
Na kolejnym etapie zostaje oslabione napi¢cie migsni
zewnatrzgatkowych (rotacja gatki ocznej do przysrod-
kowego kata oka) oraz depresja tuku odruchowego
(odruch powiekowy prowokowany). Ten poziom jest
wtasciwy dla wykonania zabiegu chirurgicznego,
natomiast wystgpienie ostabienia odruchu rogéowko-



Med. Weter. 2019, 75 (2), 67-77 n
Imie konia:
CZAS notatki
minuty 5 | 10| 15] 20| 25|30 35|40 45|50 [ 55|60 65|70] 75| 80|85 90] 95 [100|105)110]|115[120125[130[135
OPERACJA

o

o

NG

>

=

[s%

izofluran %

03 (I/min)

powietrze (I/min)

SpOz

EtCO>

oddechy

btony $luzowe

CRT

jakos¢ pulsu

odruch powiekowy
200
190

N SAP 180
170
160
150 WYBUDZENIE

- MAP 140 Czas znieczulenia
130 (min)
120 Czas operacji (min)
110

v DAP 100 Czas wybudzenia
90 (godz.)
80 Ekstubacja (godz.)
70
60 Na mostku (godz.)
50

e tetno 40 Stoi proby
30
20 Jako$¢ wybudzenia
10 12345

*CRI —leki podawane w ciagtej infuzji, *SAP — cisnienie systoliczne, ¥*MAP — ciSnienie srednie, *DAP — cisnienie diastoliczne

Ryec. 2. Druga strona karty anestezjologicznej, obrazujaca parametry podczas podtrzymania znieczulenia ogélnego oraz

wybudzenie

wego jest informacjg o zbyt gltebokim znieczuleniu.
Ze wzgledu na subiektywnos$¢ tego badania, mnogo$¢
czynnikdw zewnetrznych wptywajacych na wystepo-
wanie tych odruchow niezaleznie od aktywnosci CUN,
jedyna bezposrednia metodg badania tej aktywnosci
jest EEG (59, 64).

Podstawowy monitoring

Podstawowy poziom monitoringu nie wymaga zad-
nego specjalistycznego sprzetu, natomiast powinien
by¢ prowadzony bezwzglednie przy kazdym zabiegu,
niezaleznie od rodzaju znieczulenia (w tym zabiegi
na koniu stojagcym). Opiera si¢ on na podstawowych
parametrach, dajacych natychmiastows informacje
o stanie klinicznym pacjenta, skupiajac si¢ gtéwnie na
uktadzie sercowo-naczyniowym, oddechowym oraz
nerwowym. W jego sktad wchodza: pomiar tetna —
u koni najczesciej na tetnicy twarzowej, ocena pracy
serca—za pomocg stetoskopu, pomiar ilosci oddechow
na minut¢ — obserwacja jamy brzusznej lub na wor-
ku oddechowym, ocena bton Sluzowych, ich barwy
1 lepkosci. Do elementéw, ktore mogg by¢ zmierzone
natychmiastowo, jednak jako$ciowo nie ilo$ciowo,
zalicza si¢ rowniez ocen¢ odruchéw i zachowania

si¢ galki ocznej — odruch powiekowy spontaniczny
1 prowokowany, rotacja gatki ocznej, Izawienie, odruch
rogdwkowy, napigcie migsni (m.in. zwacz, mostkowo-
-gnykowy), ruch jako reakcja na stymulacj¢ chirur-
giczng, napi¢cie mig¢snia zwieracza (8, 21, 36). Czes¢
parametréw moze by¢ niemierzalna lub zaburzona na
skutek stosowania lekow miejscowo znieczulajacych
lub blokujacych przewodzenie.

Wyniki takiego monitoringu pozwalaja na oceng sta-
nu klinicznego zwierzgcia, jednak ustalenie wlasciwe-
go poziomu znieczulenia jest bardzo trudne ze wzgledu
na op6znione reakcje uktadéw na podawane leki i stan
zwierzecia, stad zaleca si¢, aby w miar¢ mozliwos¢
monitoring prowadzony byl maksymalnie rozbudo-
wany 1 doktadny. Podstawowy monitoring moze by¢
prowadzony w przypadku zabiegdw prowadzonych na
koniu stojgcym, prostych zabiegach w terenie. Oceng
wyniku podstawowego monitoringu wykonuje si¢ za
pomocg zmodyfikowanej skali Guedela (tab. 1).

O ile monitoring uktadu sercowo-naczyniowego
oraz oddechowego jest bezposredni, o tyle monitoring
aktywnosci centralnego systemu nerwowego, ktorej
zmiany okre$laja rowniez gltebokos$¢ znieczulenia
w sposob bezposredni, jest jedynie posrednia. Do tej
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pory wykonano badania nad wprowadzeniem EEG
jako standardowej metody monitoringu znieczulenia
u koni (37, 64), jednak skomplikowana procedura oraz
dhlugotrwata analiza danych uniemozliwita wprowa-
dzenie jej na state do praktyki. Obecnie trwajg prace
1 badania nad systemami upraszczajacymi zapis EEG
do jednego parametru liczbowego za pomocga algo-
rytméw matematycznych lub przedstawienia zmian
nasilenia i czgstotliwosci fal EEG w postaci spektro-
metrycznej (2, 50).

Do pomiaru aktywnosci CUN stosuje si¢ aktywnos¢
odruchéw gatki ocznej, a co za tym idzie — II, III, V
1 VII pary nerwow czaszkowych. W ich sktad wchodzi
badanie odruchu powiekowego, rogdwkowego, rotacji
galki ocznej, pozycji zrenicy oraz tzawienie. Ich zacho-
wanie w zalezno$ci od poziomu znieczulenia zostato
opisane w zmodyfikowanej skali Guedela (tab. 1),
gdyz zachowujg si¢ one u koni inaczej niz u innych
gatunkow. Doktadnos¢ takich szacunkow moze byc¢
jednak rézna przy stosowaniu lekow, takich jak keta-
mina, tiletamina, ktére zaburzaja wystepowanie tych
odruchéw (8, 36). Podobnie nie jest mozliwe wykona-
nie obiektywnej oceny tych odruchow przy obecnych
patologiach narzadu wzroku lub uktadu nerwowego.
Rowniez istniejg pewne watpliwosci, czy zanikanie od-
ruchow oka jest zwigzane z bezposrednig supresja kory
mozgowej, czy jedynie tukow odruchowych, jednak
u ludzi odruchy te zanikajg jeszcze przed stanem snu
podstawowego. Jedyng metoda bezposredniej zmiany
aktywnosci kory mézgowej jest EEG (36, 64).

Monitoring rutynowy

Monitoring rutynowy rozszerza klasyczny obliga-
toryjny monitoring podstawowy o elementy badania
klinicznego, wymagajace dodatkowego sprzetu 1 umie-
jetnosci. Obecnie wigkszos$¢ parametréw jest mierzo-
nych przez jeden sprzet — monitor funkcji zyciowych,
co pozwala na wiarygodno$¢ pobieranych wymkow
i wygode uzytkowmka Kazdy parametr jednak moze
by¢ mierzony r6znymi sposobami, w zaleznos$ci od
producenta. Ponizej przedstawiono te metody wraz
z obecnym stanem wiedzy i mozliwosciami w zakresie
pomiardw.

Ekg i tetno. Elektrokardiografia jest najbardziej
doktadng metoda monitoringu uktadu sercowo-na-
czyniowego, jednak nie zawsze dostepna, jesli nie
ma w danym momencie specjalistycznego sprzgtu
monitorujgcego. Podstawowymi metodami jest ostu-
chiwanie serca za pomocg stetoskopu oraz monitoring
jakosciiilosci tetna palpacyjme na dowolnej dostgpne;j
tetnicy (najczesciej u koni uzywana jest t. twarzowa).
Te ostatnie charakteryzuja si¢ matg doktadnos$cia i du-
zym przedziatlem btedu, zaleznym od monitorujacego.
Ponadto zabieraja cenny czas podczas anestezji. Pod
tym wzgledem podtaczenie urzadzenia monitorujgcego
EKG zdecydowanie usprawnia monitoring, podajac
ilo$¢ uderzen serca na minut¢ w czasie cigglym oraz
staly wglad w wykres elektrycznej pracy serca w po-
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staci wykresu PQRST, co pozwala na wychwycenie
ewentualnych zaburzen w postaci blokow czy arytmii,
ktoére u koni zdarzaja si¢ dos¢ czgsto po podaniu lekoéw
z grupy alfa-2-agonistow (43).

O ile badanie palpacyjne tetna i ostuchiwanie pra-
cy serca stetoskopem nie nastrecza trudnosci nawet
dla poczatkujacych lekarzy weterynarii, prawidtowe
zalozenie EKG 1 jego efektywne dzialanie zalezy
od czynnikow zewnetrznych, w tym prawidtowego
rozmieszczenia elektrod, jakosci elektrod i przygo-
towania skory — powinna by¢ co najmniej zwilzona
alkoholem, ewentualnie ogolona. U koni stosuje si¢
EKG z pigcioma odprowadzeniami (4 konczyny +
elektroda na przodzie) lub trzema odprowadzeniami
(przednie konczyny + przod). W obu przypadkach
jakos¢ odczytu jest podobna.

CiSnienie tetnicze. Jest jednym z najwazniejszych
parametréw mierzonych u koni podczas znieczulenia
ogodlnego. Jako jeden z podstawowych parametréw
funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego powi-
nien by¢ obligatoryjnie wlagczony w rutynowy monito-
ring znieczulenia u tego gatunku, obok ostuchiwania,
oceny palpacyjnej t¢tna oraz oceny wygladu blon
Sluzowych. Monitorowanie ci$nienia pozwala na moz-
liwie najwczes$niejsze wykrycie zaburzen w obrebie
tego uktadu oraz doktadng ocen¢ (metoda ilosciowa,
a nie jak pozostate — jakoSciowa).

Hipoksemia jest podstawowym zaburzeniem pod-
czas znieczulenia og6lnego u koni, ktore jest konsek-
wencjg mechanizméw, takich jak zapadanie si¢ peche-
rzykow na skutek nleﬁZ_]OIOgICZHCJ pozycji podczas
zabiegu (atelektazja), zmmejszenle liczby oddechow
na minutg, depresja ci$nienia tetniczego, zmniejszenie
wyrzutu minutowego serca oraz bradykardia (20, 39).
Konie sg gatunkiem o wyjatkowej wrazliwosci na
depresyjne dzialanie lekow anestetycznych (35, 41).
U zwierzat o tak duZej masie ciala (Srednio 500 kg)
dystrybuCJa gazow droga krwi wymaga statego
i wysokiego ci$nienia, ktore rézni si¢ w zaleznosci
od ucisku tkanek, odleglosm od serca oraz dlugos$ci
czasu operacji 1 ilos’ci oraz rodzaju podawanych le-
kéw. Z tego Wzgle;du na ci$nienie tgtnicze krwi u koni
jest najbardziej zmiennym parametrem, ktory moze
wskaza¢ zblizajace si¢ niedotlenienie, krwotok lub
odwodnienie. Szczegdlnie w przypadku zabiegdw
naglych, w tym laparotomii, parametr ten zmienia
si¢ w zaleznosci od przebiegu zabiegu — zacis$nigcie
naczyn krezki czesto towarzyszace przemieszczeniom
jelit moga spowodowac nagly spadek ci$nienia przy
zlikwidowaniu niedroznosci (57).

Wedtug danych klinicznych, u koni spadek $rednie-
go cis$nienia t¢tniczego ponizej 70 mmHg wiaze si¢ ze
zwigkszonym ryzyklem wystapienia poanestetycznego
zapalema migsni (14, 16) Dotychczas opisano niein-
wazyjne metody pomiaru w postaci wykorzystania
Dopplera lub metodg oscylometryczng oraz metode
inwazyjna poprzez wprowadzenie kaniuli dotgtnicze;.
Nadal jednak ztotym standardem u tego gatunku jest
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pomiar inwazyjny, wykonywany na tetnicach pery-
feryjnych, ktére u koni sa tatwo dostepne i dzigki
potozeniu w pobhzu kosci (np. tetnica twarzowa i jej
odgalezienia) nie sprawiajg trudnosci w kateteryzacji.
Kateteryzacja dotetnicza w poréwnaniu do metod nie-
inwazyjnych niesie ze sobg ryzyko powiktan, takich
jak powstanie krwiaka przez wynaczynienie krwi (naj-
czestsze, zapalenie tetnicy, embolizacja powietrzem
czy ztamanie kateteru, cho¢ te powiktania sa stosun-
kowo rzadkie i dotyczq raczej kateteryzacp dozylnej,
poniewaz w tetnicach jest duzo wyzsze ciSnienie krwi
1jej przeplyw oraz katetery te nie sg pozostawiane na
dtuzszy czas (49).

Badanie metoda oscylometryczng jest szeroko
stosowane u matych zwierzat ze wzgledu na tatwos¢
1szybkos¢ pomiaru. Polega ono na zatozeniu mankietu
wokot konczyny, wytworzeniu cisnienia (napompowa—
n1u) balonika wewnatrz mankietu i pomiarze zmian
cisnien podczas spuszczania powietrza z mankietu az
do wykrycia pierwszego sygnatu i ciagglym pomiarze
az do ostatniego sygnalu spowodowanego dzigki
rozszerzalno$ci tetnicy pracg serca (tetnem) (22, 29).
W celu wykonania doktadnego pomiaru tetnica musi
by¢ polozona do$¢ powierzchownie, a tetno wyrazne,
stad pomiar u koni tg metodg jest znacznie utrudnio-
ny — zaré6wno na konczynach, jak i ogonie tetnice sa
wprawdzie duze, jednak otoczone maiq 110301q spre-
zystych tkanek, co utrudnia odczyt zmian ci$nienia na
mankiecie. Dodatkowym utrudnieniem jest wielkos¢
zwierzgcia, wptywajaca znaczgco na pogorszenie,
szczegOlnie podczas znieczulenia ztozonego, krazenia
peryferyjnego co wptywa znaczaco na wyniki pomia-
réw cisnienia, mierzonych na takich wilasnie tetnicach.
Badania wskazaty, ze pomiary oscylometryczne na
zrebigtach sg duzo bardziej doktadne niz na dorostych
koniach (1, 9, 18, 38).

Metoda inwazyjna pomiaru ci§nienia tetniczego jest
stosowana praktycznie gtownie na duzych zwierze-
tach, poniewaz jesli istnieje mozliwos¢ zastosowania
metody nieinwazyjnej, a weigz doktadnej u innych
gatunkow, to taka wlasnie si¢ wybiera. Polega ona na
zatozeniu kateteru do dowolnej dostepnej tetnicy —
w praktyce u koni jest to tetnica twarzowa, podoczodo-
towa lub dostopowa. Zatozenie kateteru poprzedzane
jest doktadnym przygotowaniem miejsca wktucia, jak
dla kazdego kateteru dozylnego ze wzglgdu na ryzyko
powiktan. Nastepnie kateter podtacza si¢ do urzadzenia
pomiarowego — W najprostszej wersji jest to mano-
metr, ktory wskazuje jednak jedynie ci$nienie $rednie
(MAP — mean arterial preassure). Najdoktadniejszym
urzadzeniem pomiarowym jest monitor wraz z prze-
kaznikiem przektadajacym fizyczng zmiang ci$nienia
na impulsy elektryczne manifestowane w postaci liczb
(ci$nienie systoliczne — skurczowe SAP i diastoliczne
rozkurczowe DAP) oraz krzywej, ktéra réwniez pod-
lega interpretacji. Nalezy pamig¢taé, ze w obu przypad-
kach konieczne jest umieszczenie czytnika cisnienia
na poziomie serca w celu unikni¢cia zafatszowanych
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wynikow (w przypadku pomiaru elektrycznego wymog
ten jest konieczny tylko dla przekaznika, a nie calego
monitora). Dodatkowo, aby zapobiec krzepnieciu krwi
w niewielkich rozmiaréw kateterze i przewodach,
nalezy co jakis$ czas przeptukiwac je roztworem soli
fizjologicznej lub roztworem z dodatkiem heparyny.
W przypadku manometru taki proceder jest wykony-
wany r¢cznie, natomiast w elektronicznym pomiarze
do linii pomiarowej dotaczony jest przewod dopro-
wadzajacy sol fizjologiczng pod cisnieniem (w worku
presyjnym), ktory automatycznie dokonuje ptukania.

W przypadku pomlarow u koni obie metody byty
wielokrotnie poréwnywane, gdzie metod¢ inwazyj-
ng traktowano jako odnos$nik (58). Jednak nawet
w przypadku ,,zlotego standardu” wystepuja roznice
w zaleznos$ci od tetnicy, w ktorej zostat zatozony
kateter. Wyniki sg nieporownywalnie doktadniejsze
niz w przypadku metod nieinwazyjnych (12, 22, 58).
Pomimo badan nad bardziej doktadnymi metodami,
takimi jak pomiar wyrzutu minutowego serca czy
pomiary elektromagnetyczne przeptywu krwi w na-
czyniach, ze wzgledu na skomplikowany i1 inwazyjny
proces pomiaru nie zostaly one zaadaptowane do wa-
runkéw klinicznych (33, 49, 53).

Temperatura. U zwierzat przyjmuje si¢, ze tem-
peratura wnetrza ciala r6zni si¢ o okoto 2 do 4 stopni
od temperatury na obrzezach, jednak podczas prze-
bywania w znieczuleniu ogdlnym roznice te moga
sie zwiekszaé. To zjawisko wywotuje zarowno dtugi
czas przebywania w pozycji lezacej, efekty uboczne
lekow (spadek cis$nienia krwi, brak drzenia mig¢$nio-
wego w odpowiedzi na zbyt niskg temperaturg), jak
i ekspozycje przygotowanej skory na temperature
otoczenia (golenie, mycie), w tym ubytek ciepta na
skutek parowania wody z powierzchni ciata (8).

U koni znaczgca hipotermia zdarza si¢ rzadko, ze
wzgledu na duzg mase¢ ciala, ale stosunkowo nie-
wielka jego powierzchni¢ (56). Bardziej narazone na
hipotermi¢ sg zwierzeta mlode (zrebigta) oraz mate
rasy, z zatozeniem, ze im mtodsze zrebig¢, tym gorzej
ma rozwini¢ta zdolno$¢ do termoregulacji. Gtowna
metodg pomiaru jest metoda wprowadzajaca termo-
metr lub czujnik temperatury podpiety pod monitor
anestetyczny do prostnicy.

Ze wzgledu na mate znaczenie tego pomiaru
w ogoblnej ocenie poziomu znieczulenia ogolnego
oraz na mate wahania, nie wykonuje si¢ go rutynowo,
jedynie w ciezkich przypadkach klinicznych, podczas
zabiegOw operacyjnych powyzej 2-3 godzin i bardzo
mtodych Zrebiat (do 3 miesigca zycia).

Pulsoksymetria. Jest nieinwazyjng metoda pomiaru
saturacji hemoglobiny tlenem. W zalezno$ci od gatun-
ku stosuje si¢ rozne miejsca przypigcia czujnika, jednak
zasada jest zawsze taka sama — powinno by¢ to miejsce
o niewielkiej grubosci tkanek 1 niewielkim owlosieniu
(wargl, uszy, jezyk). Zasada pomiaru pulsoksyme-
trycznego opiera si¢ na absorpcji promieni podczer-
wonych przez tkanke badang. Nasycenie tlenem jest
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obliczane z réznicy
absorpcji fal o dwoch
réznych dlugosciach —
655-665 nm 1 900-950
nm (27). Pomiar taki
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graficznej lub stupka,

ktore obrazujg rowniez | wentylacja
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ptucnych

Konie, spos$rod
wszystkich gatunkow
zwierzat, wykazuja
najwieksze roznice
w pomiarach w zalez-
nosci od miejsca przy-
piecia czujnika, z tym,
ze jezyk wydaje si¢
najlepszym miejscem
(63). Ponadto wyniki
pomiarow sg czesto
bledne — podaje sie
kilka przyczyn zwia-
zanych ze specyfika
gatunku, m.in. duza
ilos¢ barwnika w skorze, jak rowniez tendencje do
hipoksemii i spadku ci$nienia, co znacznie obniza
obwodowg ilo$¢ krwi krazacej (30). Z tego powodu
taka metoda pomiaru saturacji tlenem powinna by¢
stosowana tylko pogladowo, a jedyna metoda dajaca
wiarygodng i1 doktadng informacje na temat poziomu
gazow (w tym tlenu) we krwi jest ich pomiar w krwi
tetniczej (28).

Pomimo ograniczen pulsoksymetria jest wcw,z naj-
czesciej stosowang metoda, ze wzgledu na nieinwazyj-
no$¢, niewielkie zapotrzebowanie sprzetowe (modut do
pomiardw mozna zakupi¢ jako oddzielne urzadzenie,
zazwyczaj matych gabarytow), jak i tatwos¢ wyko-
nania pomiardw, co jest szczegdlnie wazne podczas
monitoringu zwierzat w warunkach pozaszpltalnych
Ponadto wyniki s3 podawane w czasie rzeczywistym,
co daje sporg przewage nad skomplikowang procedura
pomiaréw gazometrycznych, jednak brak doktadnosci
nie sprzyja precyzyjnemu monitoringowi, a jedynie
wskazuje krytyczne sytuacje (u koni SpO, powinno
wynosi¢ ponad 93% (51)). Szczegdlnie w przypadkach
cigzkiego stanu klinicznego pulsoksymetry u koni nie
radzg sobie w odczytywaniu nizszych wartosci nasyce-
nia hemoglobiny tlenem (61). Taka sama sytuacja ma
miejsce w przypadku pojawienia si¢ methemoglobmy
lub karboksyhemoglobiny, ktére zmieniaja odczyt
pochlaniania promieni podczerwonych (4).

Przeprowadzono badania porownujace pulsoksy-
metri¢ oraz kapnografi¢ (metody nieinwazyjne) z do-
ktadniejszym, ale inwazyjnym pomiarem gazoéw od-
dechowych we krwi za pomocg gazometru i wykazano
korelacje migdzy tymi pomiarami w ogdlnej analizie
statystycznej (34, 62). W badaniach analizujacych in-
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Ryec. 3. Czynniki wplywajace na ilo$¢ anestetyku oddzialujacego na centralny uklad nerwowy

dywidualne wyniki pulsoksymetria miata tendencj¢ do
niedoszacowania pomiaru w poréwnaniu do gazometrii
(31), mimo ze u innych gatunkéw dochodzito raczej
do przeszacowania (46). Roznice migdzy badaniami
wynikajg z réznego typu uzywanych pulsoksymetrow,
miejsca pomiaru oraz stosowania respiratora.
Kapnografia. Jest nieinwazyjna metoda monitorin-
gu poziomu dwutlenku wegla w powietrzu wydycha-
nym podczas podtrzymania znieczulenia ogolnego.
Pomiary dokonywane sg za pomocg czujnika w stru-
mieniu bocznym lub w strumieniu gtownym, przy
czym u duzych zwierzat wykorzystuje si¢ strumien
boczny, ze wzgledu na $rednice rury intubacyjne;.
Pomiary opierajg si¢ na wysylaniu fali podczerwonej
o dhugosci 4,3 pm (3) (ryc. 3) i wyliczaniu réznicy
pochlamanla teJ fali, przeptywajacej przez probke
mieszanki gazow. Taka sama zasada dotyczy pomiaru
ilosci gazéw anestetycznych (ponizej), jednak kazdy
gaz pochtania inne dtugosci fal podczerwonych (8).
Stosowanie kapnografii u koni jest wysoce zaleca-
ne, a obligatoryjne podczas znieczulenia wziewnego
oraz stosowania mechanicznej wentylacji. Poprzez
informacje o poziomie dwutlenku wegla w powietrzu
wydychanym kapnografia pozwala na oceng¢ jakos$ci
wymiany gazowej, stanu uktadu oddechowego oraz
krazenia w organizmie. U koni jest to szczeg6lnie
wazne ze wzgledu na duzego stopnia hipoksemie,
szereg mechanizmow powodujgcych wyltgczenie czgsci
pe;cherzykow z efektywnej wymiany gazowej (mi¢dzy
innymi nierownomierno$¢ perfuzji do wentylacp ate-
lektazja) spowodowanych migdzy innymi niefizjolo-
giczng dla tych zwierzat pozycja na stole operacyjnym
(grzbietowa, na boku) i duzg masg ciata, ktora w takim
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uktadzie sprzyja pogorszeniu perfuzji tkanek i dyfuzji
gazdw (60). Z tego ‘wzgledu liczba oddechow na mi-
nute, ktora miesci si¢ nawet w prawidlowym zakresie
warto$ci, moze nie utrzymywac dostatecznych pozio-
mow gazdéw oddechowych we krwi.

Dzigki pomiarom kapnograficznym jest mozliwe
pody;me decyzji o regulacji liczby oddechow zwie-
rzgcia za pomocg respiratora. W przypadku, gdy para-
metry gazowe odbiegaja od normy, nalezy dostosowac
parametry respiratora oraz zweryfikowac poprawnos¢
samego procesu wymiany gazowej poprzez obserwacje
krzywej kapnograficznej (m.in. zatory w przewodach
oddechowych, przecieki w uktadzie oddechowym
1 obiegu gazdéw w aparacie anestezjologicznym)
(28). U koni rowniez czesciej niz u innych gatunkow
zdarza si¢ zatrzymanie oddechow (apnea) na skutek
podawanych lekéw (izofluran, propofol), a obserwa-
cja oddechéw w postaci ruchow jamy brzusznej jest
znacznie utrudniona, szczegdlnie w przypadku lapa-
rotomii. Kapnografia, ktorej pomiar jest wykonywany
w trybie ciagglym, pozwala na latwe wychwycenie
momentu braku oddechu i przywrécenie akcji odde-
chowej. Zwigkszona liczba oddechow i niska warto$¢
wydychanego dwutlenku wegla moga wskazywac na
sptycenie poziomu znieczulenia do niebezpiecznej
granicy czucia bolu 1 ryzyka pojawienia si¢ odruchow
w polu operacyjnym (21).

Kapnografia, tak jak w przypadku pulsoksymetrii,
jest metoda posrequ 1 mimo duzej zalety w postaci
cigglego pomiaru na zywo, nie jest tak doktadna jak
pomiar tego gazu we krwi tgtniczej za pomoca gazo-
metrii (r6znica migdzy EtCO, a PaCO, to okoto 10-15
mmHg) 1 tak jak w przypadku pulsoksymetrii zmiany
mogg wynika¢ ze stosowania respiratora oraz jakosci
Sprzgtu pomiarowego (17) Z tego wzgledu nie powin-
na zaste;powac pomiaréw metoda inwazyjna, a jedynie
ja wspomagaé, szczegblnie w ciezkich przypadkach
klinicznych, gdy nawet niewielkie zmiany zauwazone
zbyt pdzno moga spowodowac nagle pogorszenie si¢
stanu klinicznego pacjenta (28). Kapnografia wyka-
zuje duzo wie;kszq doktadno$¢ szacowania poziomu
dwutlenku wegla 1 na podstaw1e ]e_] pomlarow utrzy-
mac jego wlasciwy poziom, inaczej niz w przypadku
pulsoksymetrii (10).

Pomiar gazéw oddechowych we krwi. Najdoktad-
niejsza dotychczas opisang metoda pomiaru zawarto$ci
gazow we krwi krazacej jest gazometria, wykonywana
inwazyjnie poprzez pobranie probki krwi te¢tniczej
(okoto 2-3 ml) bezposrednio z dostgpnej tetnicy (przez
punkcje lub przez kateter) metoda aseptyczng do
specjalnych strzykawek zapobiegajacych zanieczysz-
czeniu probki gazami z powietrza oraz z dodatkiem
heparyny. Badanie takie powinno by¢ wykonywane
w ciggu 10 minut od pobrania, aby odczyty dawaty
wiarygodne wyniki (40), poniewaz dtuzszy czas ocze-
kiwania zmienia wartosci ci$nienia parcjalnego tlenu
1 dwutlenku wegla (metabolizm leukocytéw zmniejsza
ilos¢ tlenu 1 zwieksza dwutlenek wegla, jak rowniez
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tlen dyfunduje przez strzykawke). Nalezy réwniez
zanotowac doktadng temperature ciata zwierzecia, po-
niewaz wptywa to na rdznice w odczycie (w idealnych
warunkach powinna ona wynosic tyle, ile w analizato-
rze gazometrycznym, czyli 37°C, jednak zazwyczaj tak
nie jest, stad analizator bierze poprawke w wynikach
na réznicg temperatur). Jest to najlepsza do tej pory
metoda monitoringu wymiany gazowej, perfuzji tkanek
oraz rownowagi kwasowo- zasadoweJ (5).

Ze wzgledu na bezposredni pomiar z krwi krazacej,
gazometria przewyzsza doktadnoscia wezesniej opisa-
ng pulsoksymetri¢ i kapnografie, jednak ograniczeniem
jej zastosowania jest limit liczby pobranych probek
1 czasu uzyskania wynikow, dlatego pobranie probek
wykonuje si¢ w zaleznosci od potrzeby — najczesciej
w odstgpach 30 lub 60 minut. Prawidlowe warto$ci
u koni dla PaCO, wahajg si¢ w granicach 35-45 mmHg,
dla PaO, powyzej 200 mmHg (hipoksemia jest definio-
wana jako warto$¢ ponizej 80 mmHg), a dla pH krwi
7,38-7,41 (54, 61).

Pomiar PaCO, stuzy gtéwnie do oceny jakosci od-
dychania (hiperwentylacja, hipowentylacja), co daje
informacj¢ o rownowadze pomi¢dzy metabolizowa-
nym dwutlenkiem wegla a jego wydalaniem przez
ptuca. Pomimo ustalonych zakresow bezpieczenstwa
tego parametru istniejg hipotezy, ze podwyzszony po-
ziom dwutlenku wegla moze wplywac korzystnie na
wybudzanie koni (55). Prawidlowa kontrola wentylacji
wplywa réwniez na prawidlowe wysycenie organi-
zmu zwierzecia w anestetyki wziewne. Pomiar PaO,
jest doktadnym wskaznikiem wysycenia krwi w tlen,
jednak wartosci te nie sg tak wprost proporcjonalne,
jak w przypadku dwutlenku wegla, poniewaz krzywa
dysocjacji hemoglobiny nie jest linig prostg. Wartosci
beda 516; r6zni¢ w zaleznosci od podazy tlenu, przepty-
wu gazow oraz wielkoSci zwierzgcia (przy ‘wdychaniu
powietrza o zawartosci 21% tlenu, ci$nienie parcjalne
tlenu we krwi powinno wynosi¢ 80-100 mmHg, stad
przy podawaniu 100% tlenu podczas zabiegu warto$¢
ta powinna oscylowa¢ w warunkach idealnych okoto
500 mmHg).

Istniejg pewne niebezpieczenstwa zwigzane z po-
miarem gazow oddechowych we krwi, wigzace si¢
z bledami samych aparatow pomiarowych, niezbyt
duza czegstotliwoscig pomiardéw, ktora ogranicza
mozliwo$¢ wykreslenia trendow zmian. Dodatkowo
wymagana jest doktadno$¢ w pobraniu probki, aby
uniknac jej zanieczyszczenia oraz wykorzystanie spe-
cjalistycznego sprzetu — dedykowanych strzykawek.
Pobierana krew jest zazwyczaj krwig obwodowq —
z mniejszych tetnic, stad jej sktad moze nieznacznie
rozni¢ si¢ w porownaniu do krwi centralne;.

Pomiar anestetykow w powietrzu wydychanym.
Poziom anestetyku ustawiany na dedykowanym pa-
rowniku rézni su; od docelowego poziomu, ktory prze-
dostaje si¢ do mdzgu. Jest to spowodowane licznymi
czynnikami zewngtrznymi oraz wewnetrznymi, ktore
maja wplyw na faktyczng ilo$¢ anestetyku oddziatuja-
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cego na centralny uktad nerwowy. Czynniki zewngtrz-
ne wplywaja na podaz anestetyku do mieszanki gazow
oddechowych i przechodzenle takiej mieszanki do
uktadu oddechowego pacjenta. Czynniki wewnetrzne
to dyfuzja samego anestetyku i jego farmakokinetyka
W organizmie zwierzgcia (w tym przechodzenie przez
barier¢ krwi) (ryc. 3). Pomiar anestetyku w powietrzu
wydychanym daje informacj¢ o faktycznym pozio-
mie anestetyku, ktory dotart do mozgu, poniewaz
anestetyki wziewne sg minimalnie metabolizowane
w organizmie zwierzgcia (dla przyktadu najpopularniej
uzywany anestetyk izofluran osigga poziom metabo-
lizmu 0,2% u cztowieka) (15, 23). Pomiary gazéw
anestetycznych sg standardowa procedura w monito-
ringu ludzi, rowniez ze wzgledu na konstrukcj¢ now-
szych monitoréw, taczacych pomiar dwutlenku wegla
w powietrzu wydychanym z pomiarem anestetyku.
Obecnie w anestezjologii duzych zwierzat brak jest
tak specjalistycznych monitoréw dedykowanych dla
duzych zwierzat, jednak wykorzystuje si¢ do tego celu
monitory ludzkie, kalibrujac je pod parametry zyciowe
danego gatunku (np. Datex Ohmeda, Mindray), stad
istnieje mozliwo$¢ pomiaru anestetyku. Mozliwe jest
rowniez dokupienie oddzielnej jednostki odpowie-
dzialnej za pomiary gazdw, jednak rowniez nie sg one
dedykowane koniom. Pomiar anestetykow wziewnych
wykonywany jest w jednostce monitora przy pomocy
fal podczerwonych o zakresie dtugosci 8-9 um (w za-
leznosci od typu detektora w monitorze, inne zrodta
podaja 10-13 um — ryc. 3), przechodzacych przez
probke powietrza i zbieranych przez detektor. Na tej
podstawie odbywa si¢ pomiar ilo$ciowy i jakoSciowy
(Wykrywanle rodzaju anestetyku w zaleznosci od dtu-
gos$ci pochtanianej fali) (44, 45).

Wciaz nie jest znany doktadny mechanizm oddzia-
lywania anestetykéw wziewnych na uktad nerwowy
1 poprzez t¢ droge — dziatanie anestetyczne. Istniejg
hipotezy, ze s3 one w pewnym stopniu metabolizowa-
ne w organizmie, ale oddziatywanie metabolitow na
organizm nie jest znane (52). Stqd pomiary izofluranu
w powietrzu wydychanym nie mogg by¢ podstawa
do oceny poziomu znieczulenia — mimo osiggnigcia
minimalnego stezenia pecherzykowego (MAC) wg
pomiaroéw, gdyz stezenie anestetyku moze by¢ wyz-
sze w mozgu, poniewaz ilo$¢ anestetyku jest zmienna
po drodze z mozgu do czujnika umiejscowionego
w rurze intubacyjnej. Pomimo okreslonego poziomu
MAC u koni jako gatunku istniejg indywidualne roz-
bieznosci, zalezne réwniez od stanu fizjologicznego
1 klinicznego zwierz¢cia — m.in. warstwy tkanki
thuszczowej (anestetyki wziewne maja duze powi-
nowactwo do tluszczu), dtugosci zabiegu i stopnia
zapadania pecherzykéw phucnych, obecnosci chorob
uktadu oddechowego mogacych wptynac na ilos¢
dyfundowanych gazow (7). Detektory nie wykrywaja
rowniez metabolitow anestetykow, ktore moga miec
wptyw na poziom znieczulenia. W duzej mierze straty
anestetykoOw zalezg rowniez od systemu obiegu gazow,
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uzywanego u danego zwierzgcia — u koni stosuje si¢
jedynie system zamkniety, ze wzgledu na duze iloSci
zuzytych gazéw, a wydalany dwutlenek wegla jest
absorbowany przez pochtaniacz. Uzycie u duzych
zwierzat systemu polotwartego lub otwartego moze
znaczaco wptynaé na pomiary anestetyku wziewnego.

Obecne metody monitoringu dajg wcigz niewystar-
czajace informacje na temat faktycznego poziomu
znieczulenia oraz stanu klinicznego pacjenta. U zwie-
rzat monitoring $rdédanestetyczny stat si¢ standardem
1z roku na rok w ramach tego standardu bada si¢ coraz
wiecej parametréw. Przyczyng sa nie tylko adaptacje
aparatury medycyny cztowieka do medycyny wetery-
naryjnej z ich wlasciwg kalibracja i przystosowaniem
czujnikdw, ale rowniez coraz wigksze zapotrzebowanie
na doktadny monitoring ze wzgledu na wydtuzajace
si¢ zabiegi 1 wzrost ich komplikacji.

U koni, jednego z najtrudniejszych gatunkow zwie-
rzat do przeprowadzenia prawidlowego znieczulenia
ogolnego anesteZJolodzy zmagaja si¢ z wieloma
ograniczeniami, wynikajacymi z wielkosci zwierzat
oraz doste;pnosm dedykowanego sprzgtu pomlarowego
— cze;sc parametrow wymaga inwazyjnych pomiarow
(np. ci$nienie tetnicze krwi), co przyczynia si¢ do
wzrostu ryzyka powiktan. Niektore z parametrow nie
daja wystarczajgco wiarygodnych informacji w porow-
naniu do innych gatunkéw lub nie sg az tak przydatne
(np. cieplota ciata u koni dorostych).

Istnieje praktycznie nieograniczona liczba para-
metrow zyciowych, ktore moga podlega¢ pomiarowi
1 wykonuje si¢ je w ramach badan naukowych, jednak
nalezy pamigta¢ o trzech podstawowych zasadach
wyboru i wykonywania takich pomiarow w praktyce:
uzyskane wyniki musza mie¢ znaczenie kliniczne dla
pacjenta, wyniki muszg by¢ doktadne, aby wywotaé
precyzyjna odpowiedz terapeutyczna, a leczenie musi
poprawi¢ stan kliniczny (21). Obecnie duze zaintere-
sowanie w badaniach klinicznych koni kieruje si¢ na
monitoring aktywnosci centralnego uktadu nerwowego
(w tym przekazywanie bodzcow nocyceptywnych),
co pozwoliloby na szybsza i doktadniejsza reakcje
anestezjologa w poréwnaniu do pomiaréw parametréw
hemodynamicznych, ktére wskazuja zmiany w obrebie
uktadu nerwowego z opdznieniem.
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