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Aneslezio bydło w świetle równowogi kwosowo-zosodowei Gkz)
i gozomelrii krwi tęlniczei i zylnei

Kaiedra i Klinika chlrul8ii wydziału Weterynaryjnego AĘ, Pl. Grurr\,ł/a,ldzł<i 51, 50-366 :WrocłaĘv

Przeprowadzone do tej pory znieczulenia (35
koni, 27 krów) aparatem zastawkołvym rn,łals-
nego proiektu dia dużvch zwierząt nie wyka-
zały symptomów klinicznych, które mogłvby
świadczyć o obciązającvm wpłvwie urządze-
nia na organizm pacjenta (7). Fakt ten przy-
pisać nalezy z całą pennością kształtowi i pa-
rametrom przekr-oiu proponowanego układu
anestetycznego, który pozwolił zredukować do
koniecznego minirnu.m opolv przepłvw-ów ga-
zów oddechołvvch i przestrzeń bezużvteczną
(B, 11). Drugim istotnym czynnikiem ograni-
czaiącym niebezpieczeństwo ubocznych wpły-
wów anestetyku na krążenie i wymianę gazo-
lvą bvło zastosowanie modeli znieczulenia
wziewnego z konkurencvinym użvciem kilku
środków (halotan, podtlenek azotu, eter) w nis-
kich, nie obciążającvch z,uvier,zęcia dawkach.
Dzięki temu uzyskiwano większą swobcdę ste-
rowania poziomem anestezji, dającą m.in. szan-
sę na szybkie wybudzenie zwierzęcia po skoń-
czonvm zabiegu.

Trzeba zakładać, że każdy typ znieczulenia
ogólnego upośledza wentylację. W tvm wzglę-
d,zie u przeżuwaczy, oprócz ośrodkowei de-
presji wywołanej anestetykami, w grę wchodzą
również fizjologiczne uwarunkowania wynika-
jące z budowv układu pokarmowego. Ponie-
waż zaburzenia wymiany gazowej mogą na-
rastać powoli, nie będąc początkowo uchwyt-
ne ba,daniem przedmiotowyffi, postanowiono
clokładniej okreśIić ich ewentualną obecność
poprzez ocenę gazometrii i stanu RKZ. Prawi-
dłowe parametrv tvch badań wyznaczone są
dla krwi tętniczei (9). U dużych zwierząt na-
kłucie przezskórne tętnic i pozyskanie z nich
krwi iest trudne ze względów anatomicznych.
potbranie krwi włośniczkowej arterializowanej,
posiadającej porównvwalną wartośó diagno-
stvczną, łączv się z kolei z koniecznością ura-
zLt, tzrt, nacięcia opus,zki, koronki czy małżo-
winv uszne,i. Celem pracy było zatem rów-
nież ustalenie możIiwości wvkorzvstania krwi
z żyły poprzez ocenę korelacji i różnic tętni-
czo-żvlnych wvników RKZ i gazometrii w róż-
nvch fazach postępowania znieczulaiącego.

Materiał i metody
Badania przeprowa,dzono na 10 kr,owach rasy rrcbw wieku ,3 lat poddawanych anestez ji aparatern

zastawkowyrn dla ,duźych zwietząt z układełn ane-
stetycznym o przekr,oju 45 mm (?). Charakterystyka
znieczulenia: zwietzęta kładziono na stole operacyj-
nym bez premedykacji, wprowadzenie dożylne
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,nym, układ zamknięty - halotan 5 vo10/o 02-2llmin.,
po uzyskaniu tolerancji chirurgicznej (5 min.) - ha-
Io,tan 7-2 vol9Ó. Krerv do badań pohierano w wa-
runkach anaeroibowych jednoczasowo z żyły jarzmo-
wej i z wypleparowanej, a ł:rastępnie skateteryzowa-
nej (Venflon @ r,ł m,in; tętnicy szczęikowej zewnę-
trznej: I - przed znieczu]enie;m, po położeniu zwie_
rzęcia na stole w poz]rcji bocznej, bez premedykacji;
II - w 30 min. anestezji halotanowej, pozycja bocz-
na; III - 60 min. po zaprzestaniu podawania halo-
tanu, zwierzę w pozycji siojącej; \W - 24 godz, ,po
znie czuleniu, zwierzę, w pozycji stojącej. Próbki krwi
badano w ciągu 20 min. od pohrania, mikromet,odą
Astru,pa (B1ood-Gas uĄnałyser - Radiometer), ozna-
czając: pOz - ciśnienie cząstkowe tlenu w mmHg,
SOz - wysycenie hemoglobiny tlenem w %, pCOz -ciśnienie cząstko,we dwutlenku węgla w mrnHg, pH,
HCO3ac. _ poziom wodorowęglanów aktualnych w
mEq,/1, HCOrst. - wodorowęglanów standardowych
w mEq,/l, BE - nadmiar zasad w mEq/l, Otrzyma-
ne wyrriki ,opracowano statystycznie stosując jedno-
czynnikową analizę wariancji według programu ,,ava"i ,,mary" (2).

Wyniki i omówienie
Wvniki badań przedstawia tab. 1. Badania

gazometrYczne wykazałv przed znieczuleniem
o,bniżenie paO2 w stosunku do wartości uzna-
nych za prawidłowe. Stwierdzone niedotlenie-
nie wynika, jak się przypuszcza, z niefizjolo-
gicznej bocznej pozycji zwierzęcia w czasie po-
bierania krwi. Mamy tu do czynienia z niewy-

Tab, 1. Wyzna,czniki P"K7, i gazometrii bydła
współczynniki korelacji (r) między wynikami

tętniczej i żylnej

obj aśnimia : W przypadltu, gdy różnica mlędzy średrniml
(żnajd,ującyrfli się w tym samym wierszu) jest większa nlż
wartość NIR, to oznac,za, że średnie te róź,nią się lstotnie mię-
dzy sobą przy poziomie ufności o:0,05, ł 

- istotno,ść staty-
Styczna na poziomie q:0,05, a - próbka krwi tętniczą, v -próbka knwi żyłnej, D _ średnia różn[.ca,
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dolnością oddechową typu restrykcyjnego, wy-
wiązującą się na skutók upośledzenia rucho-
mości klatki piersiowej. Niedostateczne i nie-
równomierne przewietrzanie płuc, któremu to-
waTzyszą zakłócenia w Toz e krwi (niedo-
krwienie płatóvy Ieżących ej), jest źród-
łem przecieku płucnego (shunt) krwi nieutle-
nowanei do lewego serca (13). Interesujące jest,
iż hipoksji towarzyszy obniżone paCOr, co moż-
na tłumaczyć kompensacyjną hiperwentylacją
stvmulowaną chemoreceptorami wrażliwvmi na
niskie paO2, a mającą zaporbiegać dalszemu nie-
dotlenieniu. Trzeba pamiętać bowiem, że wy-
dalanie CO2 zależy w większym stopniu od cał-
kowitej wentylacji pęcherzykowej niż od dys-
trybucji gazów w płucach. W związku z tym
wzrost paCO, może być skompensowany na-
silonvm oddychaniem szybciej niż niedotlenie-
nie. Dzieje się tak dlatego, ponieważ w po:
ró
bi
gl
w
hemoglobina ma większą zdolność pobierania
COr. Można powiedzieó, że im więcej tlenu
zostanie krwi odebrane w tkankach, tym więk-
sza jest zdolnośó hemoglobiny plzenoszenia CO2
do płuc (4).

W czasie znieczulenia paO, wzrastało w
związku z tym, że zwierzęta oddychały nie
powietrzem atmosferyczlym, Iecz czystym tle-
nem podawanym z halotanem aparatem anes-
tetvcznym. Wtedy też wzrastało znacznj,e pvOz,
co dawało wyraźne zmniejszenie różnicy tętni-
czo-żylnej (D), świadczące o spadku minuto-
wego zużycia tlenu. Stan ten typowy dla
anestezji, która obniża intens ść procesów
przemiany materii o 10-150/o

Wartości SaO, utrzymywały się w czasie
całego doświadczenia na prawidłowym pozio-
mie, co wynika z korzystnego charakteru krzy-
wej dysocjacji hemoglobiny, gdzie na jej od-
cinku płaskim duże zmiany pOz dają minimal-
ne wahania wysycenia hemoglobiny tlenem.

'W zakresie wyznaczników RKZ przed znie-
czuleniem stwierdzono obniżenie paCO2, co plzy
nieznacznie tylko obniżonym poziomie wodo-
Iowęglanów spowod wzrost wartoŚci pH
do górnej granicy HCO3ac.{ HCO3st.
potwierdza obecność kornponentu o,ddechowe-
go, a całość zmian wskazuje na tendencje prze-
sunięcia równowagi w kierunku zasadowvm.
Wykazana ostra zasadowica oddechowa mier-
nego stopnia spowodowana jest hiperwentyla-
cją, której przyczyn, oprócz już wymienionych,
należy szukać w pobudzeniu zwierzęcia. Kła-
dzenie i wywiązywanie go na stole operacyj-
nym hez uprzedniego uspoko,jenia farmako-
logiczegc wvwoływało przestrach i próby wyz-
wolenia się z narzuconej siłą pozycji leżącej,
stymulując oddychanie.

Podczas znieczulenia stwierdzono istotny
statystycznie wzrost paCO2, a ponieważ poziom

się ,

ego
udo

bur
tłumaczyó można tym, że przed znieczuleniem

e normy
j iżeniu s

w. wzrości

jednocześnie o braku metabolicznej reakcji wy,
równawczej, której mobilizacja wymaga cza-
su. Całość zmiam wskazuje na ostrą, niewy-
równaną kwasicę oddechową.
która ją spowodowała, wynika
podobnie nie tylko z depresji
chowego halotanem. U przeżu
się być związana ponadto z
czającymi ruchomośó płuc,
nić na pierwsze miejscu trz
żołą ając
stez boc
bez zwi
udział czvnników obturacyjnych zmniejszają-

chloralu i gwajamaru.
Zwietzęta 20-30 min. po zaprzestaniu po-

dawania halotanu przyj y pozycję stoją-
cą, co przywracało fizj ne warunki ,od-

podstawowych serca luh płuc. ie wyda-
lanie z krwi anestetyków wzi h w po-
staci niezmienionej, tą samą drogą jaką je

(płuca), skraca sen
zasadniczą zaletę
przeciwieństwie do

Ienia halotanowego u bydła dochodzi do znacz,
nych zaburzeń RI{Z na tle upośledzenia wen-
tylacji, Nie zagrażaj one jeszcze w tym okre-
sie, w sposób bezpo edni pacjentowi, lecz nie
mogą
dzaią
potęg
czasu
Na tei podstawie słuszne wydaje się postulo-
wanie potrzeby prowadzenia anestezji wziew-
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nej bydła, podobnie jak to czyni się w rnedy-
cynie, na kontro]owanvm oddechu po wyłącze-
niu oddychania spontanicznego. Wskazanie to
winno dotyczyć przypardków .arymagających
dłużej trwającego znieczulenia, szczególnie
zwietząt z pierwotnie tozpozr'aną niewydol-
nością krążenia lub oddychania. Respiratorów
dla dużych zwierząt, niezbędnvch dla takiego
sposobu anestezji, nie produkuje się w kraju
i dlatego zamierzamy w Klinice w najbliższei
przyszłości wykonać to ttrządzemie we własn5rm
zakresie.

W badaniach porór.vnawczych krwi tętniczej
z żylną stwierdzono niski i nieistotny statv-
stycznie stopień korelacji między ,paO2 i pvO2,
a także między SaO2 i SvO2, który przed znie-
czuleniem wykazywał nawet wartość ujem-
ną. Statystycznie wvkazany brak bezpośred-
nich zależności międzv tymi wartościami wska-
zuje, iż pvO2 i SvO2 (krew żylna) nie stwa-
rzają podstawy dla obiektywnei oceny stop-
nia utlenowania organizmu, Żródłem niesta-
łych stosunków między zawartością tlenu we
krwi tętniczej i żylnei jest różne nasilenie
przemiany materii w polszczególnych narzą-
dach rzutujące na zapotrzebowanie tlenowe, a
pamiętać trzeba, iż krew żylna z żyły jarzmo-
wei odzwierciedla tvlko gospodarkę tvm 8a-
zem w obszarze głowy i nie może bvć repre-
zentatywna dla całego ustroiu.

Analiza korelacji między krwią,tętniczą i ży|-
ną odnośnie do parametrów RKZ (pH, HCO3ac.,
HCO3st., BE), z wyjątkiem pCOz, w5ikazała
wysoki i statystycznie istotny współczvnnik za-
leżności. Kornponent od,dechowy RKZ (pCOz)
przed i 60 min. po znieczuleniu charaktervzo-
wał się niską korelacją. Najwyższy stopień za-
]eżności funkcjonalnej (wysoki współczvnnik
korelacji) tętniczo-żylnej omawianvch parame-
trów stwierdzano w czasie znieczu]enia, które
jako źródło niedomagi oddechowei doprowa-
dzało do znacznyc|t zaburzeń stanu RKZ (kwa-
sica oddechowa). Srednie różnice tętniczo-żyl-
ne pCO2 wahały się między 2,0 a 6,0 mmHg.
Srednie wartoś,ci pH bvłv zawlze ,wyższe we
krwi tętniczej, a różnice mię,dzv średnimi tętni-
czymi i żylnymi zmieniały się w zakresie 0,03-
0,07, Wyznaczniki komponentu metaboliczne-
go RKZ (HCOrst,, BE) były również w każdym
badaniu wyższe we krwi tętniczej bydła. Wy-
niki badań przeprowadzonych na koniach przez
Skarda w 1975 r. wykazały niższy poziom pa-
rametrów metaboliczny,ch we krwi tętniczej
w stolsunku do krwi żylnej (12). Wvdaje się,
iż spotykamy się tu z gatunkowym uwarun-
kowaniem wyższej zasadowości krwi bvdła
związanej z jego systemem trawiennym. Prze-
prowadzona analiza statystyczna zależności wy-
kazała, że krew żylna może zastępczo służvć
diagnostyce klinicznej w chirurgii i anestezji
bydła dla oceny stanu zaburzeń RKZ, Dla ce-
]ów naukowych jednak ustalenia tego rodzaju
należałoby opierać na analizie krwi tętniczei.

Wnioski
1. Po 30 min. znieczulenia halotanowego by-

dła z oddeclrem własnym wywiązuje się ostra
kwasica oddechowa, co wskazuje na koniecz-
ność prowadzenia anestezji z kontrolowanym
oddechem przy zabiegach dłużej trwających,
zwłaszcza u zwierząt z niewydolnością krąże-
niowo-oddechową.

2. Dla wyeliminowania kłopotliwych punkcji
tętnic u bydła ustalenia RKZ alternat5rwnie
w celach klinicznych oprzeć można na wyni-
kach analizy krwi żylnej; badania saturacji
hemoglobiny. i ciśnienia parcjalnego tlenu krwi
żvlnej nie są natomiast bezpośre,dnio związa-
ne z wynikami we krwi tętniczej i nie mogą
być podstawą dla oceny stopnia hipoksemii.

piśmiennic,two
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Paraż.łax K. 
- ArrecTe3r,!ff cKoTa B cBeTe xllcJloT-

Ho-IIIeJIoqHroo paBHoBeclrg (KĘP) r ra3olueTpl|[ ap-
reprłałruofi rł gegogrroli xposrł

lanoranogofi aHecTe3]4r.I c coxpaHeHHbIM cIIoHTaH-
HbIM MexaHI{IłecKI{M AbIx
Arrecreguro npoBoA]4JIrf
KpyIIHbIx x<rłsotHsrx (@
BaHr{eM KĘP ua 30-oż
AbIxaTeJIbHbIż arlr4os, x
HeAocTaToqHoctłl o6rypalł]4oHHolo 14 pecTpKrllłr{onHo-
ro xapaKTepa. 3ro yKa3F,IBaeT Ha Heo6xo4lł,łrłocrr
BLIEoJIHeH7Iff y 9rolo BI{Aa aHecTe3I4I4 c I{oHTpoJIrI-

q_

";
To

AJLfi gJIIlMr{Hr{poBaHlłE TpyAHbIx nyHxrllrż aprepzrż
cKoTa onpeAeJIeHI4E KĘP 4na x.rrrłurłvecrux qeneż
Mo>ItHo o[epeTE Ha pe3yJIbTaTbI, IloilyqeHHble ,I3 Be-
Ho3Eoż KpoBr!. 3ato pesylsTaTbl I,1ccJ]eAoBaHI{a ca-rypa\uv reuornodurła (SvOz) tt uapĄIłaJIbHoTo AaB-
JIeHr{ff KIlcJIopoAa BeHo3Hoż KpoBM -(pvOz) He cBfi3a-
HbI HeIIocpeAcTBeHI.Io c pe3yJIbTaTaMrI 9Toro BuAa uc-cłelosaxrż apTepMaJIbHoń xporrł ,! He MoryT .fiBJIffTb-
cg ocnosoż oIłeHK}I cTeIIeHI4 ll4noKceMr{rf.

Ra ajczak K. _ Anaesthesia im cattle in the lisht
of acid-base rbalance (ABB) anil ,gasometric deter-
noinations of venous and arterial lood

Harlotharre anae,sthesia with a preserved sponta-
neous respiration has been obtained in 10 cows.
Ar_raesthe,sia perforrned by the use a valvular
apparatus for large animals (Ó 45 m) revealed
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at 30 min. an acute regpiratory acidosis as a result
of resp,i,rato,ry insuff iciency of the obstructive and
restrictive character,s. The results ohtairred ,point to
a necessity of perfonming anae,srthe,sia in this kind
of anirnals un,der controlled respiration wherr sur-
gical operatiorr lasts longer, especial,ly in animals
with a primary, circular and respiratory insuffi-

lirr order to ovo,id in cattle diff icł.rlt purrctures of
arjteria, the determination of ABB value,s for c].i-
rricail. purposes may be based orr the results oblained
for veno,us bIoo,d. Orr the other hand, the results
ot the examina,tion of haernorg],obirr saturation (SvOz)

partial pxessure ,of oxygen in venorus bloold
are not directly correlated with the resu],ts

erial bood exarninańion, and tłrey carr not be
a base for the estimatiorr of the degree of hypo-
xemla.

an-d arte-
found that

clency.
LIrr a corrnlparaItive evaluation of venous

riał blood (correlation arrailysis) it was

JACEK STERNLĄ
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Ryc. 2. Urniejscowienie i działanie chalonów naskór-
kowych

G1 chaton
czqnnik oddzżelaiąctJ
gióine nd.5 ć źg nós * Ćrk a

3. Urrieczynnienie G1 chalorru przez
wars,tw naskórka

Przyczynek do ,oceny wpływu usuwonio cholonów noskórkowych

no pokrywonie ubytków noskórkiem i przeżywo!ność oułogennych

przeszczepów skóry U bydło
Katedra chirur8ij z.wietząt z Ktlnlką Wydziału weterynaryjnego SGGW-Aą

ul, Grochowslna 2?l , 03-849 Wa,rsząWa

Częstość podziałów komórkowych wpływa
w sposób istotny na przebieg procesów rege-
neracji i reparacji. Do endogennych czynni-
ków opóźniających podziały mitotyczne należą
chalony.

Według Bullougha (cyt. 8) ,,Chalony mogą
być zdefiniowane jako wewnętrzna wydzielina
produkowana pTzez tkankę w celu kontrolowa-
nia ie,i wzrostu przez hamowanie aktywności
mitotycznej własnych komórek". Substancje te
zostały wykryte we wszystkich ostatecznie
zróżnicowanych tkankach. Są one specyficzne
dla gatunku (B). W naskórku wykryto dwie
takie substancje. Mają one charakter protein
lub glikoprotein (2). Jedna z nich określana
nazwą ,,G2 chalon", produkowana przez ko-
mórki ,walstwy podstawowej (3) ma masę 3-
4 X 104 Daltona, jest termowrażliwa i wrażliwa
na działanie enzymów proteolitycznych. Hamu-
je ona przechodzenie komórek do fazy mitozy
(7). Druga - ,,G1 chalon" o wadze molekular-
nej 2 X 105 Daltona, termostabilna, odporna
na enzymy proteolityczne (7), hamująca syn-
tezę DNA na samym jej początku (6), produ-
kowana jest przez komórki warstwy rogowa-
ciejącej (ryc. 1). G1 i G, chalon działają głów-
nie na ko,mórki warstwy po,dstawowej (ryc. 2).

Wygasanie działania chalonów wiążą bada-
cze z icln dezaktywacją przez hydrolazy lizo-
somalne, których aktywatorem jest wit. A (3,
4). Działanie chalonów, 3 w szczególności G,
chalonu słabnie również w miarę ich utratv
wraz ze zł,tlszczającymi się warstwami naskór-
ka (1, B) (ryc. 3). Obserwacje Szeligowskiego
(9) oraz Janickiego (5) dowodzą, że decydującą
rolę w pokrywaniu ran naskórkiem mają ko-
mórki naskórkopoddbnych przydatków skóry -mieszków włosowych oraz gruczołów łojowych
i potowych.

Myślą przewodnią niniejszej pracy było
okreśIenie wpływu usunięcia naskórka i znaj,
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