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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 ms/kg bu, evokes a general
anaesthesia lasting for about 5 min. Propofol used continu-
ously at a dose of about 0.5 mg/ks 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 transient respiratory acidosis and a decrea§e of blood
oxygenation appears. Moreover, a short-lived statisticaIly
significant increase of pulmonary shunt develops.

Obecnie coraz powszechniej używa się środków znie-
czulenia ogólnego, które z racji szybkiego metabolizo-
wania i braku kumulacji w organizmie znajdują zasto-
sowanie do wywoływania krótko trwających znieczu-
leń. Należy do nich propofol (2,6 di-izopropylofenol),
który po podaniu i.v. w 97-980/o wiąże się z białkami
osocza, co zapewnia szybkie rozprzesttzenianie się w
organizmie. Najszybciej przenika do układu nerwowe-
go i tkanki tłuszczowej, a następnie do wątroby i innych
narządów. Czas połowicznego rozpadu propofolu wy-
nosi od 1 do 5 minut, a jego eliminacja z or1anizrr'u
odbywa się głównie pod postacią kwasu glukurono-
wego poprzez układ moczowy (600ń) oraz z kałem
(300/o). Nie kumuluje się on w organizmie, a 900/o, jego
metabolitów wydala się w ciągu 24 godzin. Propofol
nie wykazuje działania toksycznego na wątrobę i dla-
tego może być używany u pacjentów z jej niewydol-
nością, a także z obrażeniami mnogimi (6, ?). W swoim
działaniu jest on najczęściej porównywany do krótko
działających barbituranów i propanididu (7). W bada-
niach doświadczalnych i w praktyce klinicznej propo-
fol stosowano w dawce pojedynczej, w sposób frakcjo-
nowany, a także po indukcji w formie ,,bolus" działa-
nie przedłużano wlewem ciągłym (4, 5, 7, 8, 10, 15,
16, 17). U psów propofol podawano jako monoaneste-
tyk lub w premedykacji z atropiną, acepromazyną, dia-
żepamem, xylazyną, droperidolem i innymi środkami
(4,5,7,8, 10, 15). Dość liczne obserwacje kliniczne po-
twierdzające przydatność propofolu do znieczuleń psów
jak dotychczas nie były połączone z badaniami wpły-
wu tego środka na wymianę gazową i parametry hema-
tologiczne. Dlatego postanowiono wykonać takie bada-
nia u psów zdrowych nie poddanych żadnym opera-
c]om.

Materiał i metody

Badania przoprowadzono na 16 klinicznie zdrowych
psach, rasy mieszanej, płci obojga, w wieku od 3 do 11
lat, o masie ciała od B do 25 kg, Przed przystąpieniem do
badań psy były poddalrre 24-go,dzinnej głodówcÓ. Przed po-
daniern propofołu w znieczuleniu rniejscowym 20/o ligno-
kainą, do tętnicy udowej wprowadzano venflon, a do pra-

wej komory serca i tętnicy płucnej poprzez żyłę szyjną
zewnątrzną zakłada,no cewni,k Swana-Ganza. Trzem psom
podano dożylnie propofol (Rapinovet - Coopers Veteri-
naire SA - roztwór 10/o) w da,wce 6,5 mg/kg rn.c., nato-
miast pozostałym po wprowadzeniu dawki jak wyżej, po-
dawanie i tym samym przedłużanie znieczulenia konty_
nuowai-lo sto,sując wlew ciągły 50/o roztworu glukozy za-
wierającego w 1 ml 1,6 mg propofolu, Wlew prowadzono
z szybkością ok. 0,4 mg/kg/minutę, przez 30 minut. U psów
badano głębokość znieczulenia (odruchy bólowe) tempera-
turę wewnętrzną i 1iczbę oddechów, W próbkch krwi po-
branych na wersenia[l ozilaczano: liczbę erytrocytów i he-
mato,kryt metodą mikrohematokrytową, liczbę leukocytów
metodą komorową, zawartość hemoglobiny wg Drabkina
oraz odsetkowy obraz białych krwinek wg Schillinga.
Venflon i cewnik Swana-Ganza służyły do pobierania
próbek krwi tętniczej i miesznej krwi żylnej (bez dostępu
powietrza) do strzykawek heparynizowanych, We krwi
tętniczej oznaczano następ,ujące parametry równowagi kwa-
sowo-zasadowej (rkz) i stopnia utlenowania krwi tętn,iczejl
(ukt): stężenie jonów wodorowych (pH), ciśnienie parcjal-
ne dwutlenku węgla (PaCOz), aktualne stężenie wodoro-
węglanów (HCO'- akt.), srtandardowy nadmiar zasad (SBE);
ciśnienie parcjalne tlenu (PaOr), stopień wysycenia tlenem,
krwi tętniczej (SatOz). W próbkach krwi żylnej mieszanej
oznaczano: stężenie jonów wodorowych (pHv), ciśnienie par-
cjalne dwutlenku węgla (PvCOz), ciśnienie parcjalne tlenu
(PvOr) i stopień wysycenia tlenem (SvtOr), Badania gazo-
metry,czne wykonano aparatem Plastomed 206.
Przeciek płucny (Qs/Qt) obliczono ze wzoru (1, 14):

Qs : CcO--CaO-
Qt Cto;=Vo; < 100

gdzie: CcO2-zawartość tlenu w końcowym odcinku ka-
pilar płucnych

Cco2: Sato, X (Hb x 1,34) + (PĄo2 x 0,0031)
Hb -poziom hemoglobiny
PaO, 

-prężność tlenu pęcherzykowego
PaOz : 713 X (0/0 wdychanego tlerru) - (PaCOrX 1,25)
CaO2-zawartość tlenu we krwi tętniczej
CaOr: SatO, X (Hb X 1,34) * (PaO, X 0,0031)
CvOr-7ą*^rtość tlenu w mieszanej krwi żylnej
CvOr: SvO, X (Hb X 1,34) * (PvO, X 0,0031)

Wszystkie pomiary wykonywano przed podaniem leku oraz
po upływie 5, 10, 15, 30 i 50 minut z wyjątkiem oznaczenia
mieszanej krwi żylnej i para,metrów hernatologicznych, któ-
rych nie wykonywano w 10 minucie.

Uzyskane wyniki badań, wyrażone w jednostkach S],
opTacowano statys,tycznie określa jąc średnie i odchylenie
standardowe, a dla wykazania istotności zmian porównano
je z wartościami uzyskanymi przed podarriern leku wg
testu t Studenta dla alfa ś 0,0e.

Wyniki i omówienie

Po podaniu dawki wprowadzającej u wszystkich
zwierząt następowało zatrzymanie oddechu na 10 do
60 sekund. Czynność oddechowa powracała spontanicz-
nie, w czasie w,Iewu ciągłego zależała od ilości podawa-
nego leku, natomiast po zakończeniu znieczulenia ule-
gała przyśpieszeniu. W zależności od głębokości ane-
stezji obserwowano pojawianie się i zanikanie odruchu
powiekowego i rogówkowego. Mięśnie ulegały zwiot-
czeniu, czucie powierzchowne i głębokie zanikało. Po-
wrót świadomości i pojawienie §ię odruchów oraz na-
pięcia mięśni następowały po ok. 5 minutach po poda-
niu pojedynczej dawki propofolu oTaz po upływie ok.
4 minut po przerwaniu wlewu ciągłego. Wyniki na-

Wpływ oneslezii propo{olem no wymionę gozowq
i poromelry hemolologiczne u psów
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Tab. 1. Parametry hematologiczne (x + s)

Parametr
jednostka

J
Erytrocyty 101ż/l
Hemoglobina mmol/]
Hematokryt (1/1)
Leukocyty 109/1
Neutrofile pał. (1/1)
Neutrofile seg. (1/1)
Limfocyty 1/1)
Monocyty (1/1)
Eozynofile (1/1)

6,51 0,6
9,B7 I,I2
0,45 0,04
7,9 3,6
0,05 0,04
0,?1 0,10
0,L7 0,09
0,01 0,01
0,06 0,04

6,06 0,8
9,1B* 7,37
0,42* 0,05
8,2 2,9
0,04 0,03
0,66 0,06
0,19 0,04
0,01 0,01
0,10* 0,05

5,77* 0,6
8,50* I,12
0,40* 0,04
7,7 2,8
0,05 0,03
0,67 0,08
0,16 0,05
0,01 0,01
0,12 0,09

5,61* 0,6
8,56* 1,06
0,39ł 0,04
7,5 3,7
0,03 0,02
0,70 0,08
0,17 0,05
0,01 0,01
0,10ł 0,06

5,96* 0,6
B,81* 1,30
0,42* 0,04
7,7 3,0
0,04 0,04
0,70 0,07
0,16 0,04
0,01 0,02
0,10+ 0,04

objaśnienie: * 
- Ióżnica §tatystycznie tstotna.

Tab. 2. Temperatura wewnętrzna i parametry wymiany gazowej (x + s)

CzasParametr
jednostka

Temperatura wew.
pH - 1og
PaCO2 kPa
HCO; mmol/l
SBE mmol/I
PaO2 kPa
SatOz (1/1)
pHv - log
PvCO2 kPa
PvO2 kPa
SvtOz (1/1)
Qs/Qt (0/o)

objaśnienie: * _ Tóżnica statystycznie lstotna.

38,5 0,6
7,30* 0,04
6,11* 0,61

22,0 2,3

-3p 2,6
8,4* 7,7
0,84+ 0,I2

38,5 0,6
7,30* 0,05
6,04* 0,78

22,1 2,3

-3,3 2,8
9,0* 1,8
0,86* 0,11
7,25* 0,05
6,65* 0,59
5,31* 0,76
0,59* 0,10
2,93 7,02

38,3 0,6
7,2B* 0,05
6,27* 0,54

22,0 1,9

- 3,6 2,5
B,9* 2,4
0,84* 0,13
7,25* 0,05
6,74* 0,67
5,?3 0,70
0,65 0,07
3,6B 1,57

38,1 *

?,39
5,I2

22,9

- 0,9
11,6
0,95

5,61
5,88
0,72
2,77

0,6
0,08
0,52

3,7
4,6
1,5
a,02
0,04
0,45
0,44
0,04
0,76

(tab. 1), W obrazie odsetkowym białych krwinek nie
obserwowano zmian z wyjątkiem wzrostu procentowego
udziału eozynofilów. IJważa się, że propofol nie powo-
duje istotnych zmian w składzie krwi, a jedynie od-
chylenia ogólne, charakterystyczne dla stanu znieczu.
Ienia ogólneco (?).

Po podaniu propofolu stwierdzono statystycznie
istotne obniżenie pH, podwyższenie PaCO, we krwi
tętniczej (tab. 2). Dochodziło także do zaburzeń ukt:
obniżenia PaO, i SatO, które utrzymywały się jedynie
ptzez okres podawania propofolu, natomiast powra-
cały do wartości wyjściowych w 20 minut po zakoń-
czeniu wlewu. Całość stwierdzonych zmian wskazuje
na ostrą kwasicę oddechową, która uiegała częściowej
kompensacji, o czym świadczą wyniki uzyskane w
50 minucie doświadczenia. Brak zmian w zawartości
I{CO', pomimo kwasicy oddechowej, tlumaczyć można
zjawiskiem penetracji anionów wodorowęglanowych do
przestrzeni pozakomórkowej (13). Podobne zmiany pa-
rametrów wymiany gazowej wykazano w mieszanej
krwi żylnej (tab. 1).

Wartości wyjściowe przecieku płucnego (tab. 2) mie-
ściły się w granicach podawan ch przez innych auto-
rów tj. od 1,40/o do 15,5f/o (2, 1, 14). oddychanie po_
wietrzem atmosferycznym ptzez badane psy w na ych
doświadczeniach być może niezbyt dokładnie odz ier-
ciedla wartości bezwzględne przecieku, jednak było to
wystarczające do określenia kierunku zmian. Przeciek
płucny miał tendencję wzrostową, co wyraźnie było za-
znaczoĄe w 5 minucie, jako efekt bezdechu. Wartości
przecieku płucnego w 20 minut po zakończeniu wlewu
propofolu były podobne jak przed znieczuleniem. Naj-
czę5tszymi przyczynami wzrostu wartości przecieku
płucnego w czasie znieczuilenia ogólnego jest otwieranie
tętniczo-żylnych połączeń w płucach lub zapadanie pę-
cherzyków płucnych. TJważa się, że propofol nie,po-

38,7
1,oo
4,84

2|,l
-2,6
7I,4
0,96
7,35
5,37
5,87
0,71

0,4
0,04
0,40
2,0
2,3
0,9
0,01
0,03
0,84
0,59
0,08
1,11

38,7 0,6
7,30* 0,05
5,58* 0,44

2I,5 2,8

-3,6 3,4
7,8* 1,6
0,81* 0,I2
7,26* 0,04
6,35* 0,68
5,30* 0,79
0,59* 0,10
7,06* 2,58

szych badań potwierdzają łagodne i szybkie wybudza-
nie opisywane przez innych autorów (4, 5, 8).

stosowaniu go jako 'monoanestetyku podawanie nieco
wyższych dawek niż zalecane ptzez producenta. Wów-
czas zdolność utrzymywania postawy stojącej powraca
po ok. 18 minutach, co może rnieć znaczenie w przy-
padkach stosowania propofolu w celu wykonywania ba-
dań lub zabiegów diagnostycznych (7). Wyniki uzyska-
ne przez nas potwierdzlły, że dawka 6,5 mg/kg m.c.
podana w krótkim czasie zapewnia jedynie możliwość
wykonania badań lub zabiegów trwających nie dłużej
niż 2 minuty. Zarówno przy stosowaniu propofolu w

monoanestetyku. NajczęŚciej podawany był po preme-
dykacji atropiną i neuroleptykami, co utrudniało do-
kładną ocenę jego oddziaływania (4, 10, 15).

a wewnętrzna od 5 minuty znieczulenia
osiągając różnicę statystycznie istotną w
ia (tab. 1).

Po podaniu propofolu sĘcznie istot-
ne obniżenie się iiczby e minuty, a he-
moglobiny i hematokry znieczulenia
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woduje zaburzeń perfuzji płuc (9). Sugerowałoby to, że
przyczyną tendencji wzrostowych przecicku płucnego
w czasie znieczu]enia propofolem może być przepływ
krwi przez słabo wentyłowane obszary pluc (1).

-Wyniki naszych badań wskazują na względnie szybki
powrót parametrów wymiany gazowej do wartości
t,yjściowych po zaprzestaniu podawania propofolu, co
jcst zgodne z wynikami badań u świń, koni i trr-rdzi

(3,6, ?,12).

Wnioski

1, Propofol podany dożylnic w dawce 6,5 mg/kg m.c.
powoduje wystąpienie zni.eczu]enia ogólnego utrzymują-
cego lsię ptzez ok,5 minut.

i. Wpiowaazenie dożylne propofolu w dawce 6,5 rngf

/kg m.c, w połączeniu z wlewem ci 4 rn1l

/kg m,c./minutę pozwala na uzyska dzenie
znicczulenia ogólnego łatwego do głębo-
koscią i czascm trwania.

3. W znieczuleniu propofolem występuje krótkotrwa-
ła kwasica oddechowa, zmniejsza się utlenowanie krwi
tętniczej, ustępujące szybko po przerwaniu wlewu.

4. Po podaniu dawki wprowadzającej propofolu wy-
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swoistość w stosunku do żywiciela (B, 1B). Z doniesień
ostatnich lat wynika, że glistami mogą zarazić się rów-
nież przypadkowi żywicielc (nieswoiści) (1, 2,3, 1, 5, 7,

12, 14, 15, 1B). W organizmic tych wicieli zawsze do-

chodzi do formy 1arwalnej glistni natomialst bardzo
rzadko lub w ogólc nie powstaje postać jelitowa. W me-
dycynie dla określcnia zespołu objawow tcwarzyszą-
cych wędrówce larw nicieni w żywym organiz
wprowadzono po jęcie ,,visceia,l 1arwa migrans" (

drująca larwa trzewna). Obecnie pojęcia tcgo używa się
rórł.nież dla okrcślenia objawów patologicznych wystę-

diagnozy przy zespole chorobowym wędrującej larwy
trzewncj jest niemożliwc ze względu na mało specy-
ficzne objawy chorobowc i negatywne wyniki przyży-
ciowych badań laboratoryjnych.

W niniejrsze j pracy opisano przypadek zarażenia
jagniąt glistą świńską - 

Ascaris suum, które nastąpiło
w warunkach naturalnych. Dlatego celowym wydaje
się zapoznanie czytelników, a śzczegóIn|e 1ekarzy wc-
terynarii praktykór,ł,, z powyższym zagadnieniem,

Materiał i metody

Zorożenie iogniqt 9Iistq świńskq - Ascoris suum Goetze, 1782

zakład Parazytologii i chorób Tnwazyjnych Instytutu Wetel,ynalii,
A1. Partyzantów 57, 24-100 Puław],

Summary

trnfestation of lambs witlr Ascaris suunr (Goetz, ]-782)

In years 1989-1990 neclopsy was performed orr 38 lamb
carcąsse§. The presence of Ascaris suum was lound in in-
testines of 5 lambs. The parasites lvere not mature sexually
since no eggs were olrserved in the wonlbs of t]re females.
The larnbs originated from a farm specializing in sheep
breeding. The age of the animals ranged lretween 3 and
4 months. lnfestation tcok place on a comr§on sheep-run
rvhere lambs and niglets were kept togethei. [n young ligs
,the invasion of Ascaris suurTt was noted by coproscopic
examinations.

Spośród nicieni, które mogą pasożytowac w przewo-
dzie pokarmowym 1udzi i zwierząt, za najbardziej pa-
togennc Llznawane są glisty. Ta wysoka szkodliwość
uwarunkowana jcst specyficznym cyklem biologicznym
glist w organiźmie żywicicla. Młodociane formy tych
pasożytów rvędrują drogą naczyń krwionośnych do róż-
nych tkanek i narządów, aby ostatecznie osiedlić się w
jelitach cicnkich żywiciela. W czasie tej wędrówki na-
stępuje u,szkodzenie (mechaniczne, chemiczne) wielu
rł,ażnych dla życia narządów (9, 11), Chociaż w poszcze-
gólnych tkankach zachodzą plocesy regeneracyjne, to
jednak funkc je f i.z jologiczne tych narządów zosta ją
upośledzone. W hodowli zwierząt prowadzi to do po-
wstania znacznych strat materialnych, które wyrażają
się zmniejszonymi przyrostami masy ciała, większym
zużyciem pasz, dłuższym okrcscm tuczu (6, 10).

Na podrstawie badań morfologicznych, śerologicznych,
biochemicznych ustalono, że gatunki nicieni należące
do rodzin Ascaridżae i Anisakżdae wykazują dużą


