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Summary

Effect of propofol anaesthesia on gas exchange and
haematological parameters in dogs

The objective of the work was to establish in dogs the
effects of propofol anaesthesia without premedication in
a single dose and in continuous infusion on blood gas
exchange and on haematological parameters. Propofol injec-
ted in a single dose of 6.5 mg/kg bw evokes a general
anaesthesia lasting for about 5 min. Propofol used continu-
ously at a dose of about 0.5 mg/kg bw/min. enables to obtain
a general anaesthesia easy to control in depth and time. In
the anaesthesia after a continuous infusion of propofol
a ftransient respiratory acidosis and a decrease of blood
oxygenation appears. Moreover, a short-lived statistically
significant increase of pulmonary shunt develops.

Obecnie coraz powszechniej uzywa sie Srodkow znie-
czulenia ogélnego, ktére z racji szybkiego metabolizo-
wania i braku kumulacji w organizmie znajdujg zasto-
sowanie do wywolywania krotko trwajacych znieczu-
len. Nalezy do mnich propofol (2,6 di-izopropylofenol),
ktéry po podaniu iv. w 97—98% wigze sie z bialkami
osocza, co zapewnia szybkie rozprzestrzenianie sie w
organizmie. Najszybciej przenika do ukladu nerwowe-
go i tkanki tluszczowej, a nastepnie do watroby i innych
narzadow. Czas polowicznego rozpadu propofolu wy-
nosi od 1 do 5 minut, a jego eliminacja z organizmu
odbywa sie gléwnie pod postacia kwasu glukurono-
wego poprzez uklad moczowy (60%) oraz z katem
(30%). Nie kumuluje sie on w organizmie, a 90% jego
metabolitéw wydala sie w ciggu 24 godzin. Propofol
nie wykazuje dzialania toksycznego na watrobe i dla-
tego moze byé uzywany u pacjentéw z jej niewydol-
noscig, a takze z obrazeniami mnogimi (6, 7). W swoim
dziataniu jest on najcze$ciej poréwnywany do kroétko
dzialajacych barbituranéw i propanididu (7). W bada-
niach doswiadczalnych i w praktyce klinicznej propo-
fol stosowano w dawce pojedynczej, w sposéb frakejo-
nowany, a takze po indukcji w formie ,bolus” dziala-
nie przediuzano wlewem ciaglym (4, 5, 7, 8, 10, 15,
16, 17). U pséw propofol podawano jako monoaneste-
tyk lub w premedykacji z atroping, acepromazyng, dia-
zepamem, xylazyna, droperidolem i innymi s$rodkami
4, 5, 7, 8, 10, 15). Dosé liczne obserwacje kliniczne po-
twierdzajace przydatnos$é propofolu do znieczulen pséw
jak dotychczas nie byly polgczone z badaniami wply-
wu tego srodka na wymiane gazowa i parametry hema-
tologiczne. Dlatego postanowiono wykonaé takie bada-
nia u pséw zdrowych nie poddanych zadnym opera-
cjom.

Material i metody

Badania przeprowadzono na 16 Kklinicznie zdrowych
psach, 1asy mieszanej, plci obojga, w wieku od 3 do 11
lat, o masie ciala od 8 do 25 kg. Przed przystgpieniem do
badan psy byly poddane 24-godzinnej glodéwce. Przed po-
daniem propofolu w znieczuleniu miejscowym 2% ligno-
kaing, do tetnicy udowej wprowadzano venflon, a do pra-

wej komory serca i tetnicy plucnej poprzez zyle szyjna.
zewnetrzng zakladano cewnik Swana-Ganza. Trzem psom
podano dozylnie propofol (Rapinovet — Coopers Veteri-
naire SA — roztwér 1%) w dawce 6,5 mg/kg m.c., nato-
miast pozostalym po wprowadzeniu dawki jak wyzej, po-
dawanie i tym samym przedluzanie znieczulenia konty-
nuowano stosujac wlew ciggly 5% roztworu glukozy za-
wierajacego w 1 ml 1,6 mg propofolu. Wlew prowadzono
z szybkoscig ok. 0,4 mg/kg/minute, przez 30 minut. U pséow
badano glgbokos¢ znieczulenia (odruchy boélowe) tempera-
ture wewnetrzng i liczbe oddechéw. W prébkeh krwi po-
branych na wersenian oznaczano: liczbe erytrocytow i he-
matokryt metoda mikrohematokrytows, liczbe leukocytow
metoda komorows, zawarto$é hemoglobiny wg Drabkina
oraz odsetkowy obraz bialych krwinek wg Schillinga.
Venflon i cewnik Swana-Ganza stuzyly do pobierania
probek krwi tetniczej i miesznej krwi zylnej (bez dostepu
powietrza) do strzykawek heparynizowanych. We krwi
tetnicze] oznaczano nastepujace parametry réwnowagi kwa-
sowo-zasadowe]j (rkz) i stopnia utlenowania krwi tetniczej
(ukt): stezenie jondéw wodorowych (pH), ci$nienie parcjal-
ne dwutlenku wegla (PaCO,), aktualne stezenie wodoro-
weglanoéw (HCO;~ akt.), standardowy nadmiar zasad (SBE);
ci$nienie parcjalne tlenu (PaO,), stopienn wysycenia tlenem:
krwi tetniczej (SatO,;). W probkach krwi zylnej mieszanej
oznaczano: stezenie jonéw wodorowych (pHv), cisnienie par-
cjalne dwutlenku wegla (PvCO,), cisnienie parcjalne tlenu
(PvO,) i stopien wysycenia tlenem (SvtQO,). Badania gazo-
metryczne wykonano aparatem Plastomed 206.

Przeciek plucny (Qs/Qt) obliczono ze wzoru (1, 14):

Qs _ CcO;—Cal,
Qt Ccoy, —CvO,

X 100

gdzie: CcO;—zawartos¢ tlenu w konncowym odecinku ka-
pilar ptucnych

CcO, = SatO, X (Hb X 1,34) + (P50 X 0,0031)

Hb —poziom hemoglobiny

PA0O, —preznosé tlenu pecherzykowego

PO, =713 X (Yo wdychanego tlenu) — (PaCO,X 1,25)

Ca0,; —zawartosé tlenu we krwi tetniczej

Ca0O; = SatO, X (Hb X 1,34) + (PaO, X 0,0031)

CvO, —zawarto§é tlenu w mieszanej krwi zylnej

CvO;y = Sv0, X (Hb X 1,34) + (PvO, X 0,0031)
Wszystkie pomiary wykonywano przed podaniem leku oraz
po uplywie 5, 10, 15, 30 i 50 minut z wyjatkiem oznaczenia
mieszane] krwi zylnej i parametréw hematologicznych, kto6-
rych nie wykonywano w 10 minucie.

Uzyskane wyniki badan, wyrazone w jednostkach SI,
opracowano statystycznie okreslajgc $rednie i odchylenie
standardowe, a dla wykazania istotno$ci zmian poréwnano
je z wartodciami uzyskanymi przed podaniem leku wg
testu t Studenta dla aifa << 0,05.

Wyniki i omowienie

Po podaniu dawki wprowadzajgcej u wszystkich
zwierzat nastepowalo zatrzymanie oddechu na 10 do
60 sekund. Czynnos¢ oddechowa powracala spontanicz-
nie, w czasie wlewu cigglego zalezala od iloéci podawa-
nego leku, natomiast po zakoficzeniu znieczulenia ule-
gata przyspieszeniu. W zalezno$ci od glebokoSci ane-
stezji obserwowano pojawianie si¢ i zanikanie odruchu
powiekowego i rogéwkowego. Mieénie ulegaly zwiot-
czeniu, czucie powierzchowne i glebokie zanikalo. Po-
wrét Swiadomosci i pojawienie sie odruchéw oraz na-
pigcia migéni nastepowaly po ok. 5 minutach po poda-
niu pojedynczej dawki propofolu oraz po uplywie ok.
4 minut po przerwaniu wlewu cigglego. Wyniki na-
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Tab. 1. Parametry hematologiczne (X + s)

Parametr Czas

jednostka 0’ | 5 15° | 307 l 50°
Erytrocyty 1012/1 6,51 0,6 f 6,06 0,8 5,77% 0,6 5,61* 0,6 5,96* 0,6
Hemoglobina mmol/l 9,87 1,12 9,18% 1,37 8,50*% 1,12 8,56* 1,06 8,81* 1,30
Hematokryt (1/1) 0,45 0,04 0,42% 0,05 0,40* 0,04 0,39* 0,04 0,42* 0,04
Leukocyty 10%/1 7,9 3,6 8,2 2,9 7,7 2,8 7.5 3,7 77 3,0
Neutrofile patl. (1/1) 0,05 0,04 0,04 0,03 0,05 0,03 0,03 0,02 0,04 0,04
Neutrofile seg. (1/1) 0,71 0,10 0,66 0,06 0,67 0,08 0,70 0,08 0,70 0,07
Limfoeyty 1/1) 0,17 0,09 0,19 0,04 0,16 0,05 0,17 0,05 0,16 0,04
Monocyty (1/1) 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02
Eozynofile (1/1) 0,06 0,04 0,10+ 0,05 0,12 0,09 0,10* 0,06 0,10* 0,04

Objasnienie: * — roznica statystycznie istotna.
Tab. 2. Temperatura wewnetrzna i parametry wymiany gazowej (X £ s)

Parametr Czas

jednostka 0’ 5 10° 15’ l 30" 507
Temperatura wew. °C 387 04 38,7 06 38,5 06 385 06 383 0,6 38,1* 0,6
pH — log 7,38 0,04 7,30% 0,05 7,30% 0,04 7,30* 0,05 7,28*% 0,05 7,39 0,08
PaCO; kPa 484 0,40 5,58*% 0,44 6,11* 0,61 6,04* 0,78 6,27 0,54 512 0,52
HCO-3 mmol/1 21,1 2,0 21,5 2,8 22,0 2,3 22,1 2,3 22,0 1,9 22,9 3,7
SBE mmol/1 —26 23 ~36 34 —32 26 —33 28 —36 25 —09 46
Pa0, kPa 114 09 78% 1,6 84* 17 9,0+ 18 89* 24 11,6 15
SatO, (1/1) 0,96 0,01 0,81* 0,12 0,84* 0,12 0,86* 0,11 0,84* 0,13 0,95 0,02
pPHv — log 7,35 0,03 7,26*% 0,04 - 7,25% 0,05 7,25% 0,05 7,33 0,04
PvCO, kPa 5,37 0,84 6,35% 0,68 — 6,65% 0,59 6,74* 0,67 5,61 0,45
PvO, kPa 587 0,59 5,30% 0,79 = 5,31% 0,76 5,73 0,70 588 0,44
SvtO, (1/1) 0,71 0,08 0,59* 0,10 — 0,59* 0,10 0,65 0,07 0,72 0,04
Qs/Qt (¥e) 2,22 1,11 7,06% 258 — 293 1,02 3,68 1,57 2,77 0,76

Objasnienie: * — réznica statystycznie stotna.

szych badan potwierdzaja lagodne i szybkie wybudza-
nie opisywane przez innych autoréw 4, 5, 8).

Uwaza sie, ze mozna uniknaé dlugicgo okresu bez-
dechu wstrzykujac  jednorazowa dawke propofolu w
trzech etapach co 10 sekund, jednakze zbyt powolne
podawanie, ze wzgledu na szybki jego rozklad, moze
prowadzi¢ do braku pelnej analgezji (7). Czas znicezu-
lenia propofolem po podaniu dawki jednorazowej jest
krotki i wynosi ok. 2 minut, Niektorzy sugeruja przy
stosowaniu go jako monoanestetyku podawanie nieco
wyzszych dawek niz zalecane przez producenta. Woéw-
czas zdolno$é utrzymywania postawy stojacej powraca
po ok. 18 minutach, co moze mieé znaczenie w przy-
padkach stosowania propofolu w celu wykonywania ba-
dan lub zabiegéw diagnostycznych (7). Wyniki uzyska-
ne przez nas potwierdzily, ze dawka 6,5 mg/kg m.c.
podana w krétkim czasie zapewnia jedynie mozliwosé
wykonania badan lub zabiegéw trwajacych nie dluzej
niz 2 minuty. Zaréwno przy stosowaniu propofolu w
dawce jednorazowej, jak i we wlewie ciaglym nie
obserwowano pobudzed ani wymiotow, ktére jako od-
dzialywania uboczne byly sporadyeznic opisywane (10).
W badaniach wilasnych wykazano, ze znicczulenie ogol-
ne propofolem we wlewie ciaglym bez premedykacji
jest latwe do sterowania glebokoscia i ezasem trwania.
W dostgpnej literaturze dotyezacej stosowania pPropo-
folu we wlewie ciaglym nie spotkano uzycia go jako
monoanestetyku. Najeze$ciej podawany byl po preme-
dykacji atroping i neuroleptykami, co utrudnialo do-
kladng ocene jego oddziatywania (4, 10, 15).

Temperatura wewnetrzna od 5 minuty znieczulenia
obnizala sie, osiagajac roéznice statystycznie istotng w
50 min. badania (tab. 1).

Po podaniu propofolu stwierdzono Stalysfycznie istot-
ne obnizenie sie liczby erytroeytéow od 15 minuty, a he-
moglobiny i hematokrytu od 5 minuty znieczulenia

(tab. 1). W obrazie odsetkowym bialych krwinek nie
obserwowano zmian z wyjatkiem wzrostu procentowego
udzialu eozynofilow. Uwaza sig, Ze propofol nie powo-
duje istotnych zmian w skladzie krwi, a jedynie od-
chylenia ogélne, charakterystyczne dla stanu znieczu-
lenia ogélnego (7).

Po podaniu propofolu stwierdzono statystycznie
istotne obnizenie pH, podwyzszenie PaCO, we krwi
tetnicze] (tab. 2). Dochodzilo takze do zaburzehn ukt:
obnizenia PaO, i SatO,, ktére utrzymywatly sie jedynie
przez okres podawania propofolu, natomiast powra-
caty do wartosei wyjSciowych w 20 minut po zakon-
czeniu wlewu. Calo$é stwierdzonych zmian wskazuje
na ostrag kwasice oddechowa, ktéra ulegala cze$ciowej
kompensacji, o czym $wiadcza wyniki uzyskane w
50 minucie do$wiadczenia. Brak zmian w zawartosci
HCO,, pomimo kwasicy oddechowej, tlumaczyé mozna
zjawiskiem penetracji anionéw wodoroweglanowych do
przestrzeni pozakomoérkowej (13). Podobne zmiany pa-
rametrow wymiany gazowej wykazano w mieszanej
krwi zylnej (tab. 1),

WartosSci wyjsciowe przecieku plucnego (tab. 2) mie-
scity sie w granicach podawanych przez innych auto-
row tj. od 1,4% do 15,57% (2, 11, 14). Oddychanie po-
wietrzem atmosferycznym przez badane psy w naszych
doswiadezeniach byé moze niezbyt dokladnie odzwier-
ciedla warto$ci bezwzgledne przecieku, jednak bylo to
wystarczajgce do okreslenia kierunku zmian. Przeciek
plucny miat tendencje wzrostowa, co wyraznie bylo za-
znaczone w 5 minucie, jako efekt bezdechu. Wartoéci
przecieku plucnego w 20 minut po zakoficzeniu wlewu
propofolu byly podobne jak przed znieczuleniem. Naj-
czestszymi przyczynami wzrostu wartoSei przecieku
plucnego w czasie znieczulenia ogélnego jest otwieranie
tetniczo-zylnych potgczen w plucach lub Zapadanie pe-
cherzykéw plucnych. Uwaza sie, ze propofol nie' po-
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woduje zaburzen perfuzji ptuc (9). Sugerowaloby to, ze
przyczyna tendencji wzrostowych przecicku plucnego
w czasie znieczulenia propofolem moze byé przeplyw
krwi przez stabo wentylowane obszary pluc (1).

Wyniki naszych badan wskazuja na wzglednie szybki
powrdt parametrow wymiany gazowej do wartosci
wyjéciowych po zaprzestaniu podawania propofolu, co
jest zgodne z wynikami badan u $win, koni i ludzi
(3, 6, 17, 12).

Wnioski

1. Propofol podany dozylnic w dawce 6,5 mg/kg m.c.
powoduje wystapienie znicczulenia ogélnego utrzymujg-
cego sie przez ok. 5 minut.

2. Wprowadzenie dozylne propofolu w dawce 6,5 mg/
/kg m.c. w polaczeniu z wlewem ciaglym ok. 0.4 mg/
/g m.c./minute pozwala na uzyskanie i prowadzenie
znicczulenia ogélnego latwego do sterowania glebo-
koscig 1 czasem trwania.

3. W znieczuleniu propofolem wystepuje kréotkotrwa-
ta kwasica oddechowa, zmniejsza sie utlenowanie krwi
tetniczej, ustepujace szybko po przerwaniu wlewu.

4, Po podaniu dawki wprowadzajacej propofolu wy-

stepuje krotkotrwaly, statystycznie istotny wzrost prze-
cieku plucnego.

Pismiennictwo
i

1. Cheneu F. W., Colley P. S.: Anesthesiology 52, 496, 1980,

2. Cisslk J. H., Ehler W. J., Hanking ;. I, Hauth J. C., Pter-
son W.: Comp. Blochem. Physiol, o8, 28, 1987

3. Daillund P., Jecguinet P., Lirzin J. D., Jorrot J €., Harmey
J. L., Conseiller C.; Cah. d’Anesth. 37, 428, 1989.

4. Fieni F,, Taiturier D, Genevois J, P, Fau D, Desmotlins Py
druyas J, F., Veillon A, Desbois C.: Hev. Med. Vel 141, a3,
1990.

5. Geneuvois J. P., Fau D, Fieni F. Tainturier D, Hosseinzadeh
G., Guuonnet V.. Rev., Med, Vet. 139, 1119, 1484,

f. Glen J. B Br. J. Anaesth. 52, V31, 198,

7. Hosseinzadeh G. A L anesthesic generale du chien par le
propofal (ICI 33868), Praca dokl. Ecole Nat. Vet Toulouse 1988,

g Komor E., Silmanowicz P., Belieki [I.: Mat. XXVI1 Sci. Conf.
surgery, Ortopedics and Radiology, Trnava RIS
9. Komar E., Fau D, Simanowtes P, Balizki du pro-

pofol sur les pavameters hemodynamigques chez les chiens. Rev
Med. Vet. (w druku).

10. Morgan D, W. T., Legge K.: Vet. Rec. 124, 31, 1989,

11, Niblett D, J., Cannon D, Sykes M. K.: Br. J. Anaesth. 60, 198,
1988.

12, Nolan A, M., Hall L. W.: 1985.

|

Equine vet. J. 17, 394,

b Sdean Stwinska J.: Diagnosivka laboratoryjna zaburzen
rownowagi kwasowo-zasadowel. PZWL, Warszawa 1988, 5. 140,
4. Short €. E.: Principles and Practice of Veterinary Anesthesia,

Wwillims and Wilkins, Los Angeles 1987. 5. 240, £20.
15. Weaver B. M. Q., Raptopoulus D.: Vet. Rec. 126, 617,
16, Waterman A, E.: Vet. Rec. 122, 25, 1988.
17. Watkins S, B, Hall L, W, Clarke K. W.: Vet. Rec. 120, 326,
1987.

1999.

Adres autora: prof. dr habil. Edward Komar, ul. Gileboka 3Ca,
20-612 Lublin

STANISEAW PACIEJEWSKI

Zarazenie jagniat glista $winska — Ascaris suum Goetze, 1782

Zaklad Parazytologii i Choréb Inwazyjnych Instytutu Weterynarii,
Al. Partyzantoéw 57, 24-100 Putawy

Summary

Infestation of lambs with Ascaris suum (Goetz, 1782)

In years 1989—1990 necropsy was performed on 38 lamb
carcasses. The presence of Ascaris suum was found in in-
testines of 53 lambs. The parasites were not mature sexually
since no eggs were observed in the wombs of the females.
The lambs originated from a farm specializing in sheep
breeding. The age of the animals ranged between 3 and
4 months. Infestation tcok place on a commion sheep-run
where lambs and piglets were kept together. In young pigs
the invasion of Ascaris suum was ncted by coprgscopic
examinations.

Sposréd nicieni, ktére moga pasozytowalé w przewo-
dzie pokarmowym ludzi i zwierzat, za najbardzie] pa-
togennc uznawane sa glisty. Ta wysoka szkodliwose
uwarunkowana jest specyficznym cyklem biologicznym
glist w organizmie zywicicla. Mlodociane formy tych
pasozytow wedruja droga naczyh krwionosnych do réz-
nych tkanek i narzgdow, aby ostatecznie osiedli¢ sie w
jelitach cienkich zywiciela. W czasie tej wedréwki na-
stepuje uszkodzenie (mechaniczne, chemiczne) wielu
waznych dla zycia narzadow (9, 11), Chociaz w poszcze-
golnych tkankach zachodza procesy regeneracyjne, to
jednak funkcje fizjologiczne tych narzadoéw zostaja
uposledzone. W hodowli zwierzat prowadzi to do po-
wstania znacznych strat materialnych, ktére wyrazaja
sie zmniejszonymi przyrostami masy ciala, wigkszym
zuzyciem pasz, dluzszym okresem tuczu (6, 10).

Na podstawie badan morfologicznych, serologicznych,
biochemicznych ustalono, ze gatunki nicieni nalezace
do rodzin Ascaridiae i Anisakidae wykazuja duzg

swoistoéé w stosunku do zywiciela (8, 18). Z doniesien
ostatnich lat wynika, ze glistami moga zarazi¢ sig row-
niez przypadkowi zywiciele (nieswoisci) (1, 2, 3, 4, 5, 7,
12, 14, 15, 18). W organizmic tych zywiciell zawsze do-
chodzi do formy larwalnej glistnicy, natomiast bardzo
rzadko lub w ogole nie powstaje postaé jelitowa. W me-
dycynie dla okreslenia zespolu objawéw towarzysza-
cych wedréowce larw nicieni w  zywym organizmie
wprowadzono pojecie ,visceral larwa migrans” (we-
drujaca larwa trzewna). Obecnie pojgcia tego uzywa sie
réwniez dla okreslenia objawow patologicznych wyste-
pujacych przy inwazji mlodocianych przywr i larw ta-
siemcow. W praktyee weterynaryjnej postawienie
diagnozy przy zespole chorobowym wedrujacej larwy
trzewnej jest niemozliwe ze wzgledu na malo specy-
ficzne objawy chorobowe i negatywne wyniki przyzy-
ciowych badan laboratoryjnych.

W niniejszej pracy opisano przypadek zarazenia
jagniat glista $winska — Ascaris suum, ktore nastapilo
w warunkach naturalnych. Dlatego celowym wydaje
sie zapoznanie czytelnikéw, a szczegdlnie lekarzy we-
terynarii praktykow, z powyzszym zagadnieniem.

Materialt 1 metody
W 1989 r, przeprowadzajac badanie sekeyjne 16 jagniat,
w jelitach cienkich dwu zwierzat znaleziono duzyech roz-
miarow pasczvty. Na podstawie cech morl logicznych
i anatomicznyeh zaliczono je do glist, Wsz tie hadane

zwierzela pochodzily z gospodrstwa specjalistycznego polo-
zonegon na lerenie woj. lubelskiego, Wiek ich wahal sie od
4—4 miesiecy. W czasie wizyly w gospodarstwie ustalono,
7e jagnieta wraz z matkami byly ufrzymywane w tvpowym
budynku owczarni. Korzystaly one z dosé duzezo wybiegu
polozoneso pomiedzy budynkami owezarni 1 chlewni. W



