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Summary
Anesthesia of dogs by a continuous infusion

A  mixture containing Xylazine (30 mg), Ketamine
(150 mg), fentanyl (¢.1 mg), and guaifenasin (5000 mg) in
100 ml eof 5% glucose solution was infused intra venously
in 7 healthy adult dogs. Anesthesia was induced with
an initial dose (0.55 ml/kg) of the mixture administered
rapidly as a bolus and then maintained by a constant infu-
sicn at n rate of 2 ml/kg/h. The induction was without
excitation, the state of surgical tolerance was stable at the
level 3/IXI, and after an average of 40 min afer the end
of the infusion the degs were able to stand up. There was
noted bradycardia in the first period of anesthesia. This
was connected with a decrease of cardiac output. At the
same time the frequency of breaths and the minute venti-
Iation volume decreased causing a temporary respiratory
acidosis. The dose of both Xylazine and Ketamine needed
for performance of anesthesia was 5 times lower than the
doses of these agents used separately in a traditional way.
This composition, in the suggested concentrations and used
as a drip facilitated contrel of the level and time of ane-
sthesia, is an alternative to the simple and safe procedure
of infusion anesthesia,

Znicezulenie ogdlne infuzyjne w weterynarii jest naj-
cze$ciei wykorzystywanym sposobem uzyskania tole-
rancji chirurgicznej. Jak sie wydaje, popularno$é ta
wynika z relatywnie prostszej techniki aplikacji ane-

stelyku, eco trudno przecenié¢, gdy sie zwazy specyfike
leczenia cperacyjnegon zwierzat. Z drugiej jednak stro-
ny w metedzie tej, odmisnniz nizli w znieczuleniu
cgolnym wrziewnym, dysponuje sie niewielkim zakre-
sem mezliw éc1 sterowania gleibokoscia 1 czasem trwa-
nia Istotg bowiem jakiegokolwiek z wspol-

czeénie dr‘stf;pnycp srodkow, podanych czy to dozylnie,
czy tez demieéniowo jest to, iz o ich poziomie we krwi
decyduje w gtdwnej mierze biodegradacja chemiczna
w organizmie. Ten zlozony proces, eliminujacy lek
z ustroju, zalezy wice od uwarunkowan obicktywnych,
a zatem jako taki nie moze byé spowolniony lub przy-
spieszony decyzjami i dzialaniami anestezjologa. Stad
aktualne pozostaje poszukiwanie nie tylko bezpieczne-
go preparatu, ale réwniez modelu jego dozowania jako
instrumentu kentroli przebiegu postepowania kezbo-

Jesnego.
Nowoezesny anestetyk infuzyjny swymi wladciwo-
dciami winien umozliwia¢é uzyskanie: gladkiej i krot-

kiej fazy wprowadzenia 1 wykudzenia, stabilnego okre-
su bezbolesnoéci z zadowalajgeym stopniem miorelak-
sacji oraz przedluzenia stanu znieczulenia ogélnego
przy ograniczeniu ujemnych nastepstw tego dzialania
w zakresie krazenia i nddychania.

Postawionych zslczen nie spelniaja pojedynczo sto-
sowans barbiturany, narkotyki przeciwbolowe czy
ostatnin worowadzona medatomidyna {(4). Praktycy, w
odniesieniu do ps3ow, wiekszym zaufaniem obdarzaja
ketamine podawana po uprzedniej premedykacji ksy-
Tazyne. Ten model, obok nickwestionowanych zalet, nie
zapewnia nalezytego zwiotczenia migéni, a stepien anal-
gezji psow dla duzych zabiegoéw jest niewystarczajacy
(1). Mimo panujacej opinii, iz polaczenie ksylazyna-
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-ketamina jest bezpieczne, odnotowujemy przypeadki
naglej &mierci sercowej o nie wyjadnione] genezie.
Szezegélowe kadania iego zagadnienia zwracajg uwage
na wzrost cidnienia w krazeniu plucnym i systemo-
wym, jak i obnizeniu rzutu serca lacznie z hipowen-
{ylacja i niedotlenieniecm. Zwigkszona praca miegénia
sercowego z towarzyszacym jej zakwaszeniem 1 spad-
kiem dostepnosci tlenu prowadzi do arytmii i niewy-
dolnosci krazenia (1, 3).

Przypuszcza sie, ze mimo duzego ryzyka, jakim ob-
cigzone jest znieczulenie ogoélne infuzyjne, bedzie ono
nadal dominowealo z uwagl na swo6j walor dostgpnosci.
Pozadane staje sie zatem poszukiwanie sposobu posze-
rzenia marginesu bkezpizczenstwa tej formy anestezji.
Wychedzac z pryncypiéw znieczulenia zloZonego uzna-
lismy, iz rozwiazania proklemu szuka¢ nalezy poprzez
kompleksowe zastosowanie kilku lekéw neurctropo-
wych w postaci ,kcktajlu” podawanego nie jednora-
zowo, lecz w infuzji ciaglej.

Celemn pracy byio ustalenie skladu anestetykoéw
i okreé&lenie ich stezenia w hipotetycznej kompozycijl
Przyjeto, iz w jej skladzie, oprécz ksylazyny i keta-
miny, wlasciwa bedzie obecncé¢é komplementarnie
dziatajacego s$rodka z grupy zwiotczajacych. Opraco-
wana metode poddano ocenie klinieznej oraz badaniom
krazenia, gazo- 1 wolumetrycznym.

Material i metody
Badenia przeprowadzano na 12 psach rieszancach, o ma-
sie ciala 89— kg, W b a—f lat, u ktorych funkcja
oddechown- eniowa mieéeila sie w  granicach fiziplo-
U|| snyeh. Udziat ilosciowy lekdw w zalozone] mieszaninie

-

na 5 psach metoda powiarzanych
swiadcezenia dazono do ustalenia oplyn
wlswu oraz minimalnyveh dawek pos: h
:ow  lekowych, ktérych synergizm p\]:..\\'[)]ﬂh\-’ na
singriecie uspokojenia psychomotorycznege i neurclepta-
naleazji. Wykazano, ze takie oczekiwania spelhia sporz:

dzona ex tempore mieszanina o recepturze: lesylazyna 30 mg
ketamina 150 mg, fenantyl 0,1 mg, gwajamar 5900 mg, glu-
koza 5% ad 1606 ml.

etaple u 7 psow, 20 min. po ‘_-J':'i;‘.ﬂ"-t"l\']&t’l('j:.
mg kg m.e.), podawdano mie i 7
fqu:J inigkeji dozylne] w i )
41 awka automatyezna kontynuowano jel wlew

§0 min. ciagly z predkoscia 2.2 ml/kg h.
(ti. okolo 12 kropli/ift kg/min), Obserwowano zarhowarnie
zwierzat, oceniono poziom odruchoéw obronnych, zwintc

nie mieéni

oraz przebieg i czas indukcji 1 snu ponarko-

go. Bezbolesnos¢ kontrolowano nakluwajac skore w
I lrzeni migdzypalcowe] igly inickeying na glghokost
2—3 mim.

U tych zwierzat 24 h przed wilasciwym do§wiadczeniem
metoda Seldingera kateteryzowano tetnice udowa dla po-
miaréw cisnienia systemowego (AMP), monitorowania tetna
(HR) oraz pozyskiwania krwi do badan gazometycznych,
térych wyniki obejmowaly pH, cisnienie czg owe 1l
(Pa0.) i dwutlenku wegla (PaCl oraz wyliczone wsl
niki rownowagi kwasowo-zasadowej (RKZ) tj. HCOza 1 BE,
Mieszang krew zylng dla oznaczenia zZylnego ciénienia
czastkowego tlenu (PvO, uzyskiwano za posrednictwem
cewnika umieszczonego w zyle czezej. Oznaczenie hemoglo-
biny (met. Drakkina) oraz wartosci PaO, i PvG, sluzyly
wyliczeniu tetnic vwinej roznicy zawartoscl tlenu (Ca-vO.)
Pomiary objetodel oddechawej (Vr), liczby oddechow (f)
i wentylacji minutowej (Vmin) wykonano wolumetrem Dré-
gera za posrednictwem rurki dotchawicznej (5).
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Pclieranie probek oraz odczytywanie danych protokolo-
wano w statych przedziatach czasowych: przed premedy-
kacj, 20, 40, 60 min. od rozpoczecia infuzji mieszaniny oraz
20 min. i 40 min, po zakonczeniu infuzji. Wyniki uzyskane
droga pomiaréw bezposrednich i wyniki wyliczane podda-
no analizie statystycznej, obliczajac $rednie i odchylenia
standardowe dla kazdej stalej czasowej. W celu zbadania
istotnosci réznic miedzy $rednimi, zastosowano test t-Stu-
denta dla prob powigzanych, przyjmujac poziom istotnosci
p << 0,05,

Wyniki i omdéwienie

Srednio 2 min. po dawece inicjujacej notowano uspo-
kojenie objawiajace sie pelng immobilizacjg zwierze-
cia. Stan ten wyrazal sie niereagowaniem ruchem glo-
wy, gatek i malZzowin na bodzce dzwiekowe i optyczne.
Zwierzeta pozwalaly sie wywiaza¢ 1 ulozy¢ na stole w
dowolnej pozycji. Faza wprowadzenia miata przebieg
gladki, wolny od pobudzen psychoruchowych. Nie od-
notowano irracjonalnych zachowan zwierzat, nie wy-
stepowaly wymioty charakterystyczne dla ksylazyny.
Dawka wprowadzajaca nie zakiécata rytmu oddecho-
wego, monitorowane tetno odznaczalo sie rytmem za-
tokowym, S$rednie ciénienie tetnicze utrzymywalo sta-
bilny poziom.

W 4—5 min. wlewu dawki podtrzymujacej nastepo-
wato ostabienie odruchu powiekowego i krtaniowego,
poglebienie relaksacji miegniowej 1 zanik odruchéow
bélowych. W momencie stymulacji boélowej nie zano-
towano skokowych zmian cisnienia tetniczego lub roz-
szerzenia zrenic, dlatego objawy arefleksji uznaé¢ na-
lezy za efekt zadowalajgcej analgezji, a nie akinezji
keniezyn  wywotanzj zwliotczeniem gwajamarem. W
pierwszych minutach infuzji mieszaniny mozliwe bylo
przeprowadzenie atraumatycznej intubacji. Wprowa-
dzenie rurki do tchawicy wywolywalo niekiedy niklg
obrone krtani bez symptomoéw krztuszenia i kaszlu.

Okres wybudzania mial przebieg spokojny, wolny od
slinotoku, drzen mieéniowych, ruchéw tonicznych i klo-
nicznych. W 10—15 min. po zaprzestaniu podawania
mieszaniny powraca $wiadomos$é, psy podnoszg glowe,
wodzg wzrokiem za poruszajagcym sie przedmiotem.
W 40—50 min. przyjmujg pozycje stojaca, przy czym
zmuszone do ruchu decyduja sie na pierwszy krok
cpornie, z cpoznieniem. Chod u wiekszosei obserwowa-
nych zwierzat jest ataktyczny, chwilami z zaburzenia-
mi rownowagi i natychmiastowa spontaniczng korekecja
pozycji. Silne pochylenie 1 obnizenie zadu z tym
zwigzane nie wywoluje upadku psa.

Badania RKZ (tab. 1) wykazuja, iz na poczatku znie-
czulenia dochodzi do przejsciowej kumulacji CO, w
organizmie psow. Warto w tym miejscu zauwazyé, iz
hiperkapnia towarzyszy kazdej formie znieczulenia
036lnego, w trakcie ktorego zachowany jest oddech
wlasny. Ciénienie parcjalne dwutlenku wegla, zasad-
niczy wyznacznik wentylacji, osiagnal najwyzsza war-
to§¢ w 20" znieczulenia. Wzrost ten, jak réwniez naste-
powy spadek pH krwi tetniczej nie posiadaly znamion
istotnosci statystycznej. W pozostalych przedzialach
czasowych wszystkie wskazniki RKZ przybieraja wiel-
koSci  uznane za prawidlowe. Zatem odnotowane
przejsciowe odchylenie w kierunku kwasicy oddecho-
wej przypisa¢ mozna duzemu stezeniu mieszaniny ane-
stetyczne] w poczgtkowym okresie doswiadczenia, kie-
dy to na dawke inicjujacg wstrzyknietg szybko i jed-
norazowo naklada sie dawka podawana w sposob
ciagly. :

Z wynikami RKZ zgodne sg rezultaty badan wenty-
lacji (tab. 2). Frekwencja oddechéw w 20 min. obniza

Tab. 1. Wyniki gazometrii i parametréow RKZ krwi tgtniczej

(XxEts;n="17)
" Czas

Badane paramesztry Czas infuzji (inin.)| po infuzji

. ___ (min,)

przed | g, 40 | 60 20 40

premz=dyk. | |

pH 74 l 732 | 7,35' 7,34\ 734| 7,38
~ Jjadn. 0,05 0,06, 0,041 005} 0,03] 0,03
PaCO, ] 34,7 ‘42,0 ‘ 40,6 ‘ 415 ‘ 39,9 37,3
ommHg | 27 37 | 57 | 67 | 57 | 45
HCO; a 17 '19,5 1 18,8 l 18,9 \18,3 ‘ 17,8
m“nol/l 2.1 3,2 ‘ 4.1 3,2 3,2 31
4.2 | 4,5 ‘ 3,2 ( 5,3 ' 3,8 ‘ 41

mmol/l 3,1 | 30 | 221 41 | 42 | 33
Pa0O, \ 91,1 l83,3* §5,0 \ 81,7 \ 94,7 \ 96,2
mmHg 6,7 15,0 7,8 7,1 8,4 4.4

Objasnienie: * — 16znica statystycznie istotna przy p < 0,05,
Tab. 2. Wyniki badan wolumetrycznych pr zzditawiajace

wartosci parametrow wentylacyjnych (X £ s; a=17)
Badane parametry Czas infuzji (min.) Cza“s PORL
fuzji (min.)
przed | | B
pre- 20 | 40 G0 20 40
medyk. |

t o 18,2 14,6% 14,8 14,9 15,9 ’ 16,2
— 5,3 2.1 49 35 1 38| 18
iV — 0,140 0,183« | o0175* | — | —
1 — 0,025 0,021 0015 | — | —
\% minl = ‘ 1,64 ‘ 2,04 | 2.10 ’ — } —
1/min — 0,41 032 0,20 — -

Objagnienie: jak w tab. 1.

sie znamiennie w stosunku do wartosci sprzed znie-
czulenia. W dalszych przedziatach czasowych utrzy-
muje sie na zblizonym poziomie, lecz w poréwnaniu
do wartosci wyjsciowych rdznice nie wykazuja istot-
noéeci statystycznej. Poprawa wentylacji minutowej w
40 i 60 min. anestezji, potwierdzona prawidlowymi
wartoéciami PaCO,, wynika z kompensujgcego wzrostu
objetosci oddechowej, ktéora w tym czasie jest staty-
stycznie wyzsza w odniesieniu do okresu poczatko-
wego.

Istotnie nizsze wartosci preznodei czastkowej tlenu
stwierdzono w poczatkowe]j fazie znieczulenia. W inter-
pretacji wynikow PaO, uwzglednié¢ trzeba pecherzyko-
wa prezno$¢ tlenu 1 gradient pecherzykowo-tetniczy
preznodei tlenu jako stopnie kaskady tlenowej o pod-
stawowym znaczeniu dla natlenienia krwi tetniczej.
Na pierwsza wielkos¢, przy niskich warto$ciach obje-
toéci oddechowej i fizjologicznych stezeniach tlenu, za-
sadniczy wplyw ma wentylacja pecherzykowa, ktorej
obnizenie moze wywolaé¢ hipoksje. Z taka sytuacjg mie-
liSmy do czynienia w tym doswiadczeniu, poniewaz psy
oddychaly powietrzem i nie byly hiperwentylowane.
Spadek PaO, stwierdzono w ckresie relatywnie naj-
glabszej hipowentylacji. Jednoczesnie obecha w tym
czasie wzgledna hiperkapnia efekt hipoksji wzmocnila,
bowiem podwyzszenie pecherzykowego ci$nienia par-
cjalnego CO, obnizy PAO, w plucach na drodze wy-
pierania z pecherzykéw jednego gazu przez drugi. Hi-
poksje poglebia dodatkowo efekt Bohra, wynikly
z nizszego pH przesuwajacego krzywa dysocjacji w
prawo.

Podsumowujgc zagadnienie stwierdzamy, ze znajdo-
wane warto$ei PaO, umczliwiaja oksygenacje hemo-
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Tab. 3. Wyniki badan krgzenia (Xt s; n=17)

Badane parametry Czas po in-

gfgzji (min )

Czas infuzjl (min.)

> rg’;zeecfyk 20 } 40 4 60 | 20 ‘ 40

PR 8L8 56,3] 59,9 | 582 | 63.3| 748
HR/min. 101 l 151 | 101 ‘ 75| 85
: 2 107,8 | 1029 985 | 958 | 102,0 | 1063
AMP mmilg 10,4 113 | 10,4_‘__1_2_,51_ 11| 101
: 11 19| 45| 43| 42| 39

"y A : . . 9
Ca—v Oy vol Yy 0.4 \ ‘ 0.6 l 03 ‘ 0.3 05

glohiny na poziomie powyzej 90%. Nie mozna zatem
moéwi¢ o niebezpieczenstwie ograniczenia dostepnoéel
tlenu do tkanek. Niemniej sygnalizujemy problem
z uwagi na potencjalne zagrozenie anoksja narzadoéw
zyclowo waznych u pacjentéw z ograniczong rezerwg
mechanizméw wyréwnawezych w obrebie ukladu ser-
cowo-naczyniowego. Incydenty niedotlenienia moga
pojawia¢ si¢ wskutek wzrostu zuzycia tlenu (np. wzmo-
zeny wydatek energetyczny oddychania lub dreszcze),
ktéremau nie moze sprostaé okreSlony rzut. W tych
przypadkach uzasadnione bedzie wzbogacenie powietrza
tlenem, podajac go w spesob blerny przez cewnik do
nosa lub rurkg intukacyjna.

W $wietle analizy statystyczne] wyznaczniki funkcji
krazenia, tzn. $rednie ciénienie systemowe i roéznica
tetniczo-zylna zawarto$ei tlenu, nie posiadajg znamion
depresji (tab. 3). W trakcie infuzji wiarygodny byt
tylko spadek liczby tetna. Nieistotny wzrost Ca-vO,
odnotowany w Z0 min. znieczulenia wskazuje na nie-
wielkie obniZzenie przeplywu minutowego zwiazanego
ze spadkiem frekwencji skurczow. Przeplyw jest kom-
pensowany zwickszong objetcdcia wyrzutowa serca, po-
niewaz zmiany ciSnienia tetniczego w tym czasie sg
nieznaczne. W 40 i 60 min. warto$¢ Ca-vO, normali-
zZuje sle.

Trzy badane wskainiki pokazaly, iz wplyw znicczu-
lenia na ukiadu krazenia manifestuje sig¢ przede wszyst-
kim kradykardig. Jej przyczyn upatrywaé nalezy w
dzialeniu ksylazyny, hamujacej napiccie uktadu sym-
patycznego i ohnizajacej poziom katecholamin w ser-
cu, a takZze wywoclujgcej stan wagotonii. W tym kon-
tekécie wskazane wydaje sie ustalenie mozliwoéei mo-
derowania niepozadanych odniesien tego $rodka na
krazenie poprzez odpowiednia premedykacje z uzyciem
klasycznych wagolitykéw, czy ostatnio cytowanych w
literaturze alfa-2-antagonistow (2).

Zerrane dodwiadezenia upowazniaja do stwierdzenia,
ze cdezyn zyclowo waznych narzagddw na zastosowang
kembinacje cnestetykéw poréwnalny jest z wplywem
srodkéw wrziewnych, uznenych za najmniej toksyczne.
Wared zwierzgt pf‘ddanych eksperymentowi nie cdno-
toweno przypadkéw bezdechu i incydentu zatrzymania
krazenia. W'a»w ek oddzialywania kompleksu LeLanmna—

niznyl us ) p=ing analeezje dawkami niz

dnie przyjste jeko naleime u pséw, CGwajemar
ncwel nepigeie mieéni  szkieletowyeh, kedacs

item znieczulenia ketaminowego. Stopien zwist-
1 3 sicpniowi I okresu narkozy ete-
m glehokie] miorelaksacji nie towarzy-
<cja przepony. Dzieki udzistowi fenantylu
niaru J whka ksylazyny 1 ketaminy byla éred-

1 gwai
nio 3-krotnie mniejsza od dawki tych dwu lekow ko-

niecznej dla pedirzymania jednogodzinnej anestezji w
postepowaniu tradycyjnym.

Mamy tu do czynienia ze zjawiskizsm potencjalizacji,
ktora oznacza, iz pewna kompozycja lekéw o rdznych
punktach uchwytu dziala silniej, niz mozna by cczeki-
waé po sumie ich dzialan pojedyneczych. Wykorzystu-
jac ten fenomen uzyskano tolerancje chirurgiczna
swymi cechiami w niczym nie ustepujaca klasycznemu
znieczuleniu inhealacyjnemu. Dawkowanie ciggle z moz-
liwoseig przyspieszenia, zwolnienia lub przerwania
infuzji pezweala prowadzié¢ znieczulenie na pozgdanym
w danej sytuacji poziomie, a takze ogranicza czas snu
postnarkotycznego 1 powrotu sprawnos$ci ruchowsj.
Przedstawiona modyfikacja znieczulenia ogoélnego in-
fuzyjnego stwarza szanse kontrolowania przebiegu po-
stepowania kezbeclesnego dziataniami prostymi i do-
stepnymi w kazdych warunkach praktyki chirurgicz-
nej.

Wnioski

1. Kompozycja lekéw nesutropowych o empiryeznie
ustalonym stezeniu pozwala oknizyé efektywne dawki
poszezegolnych jej skladnikéw, minimalizujge niepozg-
dane reakecje krgzenia 1 oddychania.

2. Wlew kroplowy ciggly ordynowany z szybkoécia
zalezng od efektéow umozliwia kontrolowanie przehiegu
znieczulenia chirurgicznego, stwarzajac obiecujacg al-
ternatywe dla anestetykow infuzyjnych.
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Szczepionke oparta o inaktywowang hodowle Bordatzlla
bronchiseptica, toksynotworczy szczep Pasteurella multo-
cida typ D, dermonskrotyczny szezep P. multccida typ D
z dodatkiem wodno-olzjowego adjuwantu zastosowano u
7 macior. Kontrole stanowile 7 macior niz peddanych szeze-
pieniu. Szczepionke stosowano w iniekcjach domie$niowych
w dawece 2 ml, dwukrotnie na 6 i 2 tygednie przed prze-
widywanym terminem poredu. Potowe presigt z kazdego
mictu w wieku 4 dni eksponowano na B. kronchiseptica,
a w wizku 8 dni na toksynogenny szczep P. multccida typ
D. W miotach pechodzacych od szezepionych matek kicha-
nie wystepowalo rzadziej, a deformacja szczeki gornej wy-
stepowata tylko u 18% prosigt. W grupie kontrolnej defor-
macje stwierdzeno u 74%s presiat, Przyrosty masy ciala
u prosigt w wisku 210 tyg. byly wyZsze u prosiat od ma-
tek szczepionych. Obydwie grupy prosigt nie roznily sie
jednak czestotliwoscia zmian wystepujacych w dolnych od-
cinkach ukladu oddechowego. Zanik malZzowin nosowych
wystepowal znamiennie rzadzie] u prosigt pochedzgcych od
macior szczepionych.

G.



