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I{ania B. F. - Beharliour of animals after consrrrnp-
tion of ment contąiniag e§irorphing (i;i gg).

Therc rvere studied on rats and dogs the influence
of a ccnsumption of meat from rabbits poisoned with
ethorphine on certain clinical signs and a r--action of
the tnaintenance of normal attitude. In comparative
studies there were applied ethorphine im at imino-
bi,lizing and tvlice higher doses, and orally at ten
lri3her doses. It was found that poisoned meat did
not influence the action of respiration, thermoregula-
tion, circtriation, digestion, excretion and rnaintenance
of normal attitude, After the addition of ethorphine
to meat before consumption at the dose of ten fold
higher than immobilizing one and intravenous in-
jection of the drug there appeared clinical signs cha-
racteristic for clinical action of ethorphine.

nDWARD KOMAR

Zostosowonie ketominy do znieczulonio koiów
z Kliniki chirrrrBicznej Instytuttl chorób Nlezakaźnych wydzialu Weterynaryjnego AR

w Lubllnie

Wy{<onywanie zabiegów diagnostycznych
i operacyjnych u kotów napotyka na znaczne
trudności, Dotvczą one: posklamiania, iniek-
cji dozylnej, intubacji i wrażlirvrcści indywi-
dualnej tydh zwietząt na różne środtki ehemicz-
ne używane do przeprowadzania u nich narko-
zy. Ponieważ dotychczas znane i stosovlane
środki z gtapy trankwilizerów działają u ko-
tów słabo i obarezone są znacznym działaniem
ubocznym, poszu|kiwanie norąvch jest uzasad-
nione. Zgodnie z po,łyższym postanoviiono do
przeprowadzania zabiegów u kotów wypróbo-
wać nowy środek znieczulający tj. chlorowo-
dorek ke;taminy.

Ketarnina jest pochodną fencyklidyny, Wy-
stępuje w postaci białych kryształów1 Toz-
puszczalnych w vlodzie a w stężeniach do 20ło
daje p,rzejrzyste, bezbar,wne roztwory. Prepa-
ratem używan5rm w lecznictwie jest chloroWo-
dorek ketaminy o zavlartości substancji pod-
stawowej 86,70lo i pH 10Vo roztworu : 3,5, Do
klinicznego zastosorvania dostępne są dwa roz-
twory: I - 70la o zawartości 10 mg/ml,
pH : 4,5 (do stosowania dożylnego), i II -:-
loh, stabiiizowany femerolem (chlorowodorek
benzotoniny 1:10 tys,), 50 mg/ml, pH:4,3 do
aplikacj,i domięśniowej. Te dwie wersje keta-
miny produkowane są pod naz,wą Ketalar
przez f-mę Parke i Davis (USA). Ketamina jest
zaliczana do grupy arylc/kloalkyloamin tzn. do
grupy lekóvi działającyoh kataleptycznie, anal-
get}zcznie i anestetycznie, które nie wykazują

rvłaściwości uspokajających ani nasennych i tym
m. in. różnią się od barbituranólv (5, I7), Przy
J<ilkakrctnym stoso."vaniu jei, brak jest efektu
kumrrlacji czy też podwyższenia tolerancji,
obsertłro,,vanych po podawaniu barbituranów
(5). Po dożylnym podaniu ketaminy, po okre-
sie late,ricji 20-40 sekund (po domięśniowym
podaniu po 2-4 minutach) osiągane jest na-
tychnriast stadiu,m tolerancji.

Działanie na centralny u[<ład nerr.ro,wy cha-
rakteryzuje się katalepsją bez Tvyłączenia
świadomości. Obiawia się to bezruchem i utra-
tą możliwości stania. Zacho,r,vane są oclruchy
na bodźce z obszaru głowy i szyi. Kończyny są
porażone ruchowo. Występuje zanik czucia.
Działanie środka jest silnie jsze na distalne
częsci ciała. Ustępo.łanie działa_nia następuje
w kierunku odwrotnym. Str,vierdzono, że keta-
mina działa depresyjnie na układ korowo-
-wzgórzo,wy a równocześnie pobudza_ układ
Iimbiczny (8). Depresja i wybiórcze dzia.łanie
keta,miny na pewne części mózgu - stanowią
zespół znieczulenia nie znany przy stoso",lzaniu
innych środ[<ów narkotycznych (chlor,oform,
eter, halotan), Upoważniło to Corssena do
określenia tej for,my narkozy przy pełnej anal-
gezji jako znieczulenia zdyso,cjolvanego (8).
Działanie pobudzające na głębiej położone, fi-
logenetycznie starsze obszary mózgu - powo-
duje zachowanie napięcia mięśni szkieletol,vych
lub nawet jego wzrost. Jednakże nie przypisu-
je się ketaminie działania wywofującego skur-
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cze. Na podstawie badań neurofizjologicznyeh
u małp Rhezus uważa się, że głębo[<ie działa-
rrie analgetyczne ketaminy jest wynikiem czyn-
rrościowej dezorganizacji dróg doprowadzają-
cych do jąder śródmózgo,wia i wzgórza (15).

W przeciwieńst,wie do innych środków znie-
czulających ketamina wywiera wpływ stymu-
lujący na seTce i krążenie. Działanie to pojawia
się już po dawce, która nie daje jeszcze znie-
czulenia. Np, dawka 0,1 mgikg c.c. nie wy,wo-
łuje znieczulenia 1ecz powoduje wzrost ciśnie-
nia systolicznego o 25 mmHg i diastolicznego
o 16 mmHg ora,z zwiększa liczbę uderzeń ser-
ca. Ciśnienie krwi łvzrasta bezpośrednio po po-
daniu i osiąga maksirnum po upĘwie 5-20
minut (wzrost o 10-300ń wartości wyjściowej)
po czym samoistnie wraca do normy. Dawka
0,5 mg/kg c,c. powoduje przyspieszenie tętna.
Y,Iyższe dawki nie wpływają na wielkość zmian.
Normalizacja ciśnienia i ilości tętna następuje
z chwilą ustąpienia działania analgetycznego.
Pobudzające działanie ketaminy na krążenie
znosi w znacznym stopniu atropina, a ustępu-
je ono całkowicie po chloropromazynie (bloker
alfa receptorów układu adrenergicznego).

W przebiegu znieczulenia ketaminą nie wy-
stępuje depresja oddechowa. Może ona wystą-
pió jedynie po szybkim jej dożylnym podaniu
i utrzymuje się przez około 40-60 sekund.
Nie zmniejsza ona napięcia mięsrriowego i dla-
tego niezależnie od ułożenia, drożności dróg
oddechowych jest zawsze zacnlowana. Podczas
dz,iałania ketaminy pozostają zachowane odru-
chy kaszlu, p,ołykania i gardłowy; stąd też
,uvzmożone wydzielanie śliny nie stanowi za-
grozenia dla zwierzęcia. Czucie trzewne częś-
ciowo zachowane (4).

Ketamina przechodzi przez barierę łożysko-
wą ale nie wpływa na płód. Podczas narkozy
q,yr,vołanej u sarnic ketaminą nie obserwowa-
no u nov/orodków działania toksycznego i de-
presji oddeohowej (14),

Toksyczność preparatu jest mała. DL6g dla
myszy i szcztltów dorosłych równa się 100 krot-
rrej średniej dawce znieczulającej stosowanej
domięśniowo. Ketamina ma szeroki margines
bezpieczeństwa, równy 16, natomiast przy bar-
bituranach wynosi on 5. 2-3 krotne zwiększe-
nie dawki powoduje głębszy sen, dłużej trwa-
jący i czasami nieznaczną depresję oddecho-
wą. Dawka porażająca oddychanie jest 8 razy
większa od dawki znieczulającej, natomiast
dawka po,rażająca krążenie jest 12 razy więk-
sza od dawki znieczulającej (7). Przyczyną
śmierci w ostrych testach toksykologicznych
jest centralna depresja i zatrzymanie oddechu
(17). W badaniach makro- i mikroskopowych
wycinków tka,nek u małp, myszy i psów wy-
]<azano brak miejscowego podrażrrienia tkanel<
po stosowaniu ketaminy (11).

Przebudowa ketaminy następuj e przez de-
metylację i rozpad, tlenowy w wątrobie. Tylko
bardzo małe jej ilości w formie niezmienionej
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mogą być wydalane z moczem. U szczuró,w
stwierdzono duże nagromadzenie się preparatu
w tkance tłuszczowej, które może osiągnąć 10
razy większą wartość niż stężenie osoczo-
we (5).

W ocenie stopnia znieczulenia ketaminą oka-
zały się nieprzydatne zarówno podziaŁ narko-
zy wg Gordha jak i Guedela. Jedynym obja-
wem świadczącyrn o spłyceniu narkozy u lu-
dzi jest hyperrventylacja połączona z polusza-
niem się chorego.

warunkach ulega ona wytrąceniu.
Przeciwwskazanie do jej stosowania jcst

przy nadciśnieniu, niewyrównanych zilklurze-
ńiach krążenia, przy operacjach w okolicy
gardła, kr;tani, oskrzeli bez użycia środków
zwiotczających.

I(etaminę stosowano u małp, kotów, psow,
Iudzi. W celu uzyskania uspokojenia kotom
r,vstrzykiwano domięśniowo ketarninę w- dawce
5-10 mg/kg c.c.. Podanie tej ilości wystarcza-
ło do przepr,owadzenia badania jamy gębowej,
iniekcji dożylnych, pobierania krwi (9). Do
uzyskania znieczule,nia zdysocjowanego u ko-
tów stosowano domięśniowo różne dawki ke-
taminy: 10-40 mg/kg c.c, (6); 5,3-56,7 mglkg
c.c. (3); 20-40 mglkg c.c. (10); 25 mg/kg c.c.
(12, 16); 12-75 mg/kg c.c. (2) i 15-18 mglkg
c.c. (4, 17). Po podaniu domięśniowym po 1-4
minutach lub po dożylnym po 40-60 sekun-
dach występuje ataksja, koty zataczają się, kła-
dą na bok po czy,m szybko pojawia się stadium
tolerancji. Mięśnie są napięte. Mogą występo-
wac drgawki kloniczne. Język wypada (szcze-
gótnie w okresie wprowadzania i budzenia
określany mianem języka węża), występuje
znaczny ślinotok. Oczy są szeroko otwarte,
źrenice r,ozszerzone. Brak odruchów: rogów-
kowe,go i powiekowego. Pozostają natomiast
zachowane odruchy kaszlu i połykania. Za stan
znieczulenia użyteczny dla potrzeb chirurgii
u zwierząt uważa się tzw. granicę zaniku od-
ruchu powiekowego, natomiast występowanie
drgawek mięśni kończyn świadczy o niedosta-
tecznym znieczuleniu. W celu zmniejszenia śIi-
notoku można stosować podskórnie lub do,mięś-
niowo atropinę w dawce 0,03-0,06 mg/kg c.c.
Natorniast dla uzyskania lepszego rozluźnienia
mięśni polecany jest diazepam w dawce 0,2-
0,35 mg/kg c.c, (4, 17), chloropTamazyna -4 mglkg c,c. (12), xylazina - 0,5-4,0 mg/kg
c.c. (1, 13) Iub droperidol - I rnglkg c.c. (17).

Badania własne wartości klinicznej ketami-
ny przeprowadzono na 44 kotach, mieszańcach,
różnej płci i wieku. We wszystkich przypad-
kach ketaminę stosowano domię9niowo. U 10
kotów stoso,wano dawkę 20 mglkg c.c., nato-
miast u następnych 10 - podawano 30 mglkg
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c,c. Uzyskano znlecz1)lenie trwające około 30
minut z dŃć długim olkresem snu ponarkotycz-

obserwowano z,achowane lub zwiększone na-
pięcie mięśni. Przebieg znieczulenia był podoib-
ny do opisywanego w literaturze. Ser,r ponar-
kotyczny zmiennie długi trwał od 40 minut do
B godzin.

W znieczuleniu, po domięśniowym poclaniu
ketaminy w dawce 40 mg/kg c.c. pobrano krew
do badania hematologicznego. Okreś]ano: za-
wartość hemogiobiny, Iiczbę erytrocytów i leu-
kocytów i hematokryt (u 10 kotów) i ob::az
Schillinga u 6 kotów. Krew do badań pobiera-
no przed znieczu]enierl oTaz w 20 i 60 minucie
t w 24 godziny po wystąpieniu znieczulenia
przez nakłucie komoly serca. Wyniki badań
hematologicznych podano w tab, ]..

Tab. 1, Wyni,ki badań hem.atologiczrrych u kotów
w zniec,zuleniu ketaminą (rvartości śLredtrie)

l r,=ru l*,*=,. l*,9,.lj: l*'no'""u'I narKozą | narKozy I narKozy I nafkozie1,1"|"|
Hemoglobina

s%
Erytrocyty

ml,n/mł-n8
Hematokryt
Leukocyty

tys./mma
Granulocy,ty:

segmento-
wane
pałeczko-
wate
klvaso-
chłonne

Monocyty
Lrrmfocyty

9,55*

6,51
32,48

9,?8*

57,63

8,53

14,B6
1,91

25,62

-Wyniki oznaczeń laboratoryjnych poddano
opracowaniu
Iizy warianc
rażonych rv
Iu: y : alTC
oń x).

Tab, 2. Testy czynnŃclor,ve wątnoby w znieczu]eniu
ketamiiną u kotórv (wańości średnie)

po7
do-

bach

Biłirubina całkowita
mg%

AspAT mU/iml
AIAT rnU/rnl
ALD mU/mI
AP jedrr. K.A,

po1 po1
godz dobie

po3
do-

bach

0,239
20,50
19,83
5,55
4,59

0,213
19,17
22,5B

5,55
4,86

0,1 99
1 3,83
16,33
6,I2
3,06

0,192
22,35
L9,74
5,12
3,?0

o,172
l3,92
L7,42
5,41
3,46

10,49

6,95
33,62

11,43

54,7B

2,62

I4,43
4,37

29,58

9,B6

6,14*
31 ,62*

9,94*

55,02

5,33

11,93
4,79

30,2,7

9,32x

6,1 ?*
31,51*

10,71

56,68

2,62

15,11
3,67

2,1,4L

Przeprowadzono również wybrane modele
znieczuleń, z zastosow,ani em p r em e,dyka c j i a tro -
piną (w dawce 0,05 mglkg c.c.), z diazepamern
(w dawce 0,25 mg/kg c.c.). Premedyl<ację wy-
konywan,o na około 20 minut przed domięśnio-
wym podaniem ketaminy w dawce 25 mglkg
c.c. w 4 przypadl<ach. Uzyskano znieczrulenie z
niepełną anałgezją i przedłużonym snern po-
narkotycznym do 6-7 godzin. Stosowano też
połączenie atr,opiny w dawce jak wyżej z dro-
peridolem w iiości 1 mg/kg c.c. (3 przypadki)
oraz z ohloropromazyną 5 mg/kg c.c. (5 przy-
padków) domięśniowo. Zostosowanie premedy-
kacji pozwoliło uzyskać pełniejszą analgezję i
polepszenie stanu rozluźnienia mięśni. Czas
tnwania znieczulenia o pełnej tolerancji chi-
rulgicznej przedŁużył się do 1,5 godziny. Okres
powrotu do pełnej świadomości wynosił około
6 godzin, Najlepsze wynlki uzyskano po zasto-
so§vaniu atropiny z xylaziną (RompunĘ) w
dawce 2-4 mglkg c.c. domięśniorvo i po 20
minutach ketaminy w dawce 25 mg/kg c,c.

Tab. 3, Równowaga kwas,owo-zasadowa u kotów
w znieczuleniu ketaminą (wańości średnie)

objaśnienic: ł : różnica Statystycznie istotna,

U 6 kotów określa"no stan czynnościowy
wątroby na podstawie oznaczania zawartości
bilirubiny całkowitej o,r.az aktywności AspAT,
AIAT, ALD i AP w surowicy; przed znieczu-
leniem oraz po 1 godzinie, 1, 3 i 7 dobach od
momentu wystąpienia znieczulenia. Wyniki
przedstawiono w tab. 2.

Trzem kotom oznaczano stan równowagi
kwasowo-zasado,wej i stopień utlenowania krwi
tętniczej pobranej jak wyżej, przed znieczu-
leniem ofaz w 20 minut i 24 godziny od chwi-
li wystąpienia nar <ozy. Oznaczenia przepro-
wadzono przy użyciu zestawu f-rny Rad,iome-
ter, z\ożonego z analizatora kwasowo-zasado-
wego PHM-71 Mk 2 i BMS - 3. Wyni<i ozna-
czeń podano w tab. 3.

Uzyśkarro zupełne r,oztruźnienie mięśni i stan
pełnej analgezji. Czas trwania zniecztrlenia
wynosił około 2 godziny a sen ponarkotyczny
t,rwał 4-6 godzin. W znieczlsleniu ketaminą
wykonano szereg zabiegów ope,racyjnych u
pacjentów klinicnrych: atropina, chloroproma-
zyna i ketamina - w 5 przypadkach szycia
skóry; atropina, xylazina i ketamina - trze-
bienie sa,mic (2 ptzypadki), resekcja je[it (a

przypadki), wypatroszenie oczodołu (1 przypa-

I lwzomin,
i 
przeo Z.nle- l znieczule_

l czulenlem l nia
I

w 24 godz.
,po.znie-
czuleniu

pH
PaCOl rnmHg
SaO" %

HCO" ac, mEq/]

7,34
28,50
95,4,3
77.20

7,34
27,30
94,L7
15.73

7,3B
27,30
94,93
17,80

4I
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dek), gwoździowanie doszpikowe kości (3 pl,zy-
padki), cięcie ccsarskie (2 przypadki); atropina
z ketaminą ,w 3 przypadkach trzebienia sam-
ców.

Przeprowadzone badania laboratoryjne wy-
kazały zmiany statystycznie istotne w porów-
natriu do r,vartości w5, jściowych tyll<o w za-
lvartości hemoglobiny, 1iczbie erytrocytów
i leukocytów oraz wartości hematokrytu,
Zmtany te są zmiananri typowymi, powstają-
cymi na skutek przemieszczenia się krwi i na-
gromadzeniu jej w śledzionie, w następstwie
działania środków znieczulających ogólnie lub
uspokajaiących. Wyniki innych prób wykazy-
lł"ały zmiany niewielkie, statystyczrrie nieistot-
nc, świadczące o braku wpływu lub niewielkim
wpływ-ie na o]treślone parametry. Jak wyka-
zały obserl.vacje kliniczne czas trwania narko-
zy był bardzo różny (20-120 minut). Trudne
było ustalenie zależności między czasern trwa-
nia narkozy a rvpływem czynników pochodze-
nia zewnętrznego jak: premedykacja, rodzaj
zabiegu oraz stan zwierzęcia, Stąd należy tu
uznać i wprowadzić wzorern innych autorów
(1) pojęcie t,zw. wrazliwości irrdyrvidualnej.
Diazepam, chloropromazyna czy dropeiidol sto-
sowane w połączeniu z ketanriną wywołują
mierną poplawę znieczulenia. }Tajlepszy,m,
.szczcgolnie w przypadkach operacji, gdzie mu-
si byc rozluźnienie mięśni, okazał się rompun,
W przypadkach, gdy zabieg oparacyjny jest
krótki a stan pacjenta ciężki, należy stosować
samą ketarninę. Ptzy operacjach rv jamie
blzusznej konieczne jest dodatkowe znieczule-
nie otrzewnej. Zaletą ketaminy iako środtka
używanego do znieczulenia jest szybkie dzia-
łanie anestetyczne i analgetyczne oTaz nie-
znaczny wpłyu, depresyjny na oddychanie. Nie

wvwołuje ona kaszlu, wymiotów, skurczu krta-
ni lub osk,rzeli i podrażnienia tkanek w miej-
scu iniekcji. Dawki można powtarzać i utrzy-
mywać znieczulenie praktyczi-rie tak długo jak
istnieje potrzeba. Jest ona łatwa do stosowania
(drogi podawania: i.v., i.m., s.c.). Można ją łą-
czyć ze wszystkimi środkami znieczulającymi
ogólnie i miejscowo, uspokajającyrni i zwiot-
czającymi mięśnie. W zasadzie nie jest możliwe
jej przedawłkowanie. Nie kumuluje się oraz nie
ma istotnego wpływu na stan czynnościowy
wątroby, równowagę kwasowo-zasadową we
krwi a także niewielł<i wpływ na powstawanie
zmian we krwi. Powyższe zalety wskazują na
pełną przydatność ketaminy w praktyce chi-
rurgicznej, szczególnie przy operacjach u ko-
tów,
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SNowDoN w. A., PAnsoNsoN l. M., BRozEN M.
L.: Reakcja ciężarnych owiec na zakażenie wiruscm
choroby blon śIuzowych iznlovłailJltn oC krów. (Tłrc
rcaction of pregnant cwes to inoculatiorr with muco-
sal disease virus of llovine ori§iir). J, comp., 85,241-257,
1975 (2).

Przebadano na ciężarnych ou,cach (?9-8? dzieri po
pokryciu) pat,ogenność trzeęh szczepów wirusa cho-
roby błon śIuzorvych, szczep V/TOB, V/JGM i V/E,
które wyos,obniorno od krów. Wszystkie szczepy użyrte
do zakażenia namnażały się w wysokich mianach w
łoźlysżczach o,"viec ciężarrrych. Średnie miano lvirusa
wynosiło w tyclr przypadkach dia szczepu V/TOB
106,ł TCID50. dla szczepów V/JGM i V/E 104.s TCID5O
na gram tkanki, Mimo że w niektórych tkankach
płodów stwierdzano wirus w wysokich miatrach, nie
udało _.ię wykazać jego replikacji w tych tkankaclr.
Mioty maciorek zakażonych zawierały duży odsetek
martwych płodólv. Przyczyną zamierania płodórv by-
ła utrata ścisłego połączełria mliędzy łożyskiem matki
i płodu na skutek tu,orzenia się zakrzepów, m,artwi-
cy i zapalenia kosmkóv, międzykryptowych or.az zwy-
rodnienia nabłonka kosmó,wlri.

G.

tIoRNIcH M., SALAJKA E., §ARMANoVA z,, uL-
MAN L., SEDLACEK M.: Zmiany histopatologiczne
u gnotobiotycznych prosiąt w następstwic zakażenia

Ą2

dwoma enteropatogennynri szczepami Escherichia coli.
(Histopathological changes produced by two entero-
pathogenic strains of Escherichia coli in girotobiotic
piglets). J. comp. Path., 85, 217-283, 1975 (2).

U prosiąt zakażony.ch d,oświadczal,nie dwoma ente-
ropatogennymi szczepami Escheric,hia coli (O147:KB9,
K88 i O101:K?) doustnie, zmiany anatomopatologicz-
ne były różnc w zależności od szczepu użytego do
zal<aż,e,nia. U 12 prosiąt zakażo,nych szczepem en,tero-
toksynogennym nie występorvały zmiany w obrazie
histopatologiczny,m jelit cierrkich. U tych prosiąt nie
dochodziło ,borł,iem d,o zapalenia jelit i zaniku kc,s,m-
ków jelito-wł,ch. Śr,edni s,tosunek dłtlg,ości kosmków
C,o głębokości krypt jelitowych w jelicie czczynrL
i biodrorvym wynosil 1l. Natomiast u żl prosiąt po
zakażeniu szcz,epem rrależącym do serotyprr O101:K?
d,ochodziło do zwyrodnienia i martwicy komórek je-
litorvych, naclieków zapalnych w tunica propria oraz
zwyro,dnienia kosmków. Średni slosunek długości
kosmkórv do głębokości krypt w jelicie czczym i bio-
drowym wynosił w 72 godz. po zakażeniu 4,6 i 0,7
po 16 ,godz. po zalcażenił:. Ponadto dochodziło do gro-
madzenia gra,nulocytów w krlezkowych węzlach chłon-
nych ri do zwyrodnienia kąn,alików nerkowych.

G.


