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Znieczulenie ogdlne uzyskiwane przy po-
mocy $rodkéw farmakologicznych posiada jesz-
cze pewne niedoskonatosci, ktorych nie mozna
unikngé. Nalezg do nich: wzglednie powolne
uzyskiwanie stanu narkozy, niemozno$¢ jej
natychmiastowego przerwania oraz dlugi sen
ponarkotyczny. Wad tych natomiast nie ma
znieczulenie elektryczne, ktoére cechuje: szyb-
kie, niemal natychmiastowe wprowadzenie
pacjenta w sen narkotyczny, moznos¢ przer-
wania snu (przez wylaczenie pradu) w kazdym
momencie i prawie natychmiastowy powr6t
do pelnej sprawno$ci po wylgczeniu pradu.
Do zalet tych dochodzi jeszcze do$¢ istotny
w weterynarii czynnik, a mianowicie niski
koszt narkozy. Bodzcem do napisania niniej-
szego artykutu stat sie brak w polskim pis-
miennictwie weterynaryjnym danych o znie-
czulaniu zwierzat pragdem elektrycznym.

Pierwsze proby zastosowania pradu statego
do znieczulania ryb w wodzie poczynil wie-
denski lekarz Mach w 1875 r. (4, 5, 12, 13).
W 1890 r. d’Arsonval znieczulat kroéliki prg-
dem stalym przerywanym o wysokiej cz¢stotli-
wosci (4, 12), a Leduc w 1902 r. rozpoczgl ba-
dania nad wywolywaniem elektronark-sy
u psoOw i ludzi, prgdem stalym przerywaunym
o roznej czestotliwosci, napieciu i natezeniu
(3, 4, 5, 21). Dane o stosowaniu prgdu elek-
trycznego do znieczulania zwierzat odnoszg sig
glownie do prac eksperymentalnych. W przy-
padkach Kklinicznych elektronarkoza stosowana
byla do zabiegobw operacyjnych (trwajacych
czasem nawet kilka godzin) u pséow (1, 3, 4, 5,
10, 15); kotow (7, 8, 15); lisbw i soboli (20);
swin (12, 17); bydia (17, 20); koni (10, 17)
i owiec (17). W znieczuleniu tym wykonywano
takie operacje jak: wyciecie jajnikdw i maci-
¢y, repozycje zlaman, laparotomie, resekcje
jelit, usuwanie przepuklin (1, 4, 7, 8, 10, 12,
15, 17, 20).

Teorii wyjasniajacych zjawisko elektronar-
kozy jest wiele (14, 18, 19). Autorzy ich przyj-
mujg, ze przyczyng tego stanu moga byé¢:

a) zaburzenia w informacji biologiczne]j
mézgu na skutek zablokowania przenoszenia
informacji przez odpowiednio dobrane warto-
$ci prgdu elektrycznego i jego czestotliwosci.

b) uwalnianie pod wplywem dzialania pradu
hormonéw lub metabolitéw, ktére moga wply-
wat¢ na centralny uklad nerwowy, a przede
wszystkim na podwzgoérze i istote siatkowata

c) synchronizacja aktywno$ci moézgu z dzia-
laniem pradu, przez co dochodzi jak gdyby do
przedtuzonego napadu epileptycznego.
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d) wygaszanie pobudzenia naplywajgcego z
przeciwnego kierunku w stosunku do pradu,
az do zaniku pobudzenia.

e) trwala depolaryzacja impulséw katodo-
wych o okreslonej czestotliwosci.

f) wyczerpanie przenoszenia synaptycznego
(blok synaptyczny)

g) hamowanie synaptyczne

h) pobudzenie specyficznych osrodkéw ha-
mowania, powstajgcych jako odpowiedZz na
ciggte pobudzenie

i) dziatanie posrednie, przez zmiany miejsca
przemian lub stezenia elektrolitow.

Ta mnogost teorii nie wyjasnia w istocie
mechanizmu elektronarkozy. Wyjasnienie ta-
kie bedzie mozliwe wowczas, gdy wuda sie
okresli¢, na jaki odcinek lancucha reakeji bd-
lowej dziata blokujaco prad elektryczny. Bada-
nia ostatnich lat pozwolily na stwierdzenie,
ze wiekszo$¢ Srodkéw znieczulajacych ogélnie
(farmakologicznych) dziala poprzez blokowa-
nie oérodkdéw korowych i zwigzanych z nimi
osrodkow podkorowych, na drodze wylgcze-
nia wstepujacej aktywacji kory (2, 9). Uwaza
sie, ze w przebiegu elektronarkozy dochodzi
do blokowania pobudzenia  wstepujgcego z
istoty siatkowatej na kore modzgowsg (2, 9).

Przy wywotywaniu elektronarkozy bardzo
duze znaczenie odgrywajg elektrody. Odnosi
sie to do ich: konstrukecji, rodzaju kontaktu
i sposobu umocowania. Elektrody powinny
posiada¢ staly opér i zapewnié¢ Scisty kontakt
miedzy generatorem pradu a obiektem narko-
tyzowanym. Najczescie] uzywane sg elektrody
iglowe. Pozwalajg one na dokladne zlokalizo-
wanie przeplywu pradu przez tkanki i w tym
celu czesto sg izolowane az do ostrza. Jest to
wazne, poniewaz wystepowanie elektronarkozy
warunkuje przeplyw pradu przez okreslone
osrodki centralnego ukladu nerwowego. Wadg
elektrod iglowych jest uszkadzanie ciggtosci
tkanek przy ich wprowadzaniu jak tez czeste
powodowanie oparzenia, po wlgczeniu zbyt
wysokich wartoéci pradu. Przy stosowaniu
elektrod ptytkowych, ktérych niewatpliwg za-
letg jest naskérne ulozenie, nalezy mie¢ na
uwadze wiekszy opor tkanek i w zwigzku
z tym koniecznos$¢ zapewnienia dobrego kon-
taktu i odpowiedniego ich umocowania. Miej-
sce przylozenia elektrod winno byé¢ wygolone,
oczyszczone, odttuszczone i pokryte pasta kon-
taktowa (np. pasta do EKG) lub zwilzone
hipertonicznym roztworem chlorku sodowego.
Nie bez znaczenia jest rowniez rodzaj mate-
riatu z jakiego wykonane sg elektrody. Naj-
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lepsze sg ze srebra, zlota lub platyny. Gorsze
jakosciowo z miedzi posrebrzanej lub mosig-
dzu. Umocowanie elektrod plytkowych uzy-
skuje sie za pomocg kapturéw z otworami do
ich umocowania lub tasm kauczukowych albo
gumowych. Elektrody mogg byé ulozone po-
przecznie lub podiuznic (w stosunku de dtu-
giej osi ciala). Przy przeplywie poprzecznym
konieczne sg wyzsze wartosci pradu, a obja-
wy uboczne sg niewielkie, natomiast przy
podluznym ulozeniu wystarczajg niskie warto-
$ci pradu, lecz elektronarkozie takiej towa-
rzyszy depresja oddechowa, 1zotok, zwezenie
zrenicy (cyt. za 12).

W przypadkach gdy nastgpi nawet krotka
przerwa w kontakcie czaszka-elektroda tj.
w doplywie pradu, dochodzi do natychmia-
stowego obudzenia sie pacjenta. Najwiekszym

problemem przy eksperymontalnym opraco-
wywaniu zasad wykonywania instalacji do
elektronarkozy jest odmienncs$é topografii

mobzgu czlowieka i zwierzecia. Do trudnosci
zwigzanych z potrzeby odmiennego zakladania
elektrod u réznych zwierzat doswiadezalnych
i przy znacznych odchyleniach indywidual~
nych ksztaltdéw craszki, dochodzi jeszcze do-
datkowo rézna wielko$¢ opordw poszczegol-
nych tkanek otaczajacych centralny uktad ner-
wowy 1 zmiany oporu powstajgce przez prze-
suniecia elektrolitowe, pocenie sie i inne
czynniki.

W literaturze najczesciej spotyka sie dane
o utozeniu elektrod: obuskroniowym (1, 4, 9,
12, 15, 20); czolowo-potylicznym (7, 8, 12, 15);
podniebienno-potylicznym  (15); oczodolowo-
potylicznym 1 czolowo-ledzwiowym (1); obu-
ocznym (12) oraz o ulozeniach czoto-odbyt
i usta-odbyt (10).

W zaleznosci od sposobu uzyskiwania stanu
znieczulenia wyrodznia sie (wg 11):

1. ogblne znieczulenie elektryczne

II. miejscowe znieczulenie elektryczne

III. elektronarkoze zdalng.

Ogodlne znieczulenie elektryczne moze bycé
uzyskiwane w formie:

A. elektronarkozy ,czystej”

B. elektronarkozy kombinowane]

C. elektronarkozy zaleznej od rodzaju uzy-

tego pradu.

Elektronarkoza ,czysta” jest uzyskiwana
dzialaniem samego tylko prgdu, bez podawania
jakichkolwiek  $rodkdéw  farmakologicznych.

Moze by¢ ona osiagana na drodze:

1. wstepujacej, ktéra polega na stopniowym
zwiekszaniu natezenia pradu, pozwalajgcego
zwierzeciu na lagodne zasypianie bez ekscy-
tacji. Jednakze zwiekszanie natezenia pradu
moze wywola¢ skurcze, bezdech lub stan po-
dobny do elektroszoku. Narkoza wywolana
droga wstepujacg nigdy nie osiggnie gleboko-
$ci wladciwej dla stadium tolerancji chirur-
gicznej,

2. zstepujacej. Przy tej formie wprowadze-
nia, poczatkowo stosuje sie wysokie natezenia
pradu, przez co dochodzi do wystapienia Kkli-
nicznego obrazu elektroszoku i zespolu skur-
czowego Po kilku sekundach natezenie prgdu
obniza sie do wysoko$ci wystarczajgcej dla
utrzymania stanu narkozy. Przy tym sposobie
wprowadzania moze dojs¢ do wystgpienia za-
burzen ze strony ukladu naczyniowego (tachy-
kardii, arytmii i zatrzymania pracy serca),
wynaczynien w mozgu, przerwania miesni
craz bezwiednego oddawania kalu 1 moczu.
Komplikacje te przyczynity sie do opracowa-
nia tzw. elektronarkozy kombinowanej.

W elektronarkozie kombinowanej dla unik-
niecia komplikacji w okresie wprowadzania
pacjenta w znieczulenie, zalecane jest farma-
kologiczne jego przygotowanie przy uzyciu
§rodkéw przeciwbdlowych, nasennych, uspo-
kajajgcych lub zwiotczajgcych miesnie. Prad
elektryczny zostaje wlaczony z chwilg wystg-

pienia dzialania zastosowanych uprzednio
$rodkow. :
Elektronarkoza moze byé: 1. jednopradowa

i 2. wielopradowa. Jednoprgdowa moze byc¢
uzyskana przy uzyciu pradu: statego, zmien-
nego, impulsowego lub modulowanego. Prady
te moga mie¢ roézna czestotliwos$c tj.: a) niskag
— do 200 Hz; b) $rednig — 200 Hz do 1 kHz
i ¢) wysoka — ponad 1 kHz. Przy pradach
impulsowych uzywane sg czestotliwosci w za-
kresie 70—100 Hz, a przy pradzie zmiennym
sinusoidalnym w zakresie 700 Hz do 2 kHz.
Prady o niskiej czestotliwosci powoduja
zmiany w miejscu przytozenia elektrod, nato-
miast prady o wysokiej czestotliwosci daja
stabsze objawy miejscowe, a sen narkotyczny
uzyskuje si¢ po tagodnym wprowadzeniu. Jed-
nakze dla uzyskania stadium tolerancji ko-
nieczny jest prad o silniejszym dziaianiu.

W elektronarkozie wielopradowej chodzi o
kombinacje réinych rodzajow pradu, przy
czym probuje sie eliminowaé dzialania ubocz-
ne poszczegédlnych pradow. Mozna w tym celu
uzywa¢ prad staly z nalozonym pradem
zmiennym, prady interferencyjne i modulo-
wane — wysokiej czestotliwosci. Jedng z dal-
szych form jest polaczenie prgdu stalego i sze-
rokopasmowego. Ten ostatni obejmuje cze-
stotliwosci od 5 Hz do 50 kHz, a natezenie
w granicach 2,5 do 110 mA.

Miejscowe znieczulenie elektryczne moze
by¢ uzyskane w przypadkach, gdy w obwod
pradu zostanie wigczony pien nerwowy. Moze
by¢ ono jedno- lub wielopradowe. Stosuje sie
tu takie same rodzaje pradu jak do elektro-
narkozy. Metoda znalazla zastosowanie w przy-
padkach leczenia dolegliwosci chronicznych,
jak np. przy neuralgiach, zmianach reuma-
tycznych, po wypadnieciach dysku itp.

Zdalna elektronarkoza polega na wykorzy-
staniu dziatania znieczulajgcego pola magne-
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tycznego, prgdéw bardzo wysokiej czestotliwo-
$ci lub pola elektrostatycznego.

Dobér wartosci pradu elektrycznego dla
ludzi nastepuje wg kryteridw okreslonych w
neurofizjologii. Bierze sie tu pod uwage: cze-
stotliwo$¢, czas trwania impulsu i przerwy.
Masymalny efekt dzialania osigga sie, gdy
dhugo$¢ impulsu zblizona jest do chronaksji,
czestotliwosé do labilnosci, a stopien narasta-
nia amplitudy do wielkosci akomodacji (6).
Dlatego biorgc pod uwage chronaksje kory
mozgowej, dlugosé impulsu winna wynosié 0,5
milisekundy, a czestotliwo$é powinna przekra-
czaé czestotliwo$¢ krytyczna tj. 100 Hz. Mozgu
nie mozna rozpatrywaé jako ciala jednorod-
nego, poniewaz np. wldkna wewngtrzkorowe
charakteryzujg sie chronaksig 0,1—0,4 mili-
sekundy, a ciala zwojéw glebokich: 0,9—1,7
milisekund (6).

Wg danych z literatury najodpowiedniejsze
sa nastepujgce wartosci: dla pséw -—— 700 Hz,
35—40 mA, 40V (4); dla $win zstepujgca —
20 kHz do 100 Hz (12).

Okreslenie gtebokosci elektronarkozy spra-
wia duze trudnosci. Ze wzgledu na podigczone
napiecia do mézgu nawet badanie elektroence-
falograficzne okazalo sie niewystarczajgce.

Kryteria klinicznej oceny glebokosci narko-
zy elektrycznej zostaly opracowane w oparciu
o dane dotyczgce zachowania sie galki ocznej,
mieéni, oddychania i krazenia (16). Przy obser-
waciji oka zwraca sie uwage na: odruch powie-
kowy i rogdéwkowy, szpare powiekows, usta-
wienie galki ocznej, Zrenice i jei reakcje na
$wiatlo oraz na lvawienie. W glebokim znie-
czuleniu elektrycznym brak iest: odruchu po-
wiekowego 1 rogdowkowego, reakcji Zrenicy na
swiatlo i }zotoku; rowieki sg zamkniete, gatka
oc7na ustawiona centralnie, Zrenica rozszerzo-
na. Przy obserwacii mieéni okre§la sie zacho-
wanie sie mieéni twarzy i miesni posturalnych
oraz ich reakcii na bdél. Oddechy w elektro-
narkozie sa zwolnione, glebokie, czasem =z
przedluzonym bezdechem. Badaniem uktadu
krazenia stwierdza sie: arytmie, tachvkardie,
znaczne podwvzszenie cisnienia krwi., W lite-
raturze podawany iest iesvcre inny podzialt
glebokosci narkozy — na stopnie od T do TV
(21). Stopien I — wvystepuie orzy obnizeniu
warto$ei pradu ponizei wartosci koniecznei
dla utrzymania narkozv. Zwierze $oi, ale
reaguje na bodzce bbélowe poruszaniem sie.
Odruch Zreniczny zachowanv. W II stopniu
jest iuz znieczulenie chirurgiczne. Brak odpo-
wiedzi na bodzce bdélowe. Oddychanie jest do-
stateczne. Miesnie s7kieletowe zwiotczale.
Brak odruchu Zrenicznego. Przy dalszvm
wzrosScie wartoéei nradu osiaca sie stopien III.
Zwierze wtedv $ni. Wystepuie nelna analgez-
ja, zwiekszony tonus mieéni szczegblnie kon-
czyn, vonadto voiawiaia sie trudno$ei w oddy-
chaniu. Stonien IV charaktervzuia obiawy
skurczowe. Praktycznie II stopienn poznaje sie
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po utracie cdruchu Zrenicrnego, ktéra poprze-
dza utrata odruchu rogéwkowego. Cdruch zre-
niczny nie moze by¢ brany pod uwage u zwie-
rza, ktére przed -elektronarkozg otrzymaty
atropine.

W przebiegu elektronarkozy, a szczegolnie
w okresie wprowadzania bardzc czesto poja-
wia sie $linotok i zatrzymanie oddechu. Doty-
czy to najczesciej przypadkow z wprowadza-
niem zstepujacym (4, 5, 8, 12). Obserwowano
tachykardie (5), wzrost ci$nienia krwi (8, 12,
15), drgawki mie$ni i ich zesztywnienia (5, 8,
15, 16), cddawanie katu i moczu (5, 15). Po-
nadic stwierdzano oparzenia pod elektrodami
lub przy nich (13), wakuolizacje i1 hiperchro-
mie jgderek komoérek nerwowych oraz wybro-
czyny w modzgu i oponie miekkiej (5).

Jak dotychezas elektronarkoza nie znalazia
szerszego znaczenia prakiycznego ze wzgledu
na trudnosci natury technicznej, jak tez i licz-
ne dzialania ukoczne. Jednakze prostota jej
wywolywania, szybkie wprowadzenie i mozli-
wos¢ przerwania w dowolnym momencie,
szybki powrdt do normy po wytgczeniu pradu
oraz jej niski koszt sg czynnikami zachecaia-
cymi do poszukiwania sposohow jej wprowa-
dzenia 1 szerokiego stosowania w praktyce
weterynaryjnej.
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