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S ummary

Anesthesia of dcgs by a contirruous infusion

A mixture containing Xylazine (30 ms), Ketamine
(150 ms), fentanyl (0.1 rns), and 8;uaifenasin (5000 rng) in
1G0 rnl łlf 5olo, glucose solution was infused intra venously
in 7 healthy adult dogs. Anesthesia was induced lvitlr
arr initial dose (0.55 łnl/ks) of the mixture administered
rapidly as a bolus and then mairrtained by a constant infu-
sion at n rate of 2 ml/kg/h. The inducóion was wióhout
excitation, the state of surgical tolerance was stable at the
level 3/I[I, rrnd nfóer an average of 40 min afer the end
of the infusion the dogs were able to stand up. Tlrere was
noted bradycardia in the first p,eriod of anesthesia. This
was connectecl with a decrease of cardiac output. At the
sanre time the frequency of breaóhs and the minute venti-
lation voltłme decreased causing a temporary respiratory
acidosis. The dose of lroth Xylazine and Ketamine needed
for performance of anesthesia was 5 times lower than the
doses of tlrese agents used separately in a tradióional way.
This composition, in the suggesteil concentrations and used
as a drip tacilitated conirol of tlre level and time of ane-
stlresia, is irn alternative to the simple and safe procedure
of infusion anesthesia.

Znic--czulenie ogólne infuzyjne \,\l weterynarii jest naj-
częście:] rłlykorzystyrvan3rlrr sposohem uzyskania tole-
rancji chirurgicznej. Jak się wydaje, popularność |a
rvynika. z reiatywnie prcstszej tecbniki aplikacji ane-
ste'l.yJ<u., cc truCno plzecenic, gdy się z,waży specyfik3
1eczen]a lperacj,jnegr ztilierząt. Z drugiej jednak stro-
ny w meb.dzie tej, odmiennie niźli lv znieczuleniu
C$o1n5l11 r1l7i 31,1l111iin, dysponuje się niewielkiin zakre_
Sem rn0rli.Wcści sl.eror,vania głę'nokością i czasem trvr.,a-

nia an:slezji. Istotą J.,or,vieni ja,kiegokolrviek z współ-
cześni-- dostępnycil śroc]kor.ll, pod_anych łzy to dożylnie,
czy też C,cmięśnion,o jest to, iż o icŁt poziomie we krwi
decyd,uje w 8łcwn3j mierze ł:icCegradacja chemiczna
w organizmie. Ten złożony tr]Ioces, eliminujący lek
z r-r;trr:ju, za-7eży r,v:ęc cd urtrarunkotva.ń okliekiyr,vnych,
a za.tłtl jako taki rrie może 'być spor,volniony lr-rb przy-
spiesz.n,v decyzjami i działaniami anestezjologa. Stącl
aktualne pozc3t,tje poszuki\.\/anie nie tylko bezpieczne-
go prcparatll, a]e równiez modelu jego dozorłlania jako
instrul:nentu kcniroii przebiegu po3tępowania bezbo-
! esnego.

}{owcczesny anestel:yk infLrzyjny swyrri r,vłaściwo-
ściarrri winien lrmożlirł,iać uzyskanie: gładkiej i krót-
kiej fazy tvpro..ladzcnia i lvyi:trd-zenia, stabilnego okre-
su 'hezbolesnaści z zadowalającym stopniem miorelak-
sa.c ji aTaz pIzeclłu.ż.nia stanu znieczlllenia ogÓlnego
przy OEraliczeniu ujeiłnych następstw bego działania
w zakresie krążenia i łdclychania.

posiar.,lionyc'fl ziicżeń nie spełniają pojedynczo sto-
Sowan. bar"'lri'luieLny, na,Ikotyki przecir,vłrólor,ve czy
ostatniD .ń,,cIo-,vadzona meda.tomiCyna (4). Praktycy,,,v
orj_l-riesie tliu d_o psow, większym za.uf aniem obdarza ją
lreiarriinę F.iawaną pc lrprzedniej premedykacji ks;l-
-1azynz,. Ten .Lt:,cclsi, obok niekrves'Lionorłlanych zalet, nie
zape-,rni::t na.leżytego ziviotczenia inięśni, a stopień anal-
gezji pso\.^/ dla. du_żych zabiegórłl jest niewystarczający
(1). i\limo par-rującej opinii, iż ,połączenie ksylazyna-

Anesłezio psów in{uziq ciqgłq
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-ketamina jest bezpieczne, od_notolvujemy przypa.Cki
nagłej śmie rci sercowe j o nie wy jaśnionej genezie.
Szczegćłowe Ładania |ego zagadnienia zwla-cają uwagę
na wzrosi ciśnienia w krażenju płucnym i systemo-
\^/ym, jak i obniżeniu rzutlt serca łącznie z hi"Jołven-
,i.ylacją i niedotlenieniem. Zwiększona pIaca mięśnia
sercowego z towarzyszącym jej zakwaszeniern i spad-
kiem dostępności tlenu prol,vaCzi do arytmii i niewy-
dolności krązenia (1, 3).

Przypuszcza się, że nrimo dużego ryzyka, jakim clr-
ciążcne jest znieczulenie ogo!rre infuzyjne, łrędzie ono
nadal dominowało z Llwagi na swój walor dostępności.
Pożądane staje się zatem pcszukiwanie sposobu posze-
rzenia margineslr bezpie czeństlva te j f ormy anestez ji.

wychodząc z pr}.ncypicw znieczulenia złożonego uzna-
liśmy, iż rozwiązania problemu szlrkać należy poprzez
kompleksolve zasioso-wanie kilku Iekolv neurctropc-
\i/ych \ł, postaci ,,kokta jlu" podawanegc nie jednora-
zo-wa,'Iecz w infuzji L:iągłej.

Celem pracy liyło usialenie składu anestetykórv
i określenie ich stęże nia rv hipotetyczne j kompozyc ji.

Przyjęto, iż w jej skłaclzie, apTócz ksylazyny i ket:l-
miny, l,i,łaścirł,a będzie obecncść kompieinentarnie
działającego środka z grupy zwiotczających. Opracc-
waną meiodę podd_anc ocenie klinicznej oraz J:adaniom
lrrążenia, gazo- l, wolumetrycznym.

N[ateriał i metody

żeniow
ał iloś
5 psac
czenia

otaZ
w 1ekowych, których synergizm
e uspokojenia psychołlotoryczneg
Wykazano, że takie oczekiwania
tempore mieszanina o recepturze:

ketamina 150 mg, fenantyl 0,1 mg, gwajamar 5C00 mg, giu-
koza 50lc ad 100 ln1

zlvietzą_t, oceniono poziołn oCruchów obronnych, e-
nie nrięśni oraz przebie,g i czas inCukcji i snu o-

2-3 :lłl"
U tr.ch z-wierząt 24 h przeC właścir.vym doświadczeniem

metodą Seldingera kateteryzowano tętnicę udową dla po-
mrarórnr ciśnlenia systemowego (A}^P), moni'lorowania tętna
(HR) oraz ,pozyskiwania krr,vi do badań gazometycznych,

lMieszaną krew żylną dla oznaczenia żylnego ciśnienia
cząstkowego tlenu (PvO2) uzyskiwano za pośrednictwem
cewnika umieszczonego w żyle czczej. Oznaczenie hemoglo-
biny (met. Drabkina) oraz wartości PaO, i PvO2 służyły

i rventy]acji minutolvej (V-i.) wykonano wolu.metrem Dra-
gera za pośreCnictrvem rurki <iotcharvicznej (5).
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Pci:,,eranie próbek oTaz odczytywanie danych protokoło-
wano w stałych przeCziałach czasowych: przed premedy-
kacj. 20, 40, 60 min. od rozpoczęcia infuzji mieszaniny oraz
20 min. i 40 min. po zakoriczeniu infuzji. Wyniki uzyskane
drogą pomiarów bezpośrednich i wyniki wyliczane podda-
no analizie statystycznej, obliczając średnie i odchylenia
standardowe dla każdej stałej czasowej. W celu zbadania
istotności różnic między średnimi. zastosowano test t-Stu-
denta dla plób powiązanych, przyjmując poziom istotności
p ( o,os.

Wyniki i omówienie

Średnio 2 min. po dawce inicjującej notowano uspo-
ko jenie ob jawia jące się pełną immobilizacją zwierzę-
cia. Stan ten r,vyrażał się niereagowaniem rLlchem gło-
wy, gałek i małżowin na boCźce dźwiękowe i optyczne.
Zwierzęta pozwalały się wywiązać i ułożyć na stole lv
d.c,,volne j pczyc ji. Faza wprowadzenia irriała przebieg
gład_ki, wolny od pobudzeń psychoruchorvych. Nie od-
noto,uvano irracjonalnych zachowań zwierząt, nie wy-
stępcwały rvyrnioty charakterystyczne dla ksylazyny.
Dar,vka lvprolva.dza jąca nie zakłocała lytmu oddecho-
,,r.ego, monitorowane tętno odznaczało się rytmem za-
tokor,vym, średnie ciśnienie tętnicze utrzymywało sta-
bilny Doziorn.

W 4-5 min. r,vlewu dawki podtrzymującej następo-
wało osłahienie oCruchu powiekowego i krtaniowego,
pogłębienie relaksacji mięśniowej i zanik odruchów
bclowych. W momencie stymulacji bolowej nie zano-
tlwanc skrkowych zmian ciśnienia tętniczegc lub roz-
szerzenia żrentc, dlatego objawy arefleksji uznać na-
Ieży za efekt zadorvalającej analgezji, a nie akinezji
kcńczyn wywołane j zwlotczeniem gwajamarem. W
pierr.vszych minutach infuzji rnieszaniny możliwe było
prze prcwadzenie atraumatyczne j intubac ji. Wprowa-
dzenie rurki do tcharvicy wywoływało niekiedy nikłą
obronę krtani bez symptomów krztuszenta i kasz]u.

Okres wybudzania miał przebieg spokojny, wolny od
ślinotoku, drżeń mięśniowych, ruchow tonicznych i klo-
nicznych. W 10-15 min. po zaprzestaniu podawania
mieszaniny powraca śłiadomość, psy poCnoszą głowę,
w:dzą wzrokiem za porusza jącyrn się przedmiotem.
W 40-jC min. przyjmują pozycję stojącą, pIzy czym
zmuszone do ruchu decydują się na pierwszy krok
c,pornie, z c,póżnl,enl,em. Chód u większości obserwowa-
nych zwierząt jest ataktyczny, chwilami z zaburzenia-
mi równowagi i natychmiastową spontaniczną korekcją
pczycji. Silne po:hylenie i obniżenie zadu z tym
zwtąza.ne nie wywołuje upadku losa.

Badania RKZ (tab. 1) wykazują, iż na początku znie-
czulenia dochodzi do przejściowej kumulacji CO, w
organizmie psow. Warto w tym miejscu zauważyć, iż
hiperkapnia towarzyszy każde j f ormie znieczu]enia
o3o1nego, w irakcie ktorego zachowany jest oddech
własny. Ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla, zasad-
niczy r,vyznacznik wentylacji, osiągnął najwyższą war-
tcść w 20' znieczulenia. Wzrost ten, jak rowniez nastę-
pcwy spadek pH krwi tętniczej nie posiadały znarrrion
istotności statystycznej. W pozostałych przedziałach
czasor,vych wszystkie wskaźniki RKZ przybierają wiel-
kości uznane za prawidłowe, Zaterut odnotowane
przejściowe odchylenie w kierunku kwasicy oddecho-
wej przyoisać nlożna dużemu stężeniu mieszaniny ane-
stetycznej w początkowym okre;ie doświadczenia, kie-
dy to na dar,vkę inicjującą wstrzykniętą szybko i jed-
norazowo nakłada się dawka podawana w sposób
ci ągly.

Z wynikami RI(Z zgodne są rezultaty badań wenty-
lacji (tab. 2). Frekwencja oddechów w 20 min. obniża

Tab. 1. Wyniki gazometrii i parametrów RKZ krlvi tątliczej
(x+s;n:7)

Badane para.n:try

l .,.r=d
I oróm:drl<,

pH l 1.4 | 7.32 | ?.35 | 1.34| 7.34 | 7.3Bj:dn. l 0.05 l 0,06 | 0,04l 0,05l 0,0] l 0,03
PaCoz | 3+.7 |42.0 |+o,0 1415 |39.9 l37.3mmlTg i z,l Is.zls.zlo.z|5,7 l4.5
HCO3 a 

lmmol/] l

lr9,5 ii8,8 l lB,9 l18,l t.z | ą.t l r,z l 3.
l7

2.1,

9,5 i i8,8 l lB,9 l 18,3 l 17,B
3,2 | ą,t l r,z l 3,2 l3,1

'1

BEl
mmol/1 l

l4,5 l 3,2 | 5,3 l3,8 | 4,I
l e,o l z,z | 4,1 l ą,z l 3,3

PaOz I si,t
mmFIg I o,r

IB3,3- |85,0 l81,/ |9+,? |96,2l s,o l z,s l 7,1 l a+ 1 Ą,4

Czas infuzji
Czas

po infuzji
(min.)

I2o|40
I

I20|40|60||

objaśnienie: * 1óżnica

Tab. 2. Wyniki badań
wartości parametrów

statystycznie istotna pfzy p < 0,0j.

wolumetrycznych prz:d.tawiające
wentylacyjnych (- t s; r - ?)

Czas po in-
fuzji (min.)

20 i no
I

. , l 18.2 l t+.0- l 14,8I mln, l ;,l l z,l l +,s
l 11.9|". 15,9 l16,2I s,g 1,BV, 

l1|
0,140
0,025

lo.tar-|o.rzs-|-|-| 0,021 l 0.015 l - l

1,64
0,41

objaśnienie: jak W tab

się znamiennie w stosunku do lvar-iości sprzeC znte-
czulenia. W dalszych przedziałach czasowych utrzy-
muje się na zbliżonym poziomie, lecz w porównaniu
do wartośei lvy jściolvych różnice nie wykazu ją istot-
ności statystycznej. Poprawa wentylacji minutowej w
40 i 60 rnin, anestezji, potwierdzona prawidłowymi
wartościami PaCOr, wynika z kompensującego wzrostu
objętości oddechow-ej, która w tym czasie jest staty-
stycznie wyższa w odniesieniu do okresu początko-
wego.

Tstotnie niższe wartości prężności, cząstkowe j tlenu
stwierdzono w początkowej fazie znieczu]enia. W inter-
pretacji wynikow PaO, uwzględnić trzeba pęcherzyko-
wą prężność tlenu i gradient pęcherzykowo-tętniczy
prężności tlenu jako stopnie kaskady tI:nowej o pod-
stawowym znaczeniu d]a natlenienia krwi tętniczej.
Na pierwszą wielkość, przy niskich wartościach obję-
tości oddechowej i ftzjologicznych stężeniach tlenu, za-
sadniczy wpływ ma wentylacja pęcherzykowa, ktorej
obniżenie rnoże lvywołać hipoksję. Z taką sytuacją mie-
1iśmy do czynienia w tym doswiadczeniu, ponieważ psy
oddychały powietrzem i nie były hiperwentylowane.
Spadek PaO, stwierdzono w okresie relatywnie naj-
głąbszej hipowentylacji. Jednocześnie obecna w tym
czasie względna hiperkapnia efekt hipoksji wzmocniła,
bowiem podwyższenie pęcherzykowego ciśnienia par-
cjalnego CO, obnizy PAO, w płucach na drodze wy-
pierania z pęcherzyków jednego gazu przez drugi. Hi-
poksję pogłębia dodatkowo ef ekt Bohra, wynikły
z niższego pH przesuwającego krzywą dysocjacji w
pIaWo.

PoCsumowując zagadnienie stwierdzamy, że znajd,o-
r,vane wartości PaO, umczliwiają oksygenację hemo-

| 2,04l o.gz |-|-
V min.l
I/min. l

2.10
0,20
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Tab. 3. Wyniki badań krążenia (* + s; n - 7) A4amy tu do czynienia ze zjawiskiem potencjalizacji,
która oznacza, iż pewna kompozycja lekow o różnych
punktach uchwytu działa silniej, niż rnożna by cczeki-
wać po surnie ich działa,ń pojeCynczycb. Wykorzystu-
jąc ten f e nlme n uzyskanc tcleranc ję chirurgiczną
s-wymi cechami w niczym nie u.stępującą klasycznemu
znieczuleniu inhalacyjnemu. Dawkowanie ciągłe z rlloż-
iiwośeią przyspiesze nia, zwolnie nia lub przerwania
infuzji pczulala prowadzić znieczulenie na pożąJanym
v,, d-anej sytuacji poziomie, a także ogranicza czas snu
pcsina_rkotycznego i powrotu sprawności ruchowej.
Plzedstawiona modyfikaeja znieczuienia ogoJ.nego in-
fuzyjnego stwarza szansę kontrolowania przebiegu po-
ste;powania hezbclesnego działaniami prostymi i do-
stępnymi w każclych warunkach praktyki chirurgicz-
nej,

Czas infuzji

2a l n, l uo

| '?;3 l ?3;? l ?3,? l 'ł,3 l '3:3

Badane parametry

I przea
I premeclvk.

Czas po in-
_f"rl(-Ę)

I20l4o
I

HR/min. Bl,B
10.1

glohiny na poziorrrie powyżej 90J/o. Nie można zatelrl
mowić o niebezpieczeństwie ograniczenia dostępności
tlenu do tkane]<. Niemnie j sygnalizujerrry problem
z uwagi na potencjalne zagrożenie anoksją narząCów
życiowo ważnych u pacjentow z ograniczoną lezerwą
mechanizmów wyrórvnawczych w obręlrie układu ser-
cowo-naczyniolvego. Incydenty niedotlenjenia mogą
pojawiać się wskutek wzrostu zużycia tlenu (np. wzmo-
żony r,vydaiek energetyczny o,ddychania lub dreszcze),
któremu nie może sprostaó określony rzut. W tych
przypaCkach uzasadnione będzie wzbogacenie powietrza
tlenem, pcdając go w spcsób bierny przez cewnik do
nosa ]trb rur'ką intubacyj,ną.

W świetle a_nal)zy statystycznej wyznaczniki fu.nkcji
krążenl,a, tzn. średnie ciśnienie systemor,ve i rożnica
tętniczo-żylna zawartości tlenu, nie posiadają znamion
depresji (tab, 3). W trakcie infuzji wia.rygodny był
tylko spadek liczby tętna, Nieistotny wzrost Ca-vO,
oCno1,owany ,"v 20 min. znieczulenia wskazuje na nie-
wie]kie ohniżenie przepłyl,vu minlttowego zwiazanego
ze spadkiem frekwencji skurczów. Przepły,,y jest kom-
pensoy,/any zvu,iększoną objętcścią wyrzutową selca, po-
nieważ zmiany ciśnienia tętniczego w tym czasie są
nieznaczne. W 40 i 60 min. wartość Ca-vO, normali-
ZU_Je 31ę.

Trzy badane wskaźniki pokazały, iż wpływ znteczu-
]enia na rłkładu krążenia manifestuje się przede u,szyst-
kim hradykarC.ią. Jej przyczyn upatrywać nalezy w
dzia.łaniu ksylazyny, hamlrjącej napięcie ukłaCu sym-
patycznegc i olrniża.jącej pcziom katecholamin w ser-
cu, a także wyr,vołującej stan wagotonii. łV tym kon-
tekście ws]<azane wydaje się ustalenie możliwcści mo-
derowania niepożądanych od_niesień tego środka na
krą.zenie pDprzez odpowiednią premedyka_cję z użyciem
klas;l12n5,gh r,vagolityltó-w, czy osiatnio cyto,"vanych w
literaturze alfa-2-antagonistów (2).

Z,eŁra-ne dcświadczenla Ltpoważnia,ją clo stw_ierdzenia,
że cd,czyn życio-,"l,,c ażnych narząCów na zastoso,waną
kcmbinację cnestet ów porównalny jest z rvpływem
Środ]<Ów r,vziewn;lch, uznanycil za najmniej toksyczne.
\rrrśród zvlie.ząt pcdda_nych eksperymentowi nie cdno-
tolvano prz.tpaC}ror,v hezdechu i incydeniu zattzyrulania
krąże nia, \ń/sjrl,tek odCziały wa"nia kom.oleksu }<etamina-

wysl,inln:łvał napięc;e mięśni szkieletcrv5rcli, ł:ęCące
atrr;i;ilfgr-n znieczu]enia keiamincwego. Stlpień zwi:t-
czenia cclpo.;v,a_liał 3 s'Lcpniowi III okresu na.rkozy ete-
Io\§ej, p].Zll cz\im głEbokiej miorelalcsacji nie tcrvarzy_
sz.vła cl;zlfi-ln'tcja pi:ep-ny. Dzięki udziało-uvi fen...ntylu
i 5lvajarnaiu Calvlta ksylazJrny i ketaminy była śred-
nio D-kloinie mniejsza oC d.awki tJrch clivu leków ko-
niecznej d}a, pcc!.'ilz5lma.nia jedncgodzinnej anestezji rv
pcsi l.pcwaniLr 1 r^ Cyr.y jnyrn.

Wnioski

1. Kompozycja lekow neutropo.uvych o empirycznie
ustalonym stężeniu pozwala o}:niżyó efektywne clarł,ki
poszczegóhrych jej składnikóiv, minimalizując niepożą-
dane reakcje krązenia i od,Cychania.

2. \Miew kroplow.y ciągły ordynowany z szylokością
za),eżną od etektów umoż]irvia kontrolowanie przebiegu
znieczulenia clrirurgicznego, stwarzaiąc cbiecującą a1-
ternatyrł,ę dla anestetykow infuz;,jnyclr.
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Szczepionkę opartą o inaktywowaną hodowlę Bordetella
brcnchiseptica, toksynotwórczy szczep Pasteurella multo-
cida typ D, dermołr--krotyczny szczep P. multccida typ D
z dcdatkiem wodno-ole jowego ad juwanttr zastosowano u
7 rnacior, Kontrolę stanowiło 7 macior nie poddanych szcze-
pieniu. Szczepionkę stosowano w irriekcjach domięśniowych
w davzce 2 m1, dwukrotnie na 6 i 2 tygodnie przed prze-
widywarrym terminem porodu. Połcwę prcsiąt z każdego
miotlt w vzieku 4 dni eksponowano na B. i:ronchiseptica,
a vr wi:ku 8 dni na toksynogenny szczep P. multocida typ
D. W miotach pochodzących od szcz:pionych matek kicha-
nie v,zystępowało rzadziej, a deformacja szczęki górnej wy-
stępowała tylko u 18]/o prosiąt. W giupie kontrolnej defor-
rnacje stwierdzcno u 7a,3lt, prcsiąt Przyrosty masy ciała
u prosiąt w wieku Z-Ia Ęg. były vłyższe u prcsiąt cd ma-
tek szczepionych. Obydwie gri:py prcsiąt nie różniły się
jednak częstotliwością zmia.n rvystępujących w dolnych od-
cinkach układu odCechowego. Zani\< małżov,zin noso,uvych
występorvał znamiennie rzadziej u prosiąt pocłrodzących od
macior szczepionych,
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