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T'nGear O.. MasyprkeBuud M., Mpy3 A., ITeTmuikeBuy T.,
3anecuubcruit A. — Onerra sddexTuBHOCTH Apra-
lan B Oopnbe ¢ GaxTepua bHBIMU (03€AHAMM ROMAII-
Hel OTHIBI

ITens mccrmenoBaHMit COCTOANA B OIpeAeseHUM TIPU-
TOZHOCTM IpenapaToB Apralan Soluble u Apralan
200 Injection, npomssoactea Eli Lilly k 6Gopbne ¢
baxTepranbHBIMK DOJie3HAMM AOMaILHE) NTUOLL O6h-
€M MCCJeJOBaHMII OXBaThbIBAJl OLGHKY B YCIOBUAX
in vitro 4yBcTBMTENBHOCTM K anpaMUUMUHY (AKTUB-
HOe coejpuHenme Apralan) 105 maToreHHBIX JAJIA [AO-
MaliHed nTuuesl OakTepmalbHBIX HITAMMOB IO CpaBHE-
HUI0O C OCHOBHBLIMM aHTHMOMOTMKaMK, CYJIbDaTH30I0OM
M HUTPOMYPaAHTOMHOM KaK M OIpejesienue NpodpuIax-
TUYECKO 1 TepalleBTUIecKo 3DOMKTHBHOCTM 3TUX IIpe-
IIapaToOB y UBILIAT, 3apPake€HHBIX SKIIEPVMEHTaJbHO K.
coli u S.typhimurium.Kpome Ttoro Apralan Soluble mpu-
Menuau Ha 3 depmax yYTOk-6pornsepoB B mose 0,5 r/n
NIUTLEBOV BOXb! B Teuenue 1—3, 1—5 m 1—10 gHen
BBIpAllMBaHUA, [JJA NOPeIOTBPAIlleHMA Majexa yTAT
B IepBble 2 HEZeJM MX BhIpallluBaHua. Mccaea0oBaHUA
moKasajM, 4YTO B yCJjaoBuax in vitro 100% mrrammos
E. coli, P. multocida, Salmonella sp. u Staph. aureus
OLIJI0O YYBCTBUTENILHBIX UM CPEAHEYYBCTBUTEJBLHBIX
K anpamunupy. Apralan 200 Injection, BBOOMMEI 5
auert B mo3e 10 MI aKTUBHOTO alpaMMIMHA/ITHUIA,
OKa3aJicad BbICOKO3(hEeKTUBHLEIM B JIeU€HUM IKCIIe-
PMMEHTAJNBHOTO KOJMMOAKTEpMO3a M CcajlMOHeJIe3a y
memaAaT. Apralan Soluble, BBogumbmit mepopanbao (0,5
u 1,0 /1 OMTLEBOI BOALI 5 AHENM), GBI 3HAUUTENBHO
meHee 3(hEKTUBHBIM B YCIOBUA SKCIEPUMEHTAJIBLHOTO
3apakeHuA UBILIAT, TOrjJa KaK IIPUMEHEHHBI IIpO-
duIaKTUEUCK ¥ YTOK B KPYIHOCTAZHOM BBIpalllBa-
HUMM TOBJIMAN Ha OK. 68% moHumeHMe IIOKa3aTena
CMEPTENLHOCTM M 3HAUUTEJbHOE YJAydlIeHKNe KOHed-
HBIX 9@EeKTOB NMPOoAYKUMK. IIPruToM NpojJIeHKue Ipo-
GdUIAKTMHECKOTO IIPMMEHEHMA STOT0 Ipernapara J[0Jib-

mwe 3—5 paHeV BBIPALIMBAHMA He KaXeTcA CyILecT-
BEHHO BJIMATH Ha yJydIIeHMEe 9G(EKTUBHOCTU OTKOP-
Ma YTOK.

Giebel O., Mazurkiewicz M., Mréz A., Pietrzkiewicz
T., Zielinski A. — Evaluation of efficacy of Apralan
in the control of bacterial uiseases of poultry

The purpose of the studies was to determine the
usefulness of Apralan Soluble and Apralan 200 Injec-
tion (Eli-Lilly) for the control of bacierial poultry di-
seases. It was examined the in vitro sensitivity to
apramycin (an active substance of Apralan) of 105
bacterial strains pathogenic for poultry in comparison
to basal antibiotics, suiphatiazole and nitrofurantoin
and it was determined the prophylactic and therapeu-
tic efficacy of the preparates examined in chickens
experimentally infected with E. c¢oli and S. typhimu-
rium. Moreover, Apralan Soluble was used on 3 farms
of duck-broilers at a dose of 0.5 g/l of drinking water
for 1-—3; 1—5 and 1—10 days of breeding, in order to
eliminate losses in the first two weeks of breeding.
It was found that in vitro 100% of E. coli, P. multoci-
da, Salmonella sp., and Staph. aureus strains was sen-
sitive to apramyein. Apralan 200 Injection applied for
5 days at a dose of 10 mg of active apramycin (bird
appeared to be very effective in the treatment of ex-
perimental colibacteriosis and salmonellosis in chick-
ens. Hovewer, Apralan Soluble applied orally (0.5 and
1.0 g/l of drinking water for 5 days) revea ed low
efficacy in experimentally infected chickens, whereas
used in ducks in a mass breeding decrease by 638%
an mortality indice and enabled to obtain a conside-
rahle imorovement of final production effects. Prolon-
gation of prophylactic application of the preparate
over 3—5 days of breeding does not seem to influence
significantly an improvement of effectiveness of duck’s
fattening.
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KORNEL RATAJCZAK

Anestezja inhalacyjna owiec

Katedra i Klinika Chirurgi Wydzialu Weterynaryjnego AR, Pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wroctaw

Do najezesciej w praktyce wykonywanych
prostych zabiegow u owiec wystarcza znieczu-
lenie miejscowe, poprzedzone premedykacia
jednym z ogolnie dostepnych trankwilizerow.
Stan neurolepsji i regionalnej bezbolesnosei
uzyskany tg droga zapewnia operatorowi dosta-
teczne warunki dla przeprowadzenia m.in. ta-
kich operacji: jak: kastracja, amputacja palca,
ogona, rogu, nastawienie zlamania, szycie ran
przypadkowych. Do tego typu zabiegéw przy-
datne wydaja sie u tego gatunku réwniez érod-
ki sterydowe dajace krotkotrwalg anestezje (7).
Natomiast w zabiegach zlozonych, dluzej trwa-
jacych, np. laparotomii, osteosyntezie i innych,
ktére wymagajg pelniejszego zwiotczenia mies-
ni i bezbolesnosci na wiekszym obszarze pola
operacyjnego, konieczne bywa znieczulenie
ogllne. Uzyskanie znieczulenia ogdlnego meto-
dg dozylng za pomocg barbituranéw jest wg
naszych ocen niewskazane u owiec z uwagi na
znaczne ryzyko depresji oddechowej, zwigzanej
z aspiracjg do ptuc ulewajgcej sie po zwiotcze-
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niu plynnej tresci przedzolgdkéw (13). Alter-
natywng metodg moze byé w tej grupie zabie-
gow analgezja zewnatrzoponowa, jednakze jej
wykorzystanie ogranicza sie tylko do postepo-
wania chirurgicznego w obrebie podbrzusza,
krocza 1 konczyn tylnych

Te wzgledy, jak i lakoniczno$é informaciji
pismiennictwa o anestezji inhalacyjnej owiec
(3, 9), sklaniajg do zaprezentowania wiasnych
obserwacji i uwag na ten temat. Celem pracy
byto przedstawienie przez nas techniki znieczu-
lenia ogélnego wziewnego owiec aparatem ane-
stetycznym przeznaczonym dla czlowieka oraz
ocena jego przydatnosci na podstawie obserwa-
cji klinicznych i badan stanu réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej (RKZ).

Materiat i metody

Obserwacje dotyczyly 25 klinicznie zdrowych owiec
w wieku 1,5—3 1. poddanych znieczuleniu dotchawicze-
mu przez 60 min, Zwierzat przed anestezjg nie kar-
mijono i nie pojono przez 24 godz. Przedznieczulenie
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30 min. przed znieczuleniem glownym: trankwilina
(iLm.) — 15 mg/l10 kg m.c. (0,6 miy/10 Kg m.c.), atropina
(s.c.) — 0,2 mg/l0 kg m.c. Wprowadzenie: thiopental

(i.v.) wg efekiu dzialania, okolo 150 mg/l0 kg m.c. In-
tubacja rurkami dotehawiczymi dla cziowieka nr 40—
44 przy pomocy laryngoskopu foreggera z przediuzong
tyzng. Znieczulenle wziewne halotanowe 2 oddechem
sponianicznym aparalem medycziym Chirana 6: ane-
stetyczny uklad zamsnigly aparatu z pochlaniaczem
CO; zawierajacym 600 g wapna sodowanego. W czasie
anestezji monitorowano Ekg, tetno, oddechy i tempe-
rature w odbycie (Kardiomonitor 405, Kardiotacho-
melir 3011, Respirolachomelr 3011, cyfrowy miernik
temperatury 3011 — produkeiji f-my ,TEMED” w Za-
brzu) (ryc. 1). Przeprowadzono ponadio kontrole gazo-
metryczna i badania RKZ krwi tgtnicze] owiec mikro-
metoaa Astrupa (Bwood-Gas Analyser produkeji f-my
Radiometer), oznaczajac p0; — cisnienie czastkowe
tlenu, pCO, — ciénienie czastkowe dwutienku wegla,
pH, HCOac. — poziom wodoroweglanow aktualnych,
HCO4st. — wodoroweglanéw standardowych, BE —
nadmiar zasad (4, 8, 10, 12).

Wynixi opracowano statystyeznie programem ,Diff”
wg testu t — Studenta dla oceny istotnogei réznic mig-
dzy érednimi z dwoch prob niezaleznyeh (2).

Ryec. 1: Rurka dotchawicza i laryngoskop z przediu-
zong do 25 cm 1yzkg dla intuoacji owiec

Wyniki i omdédwienie

Technika znieczulenia. Wykonywana kazdo-
razowo premedykacja trankwiling zapewnia
uspokojenie psychomotoryczne zwierzat, utat-
wiajace obstuge w chwili uktadania i wywia-
zywania ich na stole operacyjnym. Atroping
stosowano rutynowo dla uzyskania przewagi
ukladu sympatycznego i zabezpieczenia sig
przed pobudzeniem n. blednego oraz slinoto-
kiem,

Wprowadzenie do znieczulenia mialo na celu
krétkotrwalte sttumienie odruchéw obronnych
(kaszlu i polykania) snem podstawowym, uzy-
skiwanym podaniem dozylnym krétkodzialaja-
cego tiobarbituranu. Srodek podawano do jed-
nej z zyt powierzchniowych konczyn (v. cepha-
lica antebrachi, v. saphena lot.) lub malzowiny
usznej (v. auricularis lat)) dawkami frakejono-
wanymi, az do uzyskania oslabienia odruchu
powiekowego, zaniku napiecia mie$ni zZuchwy
i jezyka (mozno$é¢ rozwarcia jamy ustnej i wy-
ciagniecia z niej jezyka). Stan ten ulatwial
sprawna i atraumatyczng intubacje, ktorg wy-
konywano w pozycji grzbietowej zwierzecia z
glowg umieszczong nieco ponizej tulowia, poza

stolem operacyjnym, rozwierajac jameg ustng
(tasiemki na szczeke i zuchwe) i wysuwajac z
niej jezyk kleszezykami. W tych jedynie wa-
runkach mozna bylo uzyskaé dostep do ciesni
krtaniowej. Poza tym pozycja taka zapewniala
splyw wydzielin polepszajac widocznost glosni
i zmniejszajac ryzyko zachiy$niecia. Anatomicz-
nie uwarunkowane male rozwarcie ust u owiec
oraz dluga, waska jama ustna wymagajg uzy-
cia do intubacji dluzszej niz dla czlowieka i psa
lyzki laryngoskopu. Stosowano laryngoskop

Foreggera z prostg lyzks, ktora przediuzono
dodatkowo we wlasnym zakresie do dlugosci
95 cm, umozliwiajge tym dalekie ucisnigcie
podstawy jezyka, co dawalo uniesienie nagtosni
odslaniajacej struny glosowe w cie$ni krtanio-
wej (rye. 2). W pelni przydatne sa rurki do-
tchawicze uzywane w medycynie. Najwiasciw-

Anestezja hatotanowa owcy aparatem Chira-

Ryc. 2.
na 6; zestaw monitorujgcy f-my TEMED; zwierzg w
pozycii pezpiecznej

sze okazaly sie u owiec rurki porteksowe, kio-
re w przeciwienstwie do gumowych sg szlyw-
niejsze; przy przechodzeniu przez waskg jame
ustng nie zaginajg sie latwiej dajg si¢ wprowa-
dzié¢ do krtani, zwlaszcza wtedy, gdy mamy do
czynienia ze skurczem obronnym glosni na sku-
tek aspiracji ptynu, badz nie w peini zniesione-
go odruchu krtaniowego w zbyt plytkim Snie
podstawowym.

Opisane wyzej postepowanie zapewnia zacho-
wanie droznosci drég oddechowych podczas
anestezji. Intubacja u owiec jest szczegblnie
istotna i przywiazujemy do tej sprawy tak du-
7a wage, bo konsekwencje zaniedban w tym
zakresie prowadzi¢ mogg do zejs¢ $miertelnych
wywolanych tak zwang zaporowa niewydolnos-
cig oddechows. Jej zrodlem jest zwykle nastg-
pujgce po thiopentalu (atonia migsniéwki prze-
wodu pokarmowego) bierne, masywne ulewanie
sie tresci przedzoladkéw (0,5—3 1 plynow) do
jamy ustnej, skad zaaspirowane zostaja do
drzewa oskrzelowego. Dochodzi do ograniczenia
plynem $wiatla oskrzelikow.

Na tym tle odnotowano dwa przypadki $mier-
coi. Pierwszy nastapil w wyniku przeszkod unie-
mozliwiajacych zaintubowanie (skurcz glosni,
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ograniczona widoczno$¢ spowodowana obecnos-
cig poiplynnych treSci w gardzieli). Drugi przy-
padek mial te sama geneze, lecz dotyczyl okre-
Su po znieczuleniu; usunigto rurke z tchawicy
przed powrotem odruchéw chronigeych uklad
oddechowy, tzn. kaszlu i polykania.

Biedami popelnionymi w obu przypadkach
bylo niedostateczne przeglodzenie i nieutozenie
zwilerzgcia na stole w tak zwanej pozycji bez-
pleczne] (polozenie na boku, glowa nizej tulo-
wia, wysunigcie jezyka) (ryc. 1). Opisane u
dwoch owiec sytuacje doprowadzily do bezde-
chu, ktéry po okolo 4 min. spowodowat zatrzy-
manie krazenia (brak tetna, talerzowato rozsze-
rzone, sztywne Zrenice). W tych warunkach
sztuczne oddychanie poprzez ugniatanie klatki
piersiowej okazalo sie nieskuteczne, zapewne
poglebiajac, poprzez dalszg aspiracje, niedroi-
nos¢ drog oddechowych. Wladciwe postepowa-
nie ratownicze powinno ponad wszelka watpli-
wosc zaklada¢ zaintubowanie zwierzecia: w Sy-
tuacji skurczu gto$ni nawet par force. Na zain-
tubowanym pacjencie, po uszezelnieniu tchawi-
cy mankietem pneumatycznym rurki i po odes-
saniu drzewa oskrzelowego mozna juz stosowaé
oddech kontrolowany (wdmuchiwanie powie=
trza ,usta-rurka”, aparatem Ambu, wzglednie
worek oddechowy), ktéry bedzie zapewnial do-
stateczng wymiane gazowa (13).

Znieczulenie ogélne. Do ukladu zamknietego
dostarczano pary halotanu o stezeniu 5 vol%.
Przeplyw O, wynosit 0,3—0,6 I/min., to znaczy
siggal wartosci minutowego zuzycia tego gazu
przez organizm. W dozowaniu optymalnych
ilosci tlenu kierowano sie ponadto stopniem
wypelnienia worka oddechowego, ktory po
wdechu nie powinien byé calkowicie oproznio-
ny, a przy wydechu nadmiernie, balonowato
rozdety. Stan tolerancji chirurgicznej (zanik
odruchu powiekowego) uzyskiwano po 7T—10
min., po czym podtrzymywano poziom znieczu-
lenia ustawiajgc w parowniku koncentracje ha-
lotanu na wartosé 1—2 vol%. Czas budzenia
zwierzecia (wcigganie jezyka, ruchy zuchwa,
podnoszenie glowy) wynosil przecietnie 10 min.
od momentu zaprzestania podawania anestety-
ku. Owce po dalszych 15—20 min. przyjmowaty
pezycje mostkows, a po 0,5—1 godz. stojaca.

‘W pigciu przypadkach stosowano metode wy-
sokich przeplywéw, podajae do ukladu pot-
zamknietego (czes¢ wydechu do atmosfery) mie-
szaning O, 1 NoO w stosunku 1—2 (2 1 Oy/min,
i 4 1 NyO/min.). Podaz gazoéw zblizona wiec by-
la do minutowej pojemnogci oddechowej owiec,
Sposéb ten pozwalal skrocié czas osiggniecia
tolerancji do 3 min.,, a po jego wystgpieniu
zmniejszy¢ koncentracje halotanu do 0,3—0,5
vol% ograniczajac tym jego uboczne dzialanie
na krazenie. Wada tej metody jest wyzsze zu-
zycie anestetyku i zanieczyszczenie jego parami
powietrza sali operacyjnej.

‘W badaniach RKZ (tab. 1) obserwowano wyz-
sze niz przyjeto za norme u ludzi, a takze koni
i pséw wartosci pH i wodoroweglanéw. Ponie-
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waz inni autorzy (1, 6, 11, 15) notowali u prze-
zuwaczy podobne wyniki nalezaloby w inter-
pretacji parametréw RKZ owiec uznaé je za
fizjologiczne.

Tab. 1. Wyznaczniki gazometrii i RKZ krwi tetniczej
owiec
POz | pCO2 ¥ (O3 ac. | Heoy SE. 8f
mvn Hg | mm mmol/l | mmal/l | mmot/t
Frzed x| 46,8 | 358 | 747 26,11 26,84 z,5%
znieczuleriem S | 1029 81 (124 1,32 548 1,47
¥ 0 minucis x| 7838 | Sor T40 30,20 2323 s,02
znieczulenia s | 1091 | 128 08 357 237 316
IO minud X | 1053 | 347 755 260 36,77 673
Po Tnieczuleniv 5| 821 87 25 463 488 510
24 godeiny x| 751 [ 289 | Zsr | z4e0 26,61 1,96
Fo TRé@czal rnin § 75 28 a08 446 4,28 532
Przed znieczuleniem wysokie pH jest uwa-

runkowane niskim pCQO, przy swoiscie wysokim
HCO,. Mierna hipokapnia wynika prawdopo-
dobnie z hiperwentylacji w zwigzku z pobudze-
niem (przestrach) owcy podczas kladzenia jej
do pobierania krwi. HCOgac. <<THCOgst. po-
twierdza udzial komponentu oddechowego w
zasadowym pH, co sklania do uznania tych za-
burzen jako ostrej oddechowej zasadowicy ni-
skiego stopnia.

W trakcie znieczulenia wykazano podwyzszo-
ne pCO, (hiperkapnia). Jednocze$nie podwyz-
szeniu  ulegly wodoroweglany, pozwalajac
utrzymac¢ pH w granicach normy, choé na nie-
co nizszym poziomie niz przed znieczuleniem.
Calos¢ zmian Swiadczy o kwasicy oddechowej
(pCO2t, HCOgac. > HCOyst.) wyréwnanej za-
trzymaniem zasad w ustroju (HCOsf, BE?®).
Wysokie pO, w tym okresie jest zrozumiale
wobec faktu oddychania czystym tlenem z apa-
ratu. :

W charakterze omawianych zaburzen RKZ
uderza szybko rozwijajaca sie adaptacja ustroju
w postaci kompensacji metabolicznej (HCO41).
Zwykle wymaga ona czasu dla wyréwnania
spadku pH i dlatego obserwuje sie jg tylko w
przewleklej kwasicy powstatej na tle chronicz-
nej niewydolno$ci oddechowej wywolanej orga-
nicznymi zmianamj w plucach. Jesli tak dyna-
miczna zdolno§é wyréwnawcza jest cecha ga-
tunkows owiec, to taka teza wymagalaby po-
twierdzenia w badaniach na znacznie szerszym
materiale doswiadezalnym. W jednym przypad-
ku tylko stwierdzono niewyréwnang kwasice;
przy wysokim pCO, (62,7 mm Hg) i prawidlo-
wym HCO, (27,0 mmol/l) pH (7,26) przesunelo
sie w kierunku kwaénym.

Bezposrednio po znieczuleniu wysoki poziom
HCO; i BE $wiadezy! o niewygaszeniu, urucho-
mionych kwasica, metabolicznych mechaniz-
méw kompensacji (wyznaczniki metaboliczne
RKZ znajdowano w normie po 24 godz.), co
przy wyniklym z unormowania wymiany gazo-
wej spadku pCO, dawalo przesuniecie RKZ w
kierunku zasadowym (zasadowica metabolicz-
na).

Szybkie obnizenie pCO, po anestezji poprzez
wzmozong aktywno$é oddechows przemawia za
tym, iz kwasica nie mogla byé wywolana scho-
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rzeniem podstawowym w zakresie narzadu od-
dychania, lecz czynnikami przejsciowo dziala-
jacymi podczas anestezji. Szczegolnie nalezy do
nich zaliczyé wzdegcia towarzyszace zawsze znie-
czuleniu ogélnemu owiec, za$§ w drugiej kolej-
no$ci pozycje lezacg boczng jako czynniki ogra-
niczajgce ruchomosé klatki piersiowej (14). W
powstaniu kwasicy z pewnoscig pewien udzial
miala takze depresja osrodka oddechowego
anestetykami, jako nieunikniona konsekwencja
znieczulenia ogélnego prowadzonego z odde-
chem spontanicznym.

Przyspieszona czynnosé oddechowg obserwo-
wang w trakcie calego przebiegu znieczulenia
($reanio 30 f/min.) interpretowac nalezy jako
wyréwnawezg odpowiedz na podwyzszony po-
ziom dwutlenku wegla wynikly z wyzej oma-
wianych czynnikéw oraz zmniejszenia objgtos-
c¢i oddechowej, charakierystycznego objawu
anestezji halotanowej.

Po wprowadzeniu odnotowano przyspieszenie
akcji serca (Srednio 120 t/min.) prawdopodobnie
spowodowane thiopentalem, ktéry podany
zwlaszeza w szybkiej iniekeji daje rozszerzenie
naczyn, zaleganie krwi na obwodzie, spadek
rzutu serca i w konsekwencji tachykardig. Zja-
wisko to towarzyszylo calemu okresowi znie-
czulenia (100—140 t/min.) mimo, iz halotan
uwaza sie za $rodek blokujgey wydzielanie
i aktywno$¢ noradrenaliny w efektorach serca
oraz uczulajgcy uklad przywspéiczulny. Przy-
czyn tachykardii nalezy zatem szuka¢ w dzia-
laniu podanej atropiny, jak i stymulujgcej
uklad wspolczulny hiperkapni.

W ciggu 60 min. znieczulenia obserwowano
niewielki spadek cieploty ciala (0,2—0,5°C),
zwiazany z obnizeniem intensywnosci przemia-
ny komoérkowej i relaksacjg miesniows. Poza
tym trzeba pamietaé, iz anestezja dostarcza do-
datkowo czynnikow zmieniajacych funkeje uk-
ladu wegetatywnego i o$rodkéw termoregula-
cyjnych (3). W stalej kontroli Ekg nie wykaza-
no zaburzen rytmu serca, cho¢ panuje opinia,
ze arytmia, czesto pojawiajgca sie w anestezji
halotanowej, jest wprost proporcjonalna do hi-
perkapni spowodowanej depresja oddychania.

Wnioski

1. Uklad anestetyczny aparaiu medycznego
Chirana 6 w $wietle klinicznych badan uwaza
sie za przydatny dla znieczulenia halotanowe-
go owiec, ktére cechuje sie krotkim okresem
uzyskiwania tolerancji i wybudzania, ogranicza-
jac ryzyko powiklan zwigzanych z przediuza-
jacym sie snem ponarkotycznym.

2. Kwasica oddechowa jest podczas znieczu-
lenia w krotkim czasie wyréwnywana droga
metaboliczng, a we wezesnym okresie poaneste-
tycznym kompensowana hiperwentylacja.

3. Fizjologiczna sklonno$¢ owiec do nasilone-
go Slinotoku i ulewania pélplynnych treSci
przedzoladkéw wymaga sprawnej techniki in-
tubacyjnej, jako jedynego sposobu zabezpiecza-
jacego przed powiklaniami oddechowymi.
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PaTaityak K. — MHraJssnuoHHasg aHeCTe3ud OBem

T'ajl0TAaHOBOM aHeCcTe3uy CO CIHOHTaHHBIM JbIXaHMEM
moZBepriM 25 OBel, NpUMeHsA Npubop QUPMbI Chi-
rana 6, mOpegHazHayeHHbIA JIA <ieJOBEKa. Yccneno-
BaHMeM KMCJIOTHO-LIENOYHOr0 paBHoBecus Ha 30 MMH.
aHecTe3UM IOKa3aHO JblXaTeJibHbIM auujos, BbIPaB-
HMBaeMblit B Xoje aHCcTe3uu MeTabonM<uecKMM Iy-
TeM, @ BO EBpeMda DpobymueHus KOMIIEHCHPYeMbIiT
runepeedTUaAnMeli. Hapylieuye KNCIOTHO-IEJI0MHOr0
paBHOBECHMA CHUTAETCA Pe3yabTaToM ABIXATENLHON
0BTy paLMOHHEO-DeCTPUKIMOHHOM HE0CTaT0 IHOCTH. Bo
BpeMs AHECTEe3yy IOKAa3aHO TAXMKapIMIo (120 t/mun),
TaxumHoK (35 f/Muu) M IIOHMIKEHME TEeMIIepaTypbi
reqa Ha 0,3°C. CmosoTedenue ¥ CpbIIrMBaHME KUA-
KOTO COJIEPIKMMOr0 NPEAMENyIKOB B TIOTKY (mocae
TUOIIEHTAJa) HYyHJaWTCA B MCHPaBHOM MHTYDAIMOH-
HOJM TexXHMKEe C MOJOFKeHMeM KMBOTHOID B CTIMHHOIT
Nno3MOMUM C TOJOBOM HMUZKE TYJ/AOBMILE. Meeneporanun
yKa3bIBal0T HA IPUrOAHOCTH MNPUMEHEHHOTO upubopa
fGez0omacHbIX aHEecTes3My OBEl, OTAMMAanIMXCA xpaT-
KUM TI€PUOJOM BBEJECHUA U npo0yxReHus.

Ratajczak K. — Inhalation anaesthesia in sheep

Halothane anaesthesia with a spontaneous respira-
tion was performed on 25 sheep by the use of Chi-
rana 6 apparatus used for humans. By determining an
acid-base equilibrium at 30 min of the anaesthesia
was noted a respiratory acidosis compensated during
anaesthesia by meiabolic pathway, an in a period of
excitation by hiperventilation. One can assume that
disturbances in an acidbase equilibrium are the result
of an obstructive-restrictive respiratory insufficiency.
In the course of anaesthesia tachyeardia (120 t/min),
tachypnoe (35 f/min) and decrease of internal body
temperature was noted. Salivation and penetration of
a liquid content of proventriculi into the pharynx
(after the application of thiopental) requires an effi-
cient intubation technique with the posture of an ani-
mal in a dorsal position with head below thorax. The
studies point to the usefulness of the apparatus used
for safe anaesthesia in sheep characterizing by a short
period of introduetion and recovery from anaesthesia.

WHITAKER D. A, KELLY J. M, SMITH E. J:
Subkliniczna ketoza i poziom beta-hydroksymaslanu
w surowicy krow mlecznych. (Subclinical ketosis and
serum beta-hydroxybutyrate levels in dairy cattle).
Br. vet. J. 139, 462—463, 1983 (5).

W okresie wezesnej laktacji u kréw, u ktérych
érednie stezenie beta-hydroksymaslanu w surowiicy
przewyzsza 10,0 mg/100 ml wystenuje subkliniczna
postaé ketozy. W okresie wezesnej laktacii w maju
poziom beta hydroksymaslanu w surowicy krow mlecz-
nych jest nizszy w poréwnaniu do pozostalych mie-
siecy roku.
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