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na uszach, kończynach i narządach płciowych (1, 25). W
ciągu kilku miesięcy od zakażenia rozwija się naturalna
odporność prowadząca do spontanicznego z.aniku broda-
wek - zwykle trwa to 60 do 100 dni, Niekiedy zdarzalą
się prąlpadki papillomatozy trwającej nawet do 1,5 roku,
co wiąże się z bliżej nieokreśloną niewydolnością immu-
nologiczną organizmu. Brodawki zanikają bez pozostawie-
nia blizn, sporadycznie snrierdzić można jedynie ogniska
depigmentacji.

Rozpoznanie kliniczne papillomatozy nie nastręcza trud-
ności, stawia się je w oparciu o charakterystyczny lyygląd
i lokalizację zmian, uwzględniając prry tym wiek zlvierząt.
U koni starsrych w diagnozie róźnicowej naIeĘ uwzględnić
brodawczakowaty typ sarkoidu.

Leczęnię zwykle jest zbyteczne (25), W przypadku, 8dy
lokalizacja brodawek utrudnia pobieranie karmy lub speł-
nianie innej funkcji zyciowej, podejmuje się jedną z kilku
metod Ięczęnia (1). Postępowaniem z wyboru jest krio-
terapia. Można stosować również kauteryzację chemiczną
z uĄciem np. kwasu trójchlorooctowęgo. Zabieg wyko-
nuje się trzykrotnie w odstępach trzydniowych, chroniąc
przy tym zdrową tkankę cienką warstwą wazeliny. Używać
można ponadto podofiliny bądź podofi|iny z 25Vo kwasem
salicylowym (16). Poleca się też stosowanię autoszcze-
pionek, których skuteczność jedni autorzy oceniają jako
umiarkowaną, a inni jako efektywną (1). Niektórzy za-
lecają stosowanie ich po chirurgicznym usunięciu brodaw-
czaków w odstępach czterodniowych przez okres miesiąca.
Istnieją też obserwacje, że usunięcie kilku brodawek
prowadzi do spontanicznęgo zaniku pozostaĘch.

Szerzeniu się brodawczycy zapobiega się przede wszy-
stkim przez izolację chorych zwierząt, dezynfekcję, zapo-
bieganie uszkodzeniom naskórka i dbałość o higienę
sprzętu (I, ż5).

piśmiennictwo

7. Barbet "I. Z.: Diseases With Physical Causes, w: Equine Medicine
and Surgery, red. Colahan P. T., Mayhew I. G., Merrih A M,,
Moore J. N., Am. Vet. Publ., California 1991, s. 1656.

2. Campbell G. A.: Yel. Palhol. 24, 463,7987.
3. Coł J. l/.: J. Am. Vet. med. Ass. 194, 945,7989.
4. Gerber IL, Antczak D. .F.: Equine vet, J. 25, 395,7993,
5. Goetz T. E,: J. Am, Vet. med. Ass 196, 449, I99o.
6. Howarth S., Lucke V. M., Peotson II: Equine vet- J.23, 53, 1991.
7. Hamiltor D. P., Byerly C. .S.: JA\/IVIA, 764, 1,040, 7974.
8. lunge R E.: J. Am. Vet. med. Ass. ].986, 658, 1984.
9. Lane l G.: Equine vet. J. 9, 7Z'7,7977,
7O. Lory S., Tscharncr C., Marti E., Grimm S., Waldvogel ,4.: Vet. Rec.

73ż,132, 1993.
17. Market M. D., lTeat J. D., Jones K: J. Am. vet. med. Ass. 192, 396,

1988.
12. Mani E., Lazary S., Antczak D. F., and Gerber H.l Equine vet. J.:

25, 397, 1,993.
73. Mohammed H. D., Rebhun W. C., Antczak D. F,; Equine ve|. J.24,

165, 7992.
14. Mullowney P. C., Fadok V. A.: Compend. cont. Educ. pract. Vet.

6, 16, 1984.
75. Mullowncy P. C.: Compend, cont. Educ. pract. YeL7,22, 1985.
1,6. Pascoe R R.: Aust. Vet. J. 49, 35,79'73.
l':-. Pascoc R R. : Colour Atlas ot Equine Dermatology. Wolfe Publishing

Ltd, London 1990, s.72,
18. Schumacher "/.: Equine vet. J. 410, 18, 1986.
!9. Smyth G. B., Durans., Rawb'LT., ClorkR. C.: Equine vet. J.22,48,

1990.
2O. Strafuss A. C.: J. Am. Vet. Med. Ass.: 1,68, 67, 79'76.
27. Sundberg I. P.: J. Am. Vet. med. Ass. 7'70,75O, 19'7'7.

22. Sundberg l P.: Am. J, Vet. Res. 45, 1,447, 7984.
23. Theon A. P., Pascoe J. K, Carlson G. P,, Iłag D. N.: J. Am. Vet.

med. Ass. ż02,26t, 1993.
24. Wiliams I. F., Heaton _,ł,: Equine vet. J. 14, 305, 1982.
25. I|intzer i/. J: Equine Diseases. Verlag Paul Parey, Berlin and

Hamburg 1986, s. 346.

Adrs aul,om: pmf. dr hab. Eugenirez WiśnievsĘ Al. Ossolińskich 6/3,

85-093 Bydgoszcz

WOJCIECH BRZESKI, ANDRZEJ DEPTA*, MAREK JAŁYŃSKI, MARIUSZ CHYCZEWSKI

Znieczulanie ogólne 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 bvmin. Afterwards, the substance was applied in
sustaining doses. The total dose of Propofol was 0.44
m/kg bw/min. The animals were under anaesthesia for
45 min. Haematological and biochemical parameter§ in
sheep (10 examined animals) varied within the norma|
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 cour§e of anaesthesia Propofol sho-
uld be administered continuously.

Wiele zabiegów operacyjnych wykonywanych u owiec
wymaga Znieczulenia ogólnego. Pomimo wyodrębnienia
w anestezjologii weterynaryjnej Specyficznych Środków
przęzlaczorlych dla poszczególnych gatunków zvłietząt,
to u owiec wciąż jazcze poszukuje się najodpowiednĘ-
sze go. Dotychczas zabie gs chirurgicme wymagające znięr,zu-
lenia ogólnego owiec wykonywano najczęściej w narkozie
barbituranowej (18, 26, 27, 28,30); niektórzy autorzy po-
leł,ają a|tezynę (10, 26), ketaminę (1,3,26) oraz anestetyki
wziewne (26). Podjęto próby stosowania u ov/ięc elektro-
narkozy (12). Stosowanie infuzyjnych środków ogólnie znie-
czulająrych w}maga zabęzpieczenia owiec przed aspiracją
tręści z przedżołądków i przed nadmiernym ślinieniem się.

Ulewanię treści pokarmowej spowodowanę możebyć silnym
zwiotczeniem wpr§tu przenżoĄdków, co obserwowano prĄl
stosowaniu barbituranów i altezyny (26). Trwają wciąż
poszukiwania takiego środka, który u owiec powodowałby
stan tolęrancji chirurgicznej z dobrą analgezją i miore-
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laksacją oraz zapęwniał szybki powrót do stanu przed
narkozą.

ględnieniem badań hematologicznych i biochemicznych.

Materiał i metody

Propofol zastosowano u 25 owiec w wieku od 1 roku

Tab, 1. średnie wartości hemogramu u owiec
znieczulanych Propofolem (n = 10.F,;

Badany
wskaźnik

Przed
narkozą

15 minuta
narkozy

30 mjnuta
narkozy

2 godz. po
zakończeniu

narkozy
Hb E/L 93,6 74,o 76,3 9,I,o

Erytr9§yty
x 1ol'Ą ,

6,33 5, r6 4,96 6,46

Ht 1/1 02a o.27 0,23 0,31

Lkcs x lo'll- 5,3 74 ,7,o ó8

Wyniki i omówienie

Podczas podawania a
Spokojnie, łagodnie pr
rurgicznej, u żadnej z
Z Zaznaczonymi objawami pobudzenia. Stopniowo w miarę
podawania środka znieczulającego zanikał odruch powie-
kowy i rogówkowy. Pomiary temperatury nie wykaąrwały
istotnych różnic w poszczególnych etapach narkozy. Po-

|eżaĘ na prawym boku, nie obsenryowano wzdęć przed-
żołądków.

Po uzyskaniu znieczulenia ogólnego stwierdzono dobre
mięśni, dobra
mięśnie nich i
bodne, p ruchy

żliwiające łatwe uzyskiwanie pozycji nadwyprostnych,
maksymalnie zgięciowych i innych. Mięśnie szkieletowe
były bardzo wiotkie i podatne na ucisk. Próby bólowe:
ucisk koronki racic i tarczki nosa dały wynik ujemny.
Nie obserwowano reakcji bólowych w innych obszarach
powłok ciała.

Dawka wprowadzająca w stan narkoąl była około 15-
krotnie Wższa od dawki średniej całkowitej. Aby zachować
tolerancję chirurgiczną naleĘ w sposób ciągĘ podawać
Propofol, 7aprzestanie podawania Propofolu prowadzi
do szybkiego wybudzenia owiec z narkozy. Odruch po-
wiekowy i rogówkowy powraca po 3-4 min. Owce powoli
unoszą głowę i prawie natychmiast próbują wstawać. Po
4-10 minutach po ropofolu
owce poruszają się l dalsrych
5 minutach wykazuj To szyb-
kie wybudzanie owiec po narkozie Propofolem i uzyski-
wanie zdolności poruszania się jest szczególnie pożądaną
zaletą dobrego anestetyku, pozwalającą na utrzymywanie
zwięrząt w znięczuleniu ogólnym na czas niezbędny do
wykonywania zabiegu operacyjnego i możliwie sąlbki po-
wrót do stanu świadomości z:lłierząt.

Propofol może być stosowany jako monoanestetyk iub
w połączeniu z innymi środkami. Do premedykacji przed
anestezją Propofolem Stosowano atropinę, skopolaminę,
acepromazJnę, papawerynę, diazepam, petydlmę oraz ksy-
lazynę (21,36). Propofol może być stosowany w preme-
dykacji przed narkozą halotanową (34). Stosowanie przed
podaniem Propofcllu premedykacji zmniejsza jego dawki,
ale nie wpłwa I|a czas anestezji (35). Propofol wywołuje
narkozę u psów prąl koncentracji 1,5 - 6 pglml Wwi
(16). Umożliwia łatwe regulowanie głębokości anestezji
i bardzo sąlbkie budzenię. Stosowany jest na ogół do
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Badana
aktpvność
enzvmu

Przed
narkozą

15 minuta
narkozy

30 minuta
narkozy

2 godz. po
zakończeniu

narkozv
N pll 74,30

,1,3,z3
75,22 16 60

ALAT plL 24,33 ż7,o4 ż6,36 37,43

AspAT 61,51 64,22 ó5.90 70,97

Tab. 2. Srednie wartości akłlłności AP, AIAT, AspAT u owiec
znieczulanych Propofolem (n : 10.Ę

Tab. 3. Średnie wartości wskaźników równowagi kwasowo-zasadowej
u owiec znieczulanych Propofolem (n : 10"x]

zabięgów chirurgicznych nie przękraczających 1 godz. Z,e
względu na szybki powrót świadomości po zakończeniu
znięc^tlenia jest szczególnie przydatny do zabiegów
ambulatoryjnych. Może być stosowany w znieczuleniu
podczas zabięgów połozniczych i ginekologicznych.

Wyniki badań hematologicznych i biochemicznych wyka-
zywały niewielkię wahania, mieścĘ się jednak w granicach
norm uznawanych za fizjologiczne dla tego gatunku (15,
33). Na uwagę zasługuje fakt nięwielkiego obniżenia się
poziomu hemoglobiny, liczby krwinek częrwonycll. oraz
hematokrytu w trakcie narkozy propofolowej (tab. 1).
Aktywność fosfatary zasadowej i transaminaz AspAT i
AIAT wykaąnrała nieznaczne wahania w trakcie narkozy,
jedynie w dwie godziny po jej zakończeniu obsęrwowano
niewielki wzrost aktywności ęnzymalycznej (tab. 2), co
znajduje potwierdzenie w pracach innych autorów (11,
20). Obserwowane u owiec po podaniu Propofolu nie-
znaczne przesunięcie pH krwi w kierunku zasadowym i
wzrost poziomu wodorowęglanów oraz Zasobu zasad przy
niewielkim spadku ciśnienia parcjalnego CO2 wskazuje
na występowanie u badanych zwierząt tendencji do za-
sadowicy oddechowej skompensowanej (tab. 3).

Badania hemodynamiczne i kardiologiczne wykonane
przez innych autorów wykazaly niewielkie negatywne od-
działwanie inotropowe (3, 24, 28). Obserwowano nie-
wielką depresję oddechową i krótki bezdech (16,77,23).
Stwierdzono, że Propofol ulega metabolizmowi w wątro-
bie i wydalany jest przez nerki w postaci nieczynnych
związków. Nie obserwowano jego wpływu na nadnercza
i wydzielanie histaminy, nie obserwowano więc reakcji
anafllakĘcznych (7, 'J,6, I7, l9). In vitro lsta|ono, żę
Propofol jest inhibitorem niektórych enzymów (rozkła-
dająrych alfentanil i sufentanil), wyodrębnionych z chro-
mosomów wątroby człowieka i świni (9). W izolowanych
tętnicach psa (4. cerebralis, coronąry, mesenterice, femoral,
renal) polłodował niewielkie rozszetzenie naczyfl, (4, ZZ).

Reasumując własne wyniki badań hematologicznych i
biochemicznych naleĘ stwierdzić, że StosowarLy w krót-
kotrwałej anestezji u owiec Propofol nie wykazuje dzia-
łania ubocznego na organizm tych zwierząt.

Wnios ki
1. Do utrzymania stanu tolerancji chirurgicznej nie-

zbędne jest ciągłe podawanie Propofolu.
ż. W czasie trwania anestezji nie Występują istotne

zmiary w parametrach krwi,
3, Propofol jest środkiem bezpiecznym,

danym W organizmie; zwi rzęta Szybko
stanu sprzed narkozy.
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narkozy
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zakończeniu


