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W ogdlnej ocenie wynikéw stwierdzi¢ mozna, co na-
stgpuje:

1. Wedliny pochodzace z nielegalnej produkcji cechuja
si¢ zdecydowanie wyzszym zanieczyszczeniem bakteryj-
nym w poréwnaniu do wyrobéw z zakladow pozostajacych
pod nadzorem san.-wet. Zanieczyszczenie bakteryjne kietbas
pochodzacych z zaktadéw znajdujacych si¢ pod kontrola
WIS miescilo si¢ w granicach stwierdzanych najczgSciej w
krajowych wyrobach parzonych, bezpoSrednio po ich wy-
produkowaniu, tj. nie przekraczajacych liczby 10* bakterii
w 1 g (3, 5, 6). Biorac natomiast pod uwage warunki,
w jakich odbywa si¢ nieclegalna produkcja kietbas, pew-
nym zaskoczeniem dla autoréw bylo stosunkowo niewiele
wyisze zanieczyszczenie kielbas z tzw. wyrobu domowego
w porOéwnaniu z wyrobami zakladéw A i B. Wedtug
danych pi$miennictwa (5, 6) zameczyszczeme klelbas mi-
kroflorg saprofityczna w granicach od 10*-10° bakterii
na gram, a takic wiaSnie stwierdzono w produktach z
zaktadu C, wykazuje bezpoSrednio po produkcji od 28-
32% kietbas parzonych, wytwarzanych w dziatajacych le-
galnie, krajowych przetwSrniach. By¢ moze przyczyng
podobnego ilosciowo zanieczyszczenia bakteryjnego wy-
robéw pochodzacych z nielegalnej produkcji byt wysoki
poziom zwigzkOw azotowych, dziatajacych hamujaco na
wzrost mikroflory. Ewentualnosci takiej nie mozna wy-
Kluczy¢, mimo ze wspéiczynnik korelacji wyliczony po-
miedzy ogéina liczba bakterii a poziomem azotandw i
azotynOw w wym. kietbasach nie byl statystycznie istotny
(r = -0,15). Na jego warto$¢ zdecydowany wplyw miata
przypuszczalnie zbyt mata liczebno$¢ préb oraz duza
zmienno$¢ wynikéw dot. poziomu zwigzkéw azotowych.

2. Zawarto$¢ azotan6w i azotynéw w kietbasach pocho-
dzgcych z zakladéw pozostajacych pod nadzorem san.-wet.
miescita si¢ w granicach obowigzujgcych norm. Natomiast
w kietbasach pochodzacych z nielegalnej produkcji prze-
kraczata wielokrotnie, nawet 40-krotnie, dopuszczalne
normami st¢zenie.

Przeprowadzone badania wskazujg na bezwzgledng ko-
nieczno$¢ nadzoru sanitarnego nad obrotem detalicznym
wedlin, zwlaszecza dystrybowanych w tzw. handlu ulicznym
i stoiskowym. Pochodzace z tej dystrybucji wyroby migsne
stanowi¢ mogg powazne zagrozenie dla zdrowia konsu-
mentéw,
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Nowotwory skory u koni
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Liczba nowotworéw rozwijajacych si¢ na skérze u koni
obejmuje kilkanascie rodzajow. Do najczeSciej spotyka-
nych nalezg: sarkoidy, czerniaki i raki plaskonablonkowe.
Nowotwory skéry, podobnie jak innych tkanek czy na-
rzgd6éw, moga by¢ zioSliwe lub lagodne. Rozpoznanie
ogblne wspomnianych nowotworéw mozna oprzeé w du-
zej mierze na badaniu klinicznym, a leczenic mozliwe
jest do przeprowadzenia w warunkach terenowych. Do-
kiadna diagnoza poszczegélnych rodzajow wymaga jednak
badan histopatologicznych chorobowo zmienionej tkanki.

Sarkoid
Zostal po raz pierwszy opisany w 1936 1. przez Jac-

ksona w RPA (cyt. 12). Sarkoid jest najczeSciej wyst¢pu-
jacym nowotworem skory koni i jednocze$nie najczestszym

nowotworem u tego gatunku zwierzat (1, 12, 16, 24).
Ma charakter nowotworu lagodnego, nie daje przerzutow,
aczkolwiek po usunigciu chirurgicznym w 50 — 60%
przypadkow nastg¢puje wznowicnie bujania nowotworo-
wego (1, 9, 12). Obecnie przyjmuje si¢, ze czynnikiem
etiologicznym sarkoidu moze by¢ wirus brodawczako-
watosci bydta — BPV (bovine papilloma virus) typ 11 2
lub adaptowany konski wariant tych typoéw (4, 12). Nalezy
on do rodziny Papovaviridae, rodzaju Papillomavirus. Na
wirusowg przyczyne choroby wskazuje m.in. fakt, ze me-
todg hybrydyzacji udalo si¢ stwierdzi€ obecno$¢ DNA
tego wirusa w obrebie migzszu nowotworu, a ponadto
inokulacja wirusa BPV powoduje u konia zmiany podobne
do sarkoidu (1, 10). Istnieje tez mozliwos¢ eksperymental-
nego zakazenia innego wrazliwego osobnika ekstraktem
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homogenatu sarkoidu (4, 12). Nie udalo si¢ dotychczas
z calg pewnoScig wyjasni¢, czy sarkoid w warunkach
naturalnych moze by¢ transmitowany z konia na konia,
jak réwniez czy bydio trzymane razem lub blisko koni
moze przekazywaC wirus bezposrednio lub posrednio np.
przez owady ssace krew (4). NiektOrzy autorzy przyjmuja
jednak istnienie transmisji bezpoSredniej i poSredniej (1).
Istotng rol¢ w szerzeniu schorzenia odgrywa rowniez
dziedziczna predyspozycja. Zaobserwowano korelacje mig-
dzy wystgpowaniem sarkoidu a okreSlonymi genami glow-
nego ukladu zgodnosci tkankowej. Nie wiadomo natomiast,
dlaczego nicktOre rasy lub linie koni posiadajace druga
klase¢ genéw MCH (ang. major histocompability complex
genes) sa bardziej podatne na sarkoid niz inne (4).
Dotychczas uwazano, ze na zachorowalno$¢ nie ma wply-
wu rasa, ple¢ ani wiek zwierzgcia (1). Opublikowane
jednak ostatnio badania Mohammeda i wsp. (13) nic
potwierdzily tego pogladu odnosnie do rasy i wieku.
Autorzy ci wykazali, ze wigksze ryzyko zachorowarn wy-
stepuje u osobnikéw rasy appaloosa, arabskiej i quorter
niz u koni peinej krwi. Dowiedli tez, ze mozliwos¢
zachorowaft wzrasta z wiekiem osiagajac szczyt w 15 roku
Zycia, po czym stopniowo zmniejsza si¢ oraz, ze istnieje
rowne ryzyko dla klaczy i ogier6w, natomiast wigksze u
watach6éw niz u ogieréw. Ponadto okre§lili, ze Smiertel-
no$¢ w tych przypadkach chorobowych zawiera si¢ w
liczbach od O — 14 na 1000 zachorowaf. Guzy sarkoidu
lokalizuja si¢ gtéwnie na glowie, koficzynach, podbrzuszu,
w dole pachowym i pachwinach.

Klinicznie i histopatologicznie wyrGznia si¢ 4 rodzaje
sarkoidu: brodawczakowaty, fibroblastyczny, poSredni i
ukryty (1, 12). Zdaniem Gerbera i Antczaka (4) wymie-
niona wielopostaciowo$¢ kliniczna sarkoidu jest wyni-
kiem swoistej interakcji migdzy wirusem, Srodowiskiem
a genotypem gospodarza.

Sarkoid brodawczakowaty osiaga rozmiar zwykle poni-
zej 6 cm Srednicy. Jest podobny do guzéw papillomatozy,
ale posiada ich znacznie mniej. Ponadto odréznia go
fakt, ze moze pozostawaé w stanie nie zmienionym przez
szereg lat. NajczgSciej wyst¢puje na wargach, szyi 1 w
okolicy gruczotu mlekowego.

Sarkoid fibroblastyczny — przypomina wygladem ziarning.
Wystepuje z reguly na koficzynach w postaci drobnych
guzkdéw w skorze, badZ duzych kalafiorowatych rozrostow.
Wielko§¢ tego nowotworu waha si¢ w granicach od 5
mm do 20 cm, cho¢ u zwierzat zaniedbanych moze
dochodzi¢ do znacznie wigkszych rozmiaréw. Opisano
taki przypadek, w ktérym dwuletni guz po wycieciu wazyt
11 kg (17).

Sarkoid typu poSredniego jest pewna odmiang sarkoidu
brodawczakowatego. Uwaza si¢ go za forme¢ posrednig
miedzy wymienionym nowotworem a sarkoidem fibroblasty-
cznym. Powstaje w nastgpstwie réznego rodzaju draznienia
lub mechanicznego uszkodzenia sarkoidu brodawczakowate-
go na skutek jego transformacji.

Sarkoid ukryty lub plaski wystgpuje w postaci ogni-
skowej utraty wlosa bez lub w obecnosci towarzyszgcych
temu ziarnisto$ci, guzkéw czy brodawek wzglednie w
postaci nieduzych, plaskich, migkkich guzéw pokrytych
wlosem lub bezwlosych. Wymienione postacie lokalizujg
si¢ najczeSciej w okolicy oczu, uszu, pyska i szyi.

Pascoe (16) wyréznia jeszcze pigty typ omawianego
nowotworu: sarkoid podskorny. Wyst¢puje on w formie

niskich podskérnych guzéw lokalizujgcych sie przede wszy-
stkim w okolicach krocza, napletka i sporadycznie na
powiekach. Sarkoidy brodawczakowate, fibroblastyczne i
posrednic moga by¢ uszyputowane lub nie.

W diagnozie réznicowej sarkoidu bierze si¢ pod uwage
przede wszystkim brodawczakowatos¢, ziarniaki bakteryj-
ne i grzybicze, skérng habronematozg oraz inne nowo-
twory skoOry i jej wytworéw (mp. rak plaskonablonkowy,
czerniak, widkniakomigsak). Potwierdzenie diagnozy uzy-
skuje si¢ po badaniu histopatologicznym.

Za najlepsza metode terapeutyczng uwaza sig obecnie
krioterapi¢. Zabieg wykonuje si¢ przez trzykrotne za-
mrozenie guza do temperatury -20°C odczekujac za kazdym
razem, az odzyska on temperatur¢ otoczenia. Gojenie
trwa okoto 8 tygodni. Innag metodg jest chirurgiczne
usuni¢cie guza polaczone z elektrokoagulacja wzglednie
stosowaniem miejscowym preparatéw zawierajacych 5-
fluorouracyl (codziennie przez 30-90 dni) lub podofiling.
Wymienione preparaty maja na celu zapobieganie po-
nownemu bujaniu tkanki, lecz ubocznym efektem ich
dziafania jest opOZnienie procesu gojenia. W miejscach,
w ktérych postgpowanie chirurgiczne jest utrudnione
mozna stosowa¢ implanty pierwiastkGw promieniotwor-
czych jak iryd lub cer. Na uwage zashuguje tez immunosty-
mulacja z uzyciem szczepionki BGG. Ma ona zastosowanie
gtéwnie przy guzach niewielkich rozmiaréw. Polega na
kilkukrotnych iniekcjach szczepionki bezposrednio w
miazsz guza w odstgpach 1-2-tygodniowych. Wada tej
metody jest mozliwo§¢ wywolania reakcji anafilaktycznej,
zwlaszcza gdy jednorazowo podaje si¢ powyzej 10 ml
preparatu. Aby si¢ przed tym zabezpieczyC, zalecane jest
podawanie na pot godziny przed zabiegiem finadyny w
polaczeniu z prednisolonem (1). Nowa i wedhug autoréw
najlepsza (bo dajaca 100% regresji sarkoidu) metodg
leczenia jest bezpoSrednia aplikacja do guza Cisplatiny
- leku o dzialani cytostatycznym i cytotoksycznym (23).

Czerniak - melanoma

Jest nowotworem czesto wystgpujacym gtéwnie u star-
szych, siwych koni. Szczegdlnie predysponowane sg konie
arabskie i perszerony, prawdopodobnie ze wzgledu na
duzy procent koni masci siwej w populacji tych ras.
Barbet (1) podaje, ze okoto 80% starych, siwych koni
wykazuje przerost melanocytéw. Czerniaki sg rzadkoscia
u koni miodych, ponizej 6 lat, chociaz byly opisywane
réowniez u Zrebigt (3, 7, 14). Nowotwory te powstajg
drogg proliferacji melanoblastow skoéry wihasciwej, zwila-
szcza na granicy skory i naskorka, wzglednie skory i jej
wytworow (wlosy, gruczoly) lub z tzw. znamion pigmen-
towych (naevi pigmentosi). Na skOrze lokalizujg si¢ prze-
de wszystkim w okolicy krocza, pod wewne¢trzng strong
ogona, na narzadach plciowych, koficzynach, szyi i uszach
(22), lecz nie nalezy zapominac, ze czerniaki najczeSciej
wystg¢puja w krezce przewodu pokarmowego i narzadach
wewnetrznych, Charakterystyczna jest ich czarna lub bru-
natna barwa, cho¢ bywaja réwniez i bezbarwne. Skora
na guzie pozostaje nie zmieniona, z wyjatkiem przypad-
k6w, gdy wzrost czerniaka nast¢puje bardzo gwattownie.
Guzy zwykle osadzone sa w skorze, ale moga by¢ réwnicz
uszypulowane. Wielkos¢ ich jest rézna, najczesciej 10-20
mm, cho¢ wyst¢puja tez wigksze. Mogg mie€ konsystencjg
twarda lub migkka, wyst¢powac pojedynczo bgdZ w wigkszej
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liczbie (1). Powstanie czerniaka moze by¢ poprzedzone
zanikaniem barwnika skéry w danej okolicy — tzw. bie-
lactwem (vitiligo).

Przebieg choroby jest zwykle przewlekly. Przyjmuje sie,
ze istniejg trzy kliniczne formy rozwoju czerniaka: diu-
gotrwala o tagodnym przebiegu, bez przerzutéw; dlugo-
trwala o fagodnym przebiegu, z naglym zaostrzeniem i
wystgpieniem przerzutéw lub od poczatku ostra, gwat-
towna, zlosliwa, potgczona z przerzutami do réznych
narzagdéw, w tym giéwnie do $ledziony. Powstaniu prze-
rzutéw sprzyja mechaniczne draznienie guza — pocieranie,
drapanie (1). W przeciwiefistwie do koni siwych u koni
ciemnomascistych czerniak ma z reguly charakter ztosli-
wy. Bardzo ziosliwym czerniakiem niezaleznie od masci
i rasy koni jest melanosarcoma.

Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie badania klinicznego
i histopatologicznego. W przypadku wykonywania biopsji
u koni ciemnomascistych nalezy a priori zaktada¢ ztosliwosé
guza i usuwaC¢ go w caloSci. Histologicznie trudno jest
nickiedy zréznicowa¢ czerniaka od czerniakomicsaka.

We wczesnym przypadku, przy pojedynczych guzach
zaleca si¢ postgpowanie chirurgiczne badz krioterapie.
Korzystna moze by¢ réwniez iniekcja BGG bezposrednio
do czerniaka. Obserwuje si¢ takze pozytywny efekt przy
podawaniu Cymetydyny per os w dawce 2,5 mg/kg mc,
co 8 godz., przez okolo 3 miesigce (5). Lek ten blokujac
receptory histaminowe H2z na limfocytach supresyjnych
Ts ma wykazywa¢ dzialanie immunostymulujace. Nie
mozna go jednak stosowaé przy owrzodzeniach lub sta-
nach zapalnych jelit (19). W przypadkach zaawansowa-
nych zmian i wielu przerzutéw leczenie jest nieskuteczne.

Rak plaskonablonkowy — carcinoma planocelulare

Stanowi on okolo 15-16% przypadkéw nowotworéw
koni (6, 14). Dotyczy osobnikéw dorostych w wieku 4 —
25 lat. Jest najbardziej zloSliwym nowotworem, nie tylko
u koni. Rak plaskonablonkowy wywodzi si¢ z komorek
naskorka. Wykazuje tendencje do wzrostu na niepig-
mentowanej skérze na granicy skory z blong §luzowa, a
najczgsciej na trzeciej powiece, ponadto ma powiekach,
wargach, nosie, sromie, napletku i praciu (1, 6, 16, 20,
25). Strafuss (20) na podstawie wilasnych obserwacji po-
daje, ze 45% przypadkéw omawianego raka umiejscowio-
nych bylo na zewngtrznych narzadach piciowych ogieréw.
Przyczynami metaplazji nowotworowej mogg by¢: dhugo-
trwala ekspozycja na $wiatlo stoneczne, oparzenia (pale-
ni¢ znakéw, numerdw), zaleganie smegmy w worku
napletkowym u samcéw oraz wirusy, a przede wszystkim
wirus papillomatozy, ktérego antygeny izolowano z tkan-
ki rakowej (2, 8, 18, 21). Zauwazono ponadto, Ze rak
piaskonabtonkowy rozwija si¢ niekiedy w miejscach, w
ktérych uprzednio wystgpowaly brodawczaki. Carcinoma
plenocelulare przyjmuje poczgtkowo postaé brodawek lub
nie gojacych si¢ wrzodéw. W miare wzrostu guza docho-
dzi do jego zluszczania i powstawania glebokich, krwawig-
cych owrzodzen. Guz rozrastajac si¢ infiltruje okoliczne
tkanki. W przypadku rakéw wywodzacych si¢ pierwotnie
z trzeciej powieki, infiltracja ta obejmuje zwykle przewod
Izowy i zatoke szczgkowa. Guzy opisywanego raka roz-
wijajace sig¢ na praciu maja najczesciej postaé kalafioro-
wata. W przeciwiefistwie do rakéw plaskonablonkowych,
wywodzacych sig z organéw wewngtrznych, nowotwory te

— pochodzgce z naskérka — nie wykazuja duzych sklon-
no§ci do przerzutéw; stwierdza si¢ jedynie przerzuty do
lokalnych weztéw chionnych i sporadycznie do piuc. Obe-
cnosci zmian nowotworowych zwykle nie towarzysza objawy
$wigdu, z wyjatkiem przypadkéw powiklanych zakazeniami
bakteryjnymi, grzybiczymi lub pasozytniczymi (larwy Ha-
bronema). W diagnozie réznicowej uwzgledni¢ nalezy
m.in. habronematozg skoérng, sarkoid, ziarniaki bakteryj-
ne, grzybicze itp. Leczenie polega na radykalnym, chi-
rurgicznym usunigciu guza, cz¢sto w polaczeniu z
radioterapia, krioterapia i implantacjg pierwiastkéw ra-
dioaktywnych (6, 11). Stosuje si¢ réwniez hipertermie
{1). Brak jest danych na temat stosowania chemioterapii
w leczeniu raka plaskonablonkowego skéry koni, choé w
badaniach na myszach typu nude (pozbawionych odpor-
nosci typu komoérkowego), u ktérych przeszczepione ko-
morki rakowe konia latwo si¢ namnazaja, stwierdzono
wrazliwo$¢ na cyklofosfamid, a oporno$¢ na takie cytosta-
tyki, jak: winkrystyna, 5-fluorouracyl, daunorubicin (1).

Brodawczakowatos¢ — papillomatosis

BrodawczakowatoS¢ jedni autorzy zaliczaja do schorzen
nowotworowych (25), a inni do infekcyjnych choréb skory
0 podiozu immunologicznym (1, 17). Nie wdajac si¢ w
podobne rozwazania, postanowiono jednak omoéwi€ jg w
tym artykule ze wzgledu na fakt, Zze wyst¢puje u koni
krajowych, a u osobnikéw starszych mozna ja pomyli¢ z
sarkoidem brodawczakowatym. Papillomatoze wywoluje
wirus brodawczakowatosci koni EPV (Equine Papilloma
Virus), zawierajacy dwuniciowy DNA, nalezacy do rodzi-
ny Papovaviridae. Jest on patogenny wylacznie dla koni.
Na zakazenie wrazliwe sg przede wszystkim miode zwie-
rz¢ta — do trzeciego roku zycia, .ale najczeéciej brodaw-
czaki wystepuja u koni rocznych (17). Duza odpornoscé
starszych osobnikéw wiaze si¢ prawdopodobnie z Kklini-
cznym badz subklinicznym przebyciem zakazenia w wieku
miodzieficzym (1). Zakazenie szerzy si¢ przez kontakt
bezpoSredni badz drogg poSrednig np. przez uzywanie
wspolnej uprzezy, szczotek i innego sprze¢tu. Wektorem
prawdopodobnie moga by¢ réwniez owady krwiopijne.
Do zakazenia EPV i rozwoju brodawczaka predysponujg
wszelkie, nawet drobne uszkodzenia naskérka. Wirus
rozwija si¢ w komorkach warstwy podstawowej naskérka,
prowadzgc do ich proliferacji i bujania nowotworowego.
Eksperymentalny okres inkubacji, ktéry prawdopodobnie
wynosi okolo 2 miesigce, w warunkach naturalnych moze
byC jednak dtuzszy. Znane sg sporadyczne wypadki wy-
stgpowania brodawczaka u poronionych Zrebiat — np.
Pascoe opisat go u 8-miesi¢cznego plodu (17), co dowo-
dzi, 7ze mozliwe jest réwniez zakazenie prenatalne. Wtedy
zwykle infekcja przebiega przez pewien okres w postaci
latentnej az do osiagnigcia przez naskérek odpowiednie-
g0 stopnia dojrzatosci. Sporadycznie réwniez stwierdzono
brodawczyce¢ wrodzong, ujawniajaca si¢ klinicznie bezpo-
Srednio po porodzie (25).

Klinicznie brodawczaki przedstawiaja si¢ jako nie uszy-
pulowane twory wielkosci 0,1 — 2,0 cm, poczatkowo o
migkkiej konsystencji, lekko uniesione nad powierzchnig
skory, ktére z czasem, w miarg wzrostu i keratynizacji
powierzchni stajg si¢ suche, szare, szorstkie, zrogowaciate,
z wygladu przypominajgce kalafior. Lokalizujg si¢ giéw-
nie na nozdrzach, wargach i woko6t oczu oraz niekiedy
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na uszach, koficzynach i narzadach piciowych (1, 25). W
ciggu kilku miesiecy od zakazenia rozwija si¢ naturalna
odporno§¢ prowadzaca do spontanicznego zaniku broda-
wek — zwykle trwa to 60 do 100 dni. Niekiedy zdarzaja
si¢ przypadki papillomatozy trwajacej nawet do 1,5 roku,
co wiaze si¢ z blizej nicokre§long niewydolnoscig immu-
nologiczng organizmu. Brodawki zanikaja bez pozostawie-
nia blizn, sporadycznie stwierdzi¢ mozna jedynic ogniska
depigmentacji.

Rozpoznanie kliniczne papillomatozy nie nastrecza trud-
nosci, stawia si¢ je w oparciu o charakterystyczny wyglad
i lokalizacj¢ zmian, uwzgledniajac przy tym wiek zwierzat.
U koni starszych w diagnozie réznicowej nalezy uwzgledni¢
brodawczakowaty typ sarkoidu.

Leczenie zwykle jest zbyteczne (25). W przypadku, gdy
lokalizacja brodawek utrudnia pobicranie karmy lub spet-
nianie innej funkcji zyciowej, podejmuje si¢ jedng z kilku
metod leczenia (1). Postgpowaniem z wyboru jest krio-
terapia. Mozna stosowa¢ réwniez kauteryzacje chemiczng
z uzyciem np. kwasu tréjchlorooctowego. Zabieg wyko-
nuje si¢ trzykrotnie w odstgpach trzydniowych, chronigc
przy tym zdrowa tkanke cienka warstwg wazeliny. Uzywac
mozna ponadto podofiliny badZ podofiliny z 25% kwasem
salicylowym (16). Poleca si¢ tez stosowanie autoszcze-
pionek, ktdrych skuteczno$¢ jedni autorzy oceniajg jako
umiarkowang, a inni jako efektywna (1). Niektérzy za-
lecaja stcsowanie ich po chirurgicznym usunigciu brodaw-
czakéw w odstgpach czterodniowych przez okres miesigca.
Istnieja tez obserwacje, Ze usunigcie kilku brodawek
prowadzi do spontanicznego zaniku pozostatych.

Szerzeniu si¢ brodawczycy zapobiega si¢ przede wszy-
stkim przez izolacj¢ chorych zwierzat, dezynfekcjg, zapo-
bieganie uszkodzeniom nask6rka i dbalo$§¢ o higieng
sprzgtu (1, 25).
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Znieczulanie ogodlne owiec
z zastosowaniem Diprivanu-Propofolu
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Summary

General anaesthesia in sheep with the use of Diprivan-
—Propofol

Propofol is an intravenous anaesthetic in which the
active substance is 2.6-diizopropylphenol. It may be used
for intravenous infusions in single or fractionated doses.
Propofol was applied to 25 sheep of both sexes. Ana-
esthesia was induced with a saturation dose of 6.75
mg/kg bw/min. Afterwards, the substance was applied in
sustaining doses. The total dose of Propofol was 0.44
mg/kg bw/min. The animals were under anaesthesia for
45 min. Haematological and biochemical parameters in
sheep (10 examined animals) varied within the normal
range. Myorelaxation and analgesia proved to be good.
When Propofol administration ceased, the animals woke
up quite quickly and attained the same state as before
anaesthesia. In the course of anaesthesia Propofol sho-
uld be administered continuously.

Wiele zabiegéw operacyjnych wykonywanych u owiec
wymaga znieczulenia og6lnego. Pomimo wyodrebnienia
w anestezjologii weterynaryjnej specyficznych Srodkow
przeznaczonych dla poszczegdinych gatunkOw zwierzat,
to u owiec wcigz jeszcze poszukuje si¢ najodpowiedniej-
szego. Dotychczas zabiegi chirurgiczne wymagajgce znieczu-
lenia ogdlnego owiec wykonywano najczeSciej w narkozie
barbituranowej (18, 26, 27, 28, 30); niektOrzy autorzy po-
lecaja altezyne (10, 26), ketaming (13, 26) oraz anestetyki
wziewne (26). Podjeto préby stosowania u owiec elektro-
narkozy (12). Stosowanie infuzyjnych srodkéw ogélnie znie-
czulajacych wymaga zabezpieczenia owiec przed aspiracja
tresci z przedzotadkow i przed nadmiernym Slinieniem sic.
Ulewanie tresci pokarmowej spowodowane moze by€ silnym
zwiotczeniem wpustu przedzolydkéw, co obserwowano przy
stosowaniu barbituranéw i altezyny (26). Trwaja wciaz
poszukiwania takiego srodka, ktéry u owiec powodowatby
stan tolerancji chirurgicznej z dobrg analgezja i miore-



