Nr 11

MEDYCYNA WETERYNARYJINA

Role XXXIX

EDWARD KOMAR

Analgezja akupunkturowa w praktyce weterynaryjnej

Klinika Chirurgliezna mstyiutu Nauk Klinieznych Wydzialu Weterynaryjnego AR,
Al, PKWN 30, 20-612 Lublin

Dotychczasowe badania i obserwacje klinicz-
ne wykazaly, ze akupunktura jest jedng z me-
tod osiggania stanu analgezji lub hipalgezji o
nieznacznym wplywie na organizm (3, 6—12,
14—20, 22—24, 29). Odnosi sie to zardéwno do
reakcji na samo naklucie, jak i braku szkodli-
wego jej wplywu jako s$rodka znoszacego bol
(6, 9, 10, 14, 16, 17, 18, 29).

Analgezje akupunkturowg wykonuje sie tak
u duzych zwierzat tj. koni i bydta (2, 3, 5, 21,
25, 27, 28), jak i u malych tj. glownie pséw
(1, 3, 4, 7,8, 13, 16—19, 21, 26, 29).

U koni zabiegi operacyjne np. laparotomie
wykonywano w analgezji uzyskanej po na-
ktuciu iglami punktéw grupy San-yang-lo (po
stronie operowanej) i podlgczeniu do nich im-
pulséw elektryeznych (3). W grupie tej wy-
réznia sie trzy punkty tj. Chung-fu znajdujacy
si¢ miedzy 2 a 3 Zebrem nieco ponizej stawu
barkowego (odpowiada on punktowi Lu 1 u lu-
dzi). Igle o dlugosci ok. 8 cm wprowadza sie
gleboko pionowo. Pozostale dwa punkty to San-
yang-lo polozony na zewnetrznej stronie kon-
czyny przedniej, ok. 5 cm ponizej stawu lok-
ciowego miedzy musculus extensor digitalis
communis a musculus extensor carpi ulnaris (od-
powiadajacy u ludzi punktowi 3E8) oraz punkt
Yie-Yen znajdujacy sie po stronie przysrodko-
wej konczyny przedniej na wysokosci 1/2 dlu-
goSci podramienia. Te dwa punkty laczy sie
jedng igla o diugosci ok. 12 cm wprowadzong
w punkt San-yang-lo w ten sposéb, by po
przejsciu miedzy miesniami koniec jej byt wy-
czuwalny pod skéra w punkcie Yie-Yen. Do
igiet podigczano impulsy asymetryczne pradu o
czestotliwosei 3Hz i natezeniu do 100 mA. War-
tosci pradu dobiera sie kazdorazowo indywidu-
alnie. Po uplywie ok. 10 minut, w czasie kto-
rych przygotowuje si¢ pole operacyjne, do-
chodzi do wystapienia analgezji lub hipalgezji
1 mozna wykonywaé zabieg operacyjny bez od-
ruchéw ze strony zwierzecia. Podczas zabiegu
operacyjnego nie stwierdzano reakcji na ciecie
jelit lub otrzewnej i pociggania za krezke. Po
zabiegu zwierze wstawalo i moglo byé¢ prowa-
dzone na stanowisko. Wedlug danych litera-
tury (3, 5) w klinice weterynaryjnej w Pekinie
wykonano 610 laparotomij w tego typu anal-
gezji. W podobny sposéb wykonywali analgezje
akupunkturowsg i wykorzystywali ja w prak-
tyce inni autorzy (5, 21, 25).

U bydla analgezje akunpunkturowsg wykony-
wal Kothbauer (21) dla przeprowadzenia cesar-
skiego cigcia. Nakluwal on punkty: Li 14 (znaj-
dujacego sie w 8 przestrzeni miedzyzebrowej
na wysokosci stawu barkowego) i UB 30 (znaj-

dujacego sie na wysokoSci ostatniego otworu
w kosci krzyzowej ok. 7 cm od linii strzatko-
wej) i dolgczal prad impulsowy o czgstotliwo-
$ci 3—4 Hz ze wrzrastajgcym napieciem na ok.
20 minut przed operacjg. Wyniki jakie uzyskal
okreslat jako bardzo dobre. Natomiast inni au-
torzy (2) wykonali u 12 kréw naklucia punktow
UB 30, LG 2, LG 3, MP 18 i stymulacje elek-
tryczng igiel prgdem o czestotliwosci 1—10 Hz
i natezeniu 10—100 mA i uzyskali dobre wa-
runki do operacji w 25%, a w 50% dostateczne.
Analgezje akupunkturowsg wykorzystano row-
niez dla wykonania innych operacji m.in. ru-
menotomii, histerektomii, operacji ortoptedycz-
nych (27) oraz w przypadkach polozniczych
przy repozycji wypadnigtej macicy (28).

U matych zwierzat analgezje akupunkturowa
wykonywano glownie u psow ze wzgledu na
mozliwoéé spokojnej indukeji. O'Boyle i Vajda
(26) przy operacjach brzusznych polgezonych z
laparotomig wykonywali ~naklucie punktow
Tsu-san-li i San-yin-chiao iglami stalowymi o
dlugoéci 6—12 cm, a stymulacje prowadzili pra-
dem impulsowym 5—15 pA, 125 Hz przez okres
10 minut, przy czym prad plynal przez 2 se-
kundy, a przez nastepne dwie byl wylaczony.
W tego typu analgezji przeprowadzili oni ope-
racje enteroektomii, cystotomii i inne. Autefage
i wsp. (1) stosowali kombinacjg. punktdw Lu
1 i 3E8 przy ovariohisterektomii, M 235 i UB 27
przy mastektomii, 3E6 i 3E10 przy cystotomil
oraz 3E6 i 3E9 przy laparotomii i cigciu otrzew-
nej. Grady Young (13) dla wykonania zabliegéw
operacyjnych na konezynach, glowie, szyl, sut-
kach, stawie skokowym, brzuchu oraz trzebie-
niu, nakluwal obustronnie punkty 3E8 i KS 4
na wysokosci 1/4 blizszej kosci podramienia na
wylot w kierunku przysrodkowym oraz 3E5 i
KS6 na wysokosci 3/4 dlugosci podramienia
réwniez w kierunku przySrodkowym, ponadio
na konczynach tylnych M 6 w kierunku na
zewnatrz do punktu UB 59 oraz UB 51, UB 23
i 3E 17. Stosowal stymulacje elektryczng pra-
dem impulsowym o ksztalcie fali prostokatnej
i czestotliwosci 3—5 Hz ze stopniowo narasta-
jacym napigciem, przy czym biegun ujem_ny byt
na stronie lewej, a dodatni na prawej. Cza§
koniecznej stymulacji dla osiagnigcia analgezji
chirurgicznej przydatnej wynosil w tych przy-
padkach 15—20 minut. Desbordes (7) wykonal
badania doswiadczalne, a nastepnie operacje —
laparotomie po nakiuciu UB 27, M 25, M 36
i MP 6 i stymulacji elektrycznej. Skuteczne
znieczulenie stwierdzil w 88% przypadkéw. Do-
kladny topograficzny opis lokalizacji punktow u
zwierzat zawarty jest w licznych podrgczni-
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kach, atlasach i tabelach opracowanych przez
Brunnera, Kothbauera, Milina, Rubina i We-
stermayera.

Badania wlasne obejmuja stosowanie anal-
gezji akupunkturowej w przypadkach wpoch-
wienia jelit, ropomacicza i cesarskiego cigcia.
Dla stwierdzenia wplywu naktucia iglami i sty-
mulacji elektrycznej na sklad krwi wykonano
badania na psach zdrowych, u ktérych nie wy-
konywano zadnych zabiegow chirurgicznych.
Iglty chinskie o $rednicy 0.28 mm i diugosci
37 mm wkluwano obustronnie w punkty M-36
i MP 6. U pséw punkt M-36 znajduje sie mig-
dzy musculus extensor digitalis longus a mu-
sculus tibialis anterior na przeduio-bocznej po-
wierzechni na wysokos$ci 1/4 blizszej podudzia
nieco ponizej i bocznie od tuberositas tibiae, a
igle wkluwa sie gleboko w kierunku na prze-
strzenn miedzy koscig piszezelows i strzatkowa.
Punkt MP 6 lezy na tylno-przy$rodkowe]j kra-
wedzi kosei piszezelowsj w odleglosei ok. 4/15
jej diugos$si od dalszego konca. Do igiel pod-
laczano prad impulcowy o wartoSciach ok. 5V,
do 3 mA, i czestotliwo$ei 100 Hz na okres 30
minut. Pobranie krwi dokonywane przed aku-
punktura, bezposrednio po jej wylaczeniu oraz
po 1 i 2 godzinach od chwili wylgezenia pradu.
We krwi oznaczano liczbe erytro- i leukocytow,
hematokryt, zawartosé hemoglobiny oraz od-
setkowy obraz bialych krwinek. Wyniki uzy-
skane opracowano statystycznie, oznaczajac
érednia, odchylenia standardowe i istotnose
réznic wg testu t-Studenta dla alfa=0,05 w
poréwnaniu do wartosci wyjsciowych,

Stwierdzono, jak wynika z tab. 1, ze pod
wplywem 30-minutowej elektroakupunktury u
pséw zdrowych dochodzi do statystycznie istot-
nego wzrostu procentowego udzialu neutrofili
segmentowanych oraz obnizenia limfocytéw o

Tab. 1. Sklad krwi pséw poddanych elektroakupunktiu-
rze (n=10; X *s)

iy | 1 g0z |2 sous
Parametr Frzed ) .
po wylgczeniu
| |
6,03 | 6,07 5,95 6,04
12 b ’ ’ >
Erytrocyty 101%/1 0.6 05 0.3 0.5
0,422 | 0,423 0,417 0,428
Hematokryt 0.043| 0,035 0,022 0,037
. 17,8 | 18,5%* | 18,4** 5T
Hemoglobina g/dl 1.8 1.7 ?:4 2:3
17,06 | 11,63 12,86 13,63
9 bl 3 3
L0717 SO 372 | 3.1 4.02 4.28
Neutrofile 0,543 | 0,683*%| 0,720%*%| 0,742**
segmentowe 0,125| 0,111 0,094 0,056
Neuirofile 0,022 0,014 0,014 0,028
pateczkowate 0,020 0,012 0,010 0,021
» 0,110 0,110 0,037 0,070%*
Eozyn_file 0060| 0,030 0,061 0,047
0,007 0.003 0,009 0,010
Monocyty 0.007| 0006 | 0,07 | 0,009
. 0,237| 0,191%*| 0,162"* | 0,151%*%
Limfocyty 0,085 | 0,082 | 008l | 0,039
Objasnienie: ** = p < 0,03,
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8% i eozynofilow o 4% oraz zawarto$ci Hb o 2
g/dl. Podobne zmiany istotne wykazali u psow
Hwang i wsp. (14).

Dla oceny praktycznej przydatnosci analgezji
elektroakupunkturowej zaczeto stosowa¢ ja
przy wykonywaniu laparotomii przy niedroz-
nosciach jelit, histerektomii oraz przy cesar-
skim cieciu. Najczefciej wykonywano jg u
zwierzat w bardzo zlym stanie ogdlnym, sta-
rych i wyniszczonych dlugotrwatym procesem
chorobowym (ropomacicze). Naklucia i wartosci
pradu do stymulacji byly takie same jak sto-
sowane w badaniach na zwierzetach do$wiad-
ezalnych. Zazwyczaj po 10—15 minutowe]j sty-
mulacji dochodzilo do wystapienia u tych zwie-
rzat analgezji lub hipalgezji. Jedyna niedogod-
noscia przy operacjach w analgezji elektroaku-
punkturowej bylo niepelne zwiotczenie mieéni,
ktére mozna bylo poglebié, o ile pozwalal na to
stan ogdlny, premedykacja droperidolem, pro-
mazyna, acepromazyng lub propinylpromazyng
w dawkach ogélnie przyjetych dla tego gatun-
ku zwierzat. Po zabiegu zwierzgta byly przy-
tomne i reagowaly normalnie. Waine jest to
szczegblnie w przypadkach cesarskiego ciecia,
gdy matka bezposrednio po zabiegu moze za-
jaé sie noworodkami, a jej mleko nie zawiera
Srodkéw znieczulajgcych ani ich metabolitow.
Gojenie pooperacyjne przebiegalo bez kompli-
kacji. Dzialanie skuteczne stwierdzono w 70%
przypadkéw, natomiast w pozostalych 30%
przypadkéw zabieg operacyjny mogt byé kon-
tynuowany po uzupelnieniu znisczuleniem
miejscowym w linii cigcia.
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