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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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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-
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laksacjg oraz zapewniat szybki powr6t do stanu przed
narkoza.

Z danych piSmiennictwa wynika, Ze wiele z tych wymogéw
spetnia  Diprivan-Propofol. Najczesciej byl stosowany u
psow (6, 14, 21, 29, 35, 36) i kotdw (2, 8, 21, 36), rzadziej
u innych gatunkéw zwierzat: koni (23), kéz, prosiat (S,
25), krolikow (1, 32) i pawianéw (31). W ostatnich latach
podjeto proby stosowania Propofolu u owiec (18, 28, 30).

Celem badaft byla ocena przydatnosci Propofolu do
znieczulania ogélnego owiec oraz jego dzialania z uwz-
glednieniem badafi hematologicznych i biochemicznych.

Materiat i metody

Propofol jest dozylnym anestetykiem nie spokrewnio-
nym z barbituranami, steroidami, imidozolami i eugeno-
lami. Zwigzkiem czynnym jest 2,6-diizopropylofenol. Jest
on srodkiem wysoce lipolitycznym. Dostepny jest w 1%
roziworze wodnym z dodatkiem 10% oleju sojowego,
2,25% glicerolu i 1,2% fosforanow z jajka kurzego. Po-
dany dozylnie szybko i réwnomiernie ulega dystrybucji
w organizmie. Stopiefi wigzania z biatkami osocza wynosi
97%. Okres péhrwania u ludzi wynosi 1,8 — 8,3 min., u
pséw 2 — 4 min.

Propofol zastosowano u 25 owiec w wieku od 1 roku
do 4 lat, obojga plci, o wadze od 27 kg do 50 kg Owce
byly klinicznie zdrowe, a przed rozpoczeciem badaf 2-
krotnie odrobaczane preparatem Fenbesan w dawce 6,25
£/50 kg m.c. w odstgpie 2-tygodniowym. Zwierzeta prze-
trzymywano w warunkach klinicznych, zywiono jednako-
WO sianem, paszg treSciwg i burakami. Przez 24 godziny
przed rozpoczeciem badaf, zwierz¢tom nie podawano karmy.

Przed podaniem Propofolu poszezegdlne owce podda-
wano ogolnemu badaniu klinicznemu. Propofol wprowa-
dzano dozylnie w dawkach frakcjonowanych, w ilosci 2-4
ml/30 sek., az do wystapienia objawéw narkozy. 1 ml
emulsji do znieczulenia ogdlnego "zawieral 10 mg Pro-
pofolu. Narkoze uzyskiwano stosujac dawke nasycajaca
6,75 mg/kg/min. Nasigpnie podawano Propofol w daw-
kach podtrzymujgcych. Calkowita dawka Propofolu wy-
nosita Srednio 0,44 mg/kg/min. (tab. 1). Owce utrzymywano
w narkozie przez 45 min. W tym czasie obserwowano
przebieg znicczulenia z uwzglednieniem poszczegdlnych
okreséw, zanikania odruchéw, stopnia glebokosci anal-
gezji i miorelaksacji. Badano temperature wewnetrzng,
liczbe tetna i oddechéw.

W przebiegu znieczulenia ogdlnego pobierano od 10
owiec krew do badan hematologicznych i biochemicznych
przed podaniem Propofolu, po 15 i 30 min. oraz po 2
godz. od zakoficzenia podawania. W badaniach hema-
tologicznych uwzgledniono liczbe krwinck czerwonych i
biatych, hematokryt i zawarto$¢ hemoglobiny.

W zakresie badan biochemicznych okreslono w suro-
wicy aktywnoS$¢ fosfatazy zasadowej (AP), aminotransfe-
razy alaninowej (AIAT) i asparaginianowej (AspAT) oraz
we krwi pelnej wskazniki rownowagi kwasowo-zasadowej
(RKZ): pH, cisnienie parcjalne dwutlenku wegla (pCO3),
stgzenie aktualne wodorowgglan6w (AB) oraz nadmiar

Tab. 1. Srednie warto$ci hemoEramu u owiec

znieczulanych Propofolem (n = 10X)

Badany Przed 15 minuta | 30 minuta zik%;oﬁ‘icziegﬁl
wskaZnik narkozg narkozy narkozy narkozy
Hb g/ 93,6 74,0 76,3 97,0
Erytrocyty

= 6,33 5,16 496 6,46

Ht 1/1 0,28 0.21 0,23 0,31

Lkes x 107/L 53 74 7,0 6.8

i niedobor zasad (BE). Badanie aktywno$ci AP przepro-
wadzono metodg Bessy-Lowry, AIAT i AspAT metoda
enzymatyczng. Wskazniki RKZ oznaczono metoda Astrupa.

Wyniki badan przedstawiono w postaci $redniej aryt-
metyeznej (X).

Wyniki i om6wienie

Podczas podawania Propofolu owce zachowywaly sie
spokojnie, tagodnie przechodzac w stan tolerancji chi-
rurgicznej, u zadnej z nich nie wystapita faza ekscytacji
z zaznaczonymi objawami pobudzenia. Stopniowo w miare
podawania $rodka znieczulajacego zanikal odruch powie-
kowy i rogéwkowy. Pomiary temperatury nie wykazywaly
istotnych réznic w poszczegllnych etapach narkozy. Po-
miary liczby oddechéw wykazywaly stopniowe ich zmniej-
szenie, a po 2 godz. od zakoriczenia podawania Propofolu
nieznaczny wzrost ich ilosci. U czgéci owiec (6 szt.)
doszio do krotkiego bezdechu, ktéry mijat bez interwencji
po okoito 20 sek. Tg¢tno w miarg poglebiania narkozy
nieznacznie zwigkszalo sig. Przez caly okres narkozy owce
lezaly na prawym boku, nie obserwowano wzde¢ przed-
zoladkow.

Po uzyskaniu znieczulenia ogélnego stwierdzono dobre
zwiotczenie migSni. Szczegdlnie dobra miorelaksacja
obejmowata migSnie koficzyn przednich i tylnych, pozwa-
lajac na swobodne, peinozakresowe ruchy stawowe, umo-
zliwiajace tatwe uzyskiwanie pozycji nadwyprostnych,
maksymalnie zgigciowych i innych. Miesnie szkieletowe
byly bardzo wiotkie i podatne na ucisk. Préby bélowe:
ucisk koronki racic i tarczki nosa daly wynik ujemny.
Nie obscrwowano reakcji bolowych w innych obszarach
powtok ciafa.

Dawka wprowadzajgca w stan narkozy byta okolo 15-
krotnie wyzsza od dawki Sredniej calkowitej. Aby zachowaé
tolerancje chirurgiczng nalezy w spos6b ciggly podawac
Propofol. Zaprzestanie podawania Propofolu prowadzi
do szybkiego wybudzenia owiec z narkozy. Odruch po-
wiekowy i rogéwkowy powraca po 3-4 min. Owce powoli
unosza glowg i prawie natychmiast prébuja wstawac. Po
4-10 minutach po zaprzestaniu dawkowania Propofolu
owce poruszajg sig lekko chwiejnym chodem. Po dalszych
5 minutach wykazujy che¢ pobierania pokarmu. To szyb-
kie wybudzanie owiec po narkozie Propofolem i uzyski-
wanie zdolno$ci poruszania si¢ jest szczeg6lnie pozadang
zaletg dobrego anestetyku, pozwalajaca na utrzymywanic
zwierzat w znieczuleniu ogélnym na czas niezbedny do
wykonywania zabiegu operacyjnego i mozliwie szybki po-
wrét do stanu $wiadomosci zwierzat.

Inni autorzy podawali Propofol w infuzji dozylnej, w
dawkach frakcjonowanych lub w dawkach jednorazowych.
Wprowadzano go réwniez per rectum w postaci czopk6w
u prosiat (5); pr6by te nie daly jednak pozytywnych efektow.

Propofol moze by¢ stosowany jako monoanestetyk jub
W polaczeniu z innymi Srodkami. Do premedykacji przed
anestezjg Propofolem stosowano atroping, skopolaming,
acepromazyng, papaweryng, diazepam, petydyne oraz ksy-
lazyng (21, 36). Propofol moze by¢ stosowany w preme-
dykacji przed narkozg halotanowa (34). Stosowanie przed
podaniem Propofolu premedykacji zmniejsza jego dawki,
ale nie wplywa na czas anestezji (35). Propofol wywotuje
narkoz¢ u pséw przy koncentracji 1,5 — 6 ug/ml krwi
(16). Umozliwia taiwe regulowanie gigboko$ci anestezji
i bardzo szybkie budzenie. Stosowany jest na og6t do
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Tab. 2. Srednie warto$ci aktywnosci AP, AIAT, AspAT u owiec
znieczulanych Propofolem (n = 10X)

Aadana Przed | 15 minuta 30 minuta 2 gOfiZ. po
aktywnosé zakoriczeniu
narkoza narkozy narkozy
__enzymu narkozy
AP /| 14,30 13,23 15,22 16,60
AIAT u/L 2433 | 27,04 26,36 31,43
AspAT p/l. | 61,51 64,22 65,90 70,91

Tab. 3. Srednie ‘wartosci wskazZnikéw réwnowagi kwasowo-zasadowej

u owiec znieczulanych Propofolem (n = 10X)
Bectiny Prred |15 minuta | 30 minuta | 2 804% PO
wskaznik B i zakoniczeniu
: narkoza narkozy narkozy .
_gazomelryczny narkozy
pH | 740 7.44 747 7.44
pCO2 mmHg 40,1 37,0 3719 43,6
HCO3™ - - e
. 24.9 25,2 27,8 29,2
BE mmd/L 08 2,0 5.2 5,0

zabiegOw chirurgicznych nie przekraczajacych 1 godz. Ze
wzgledu na szybki powr6t Swiadomosci po zakoficzeniu
znieczulenia jest szczeglOlnie przydatny do zabiegéw
ambulatoryjnych. Moze by¢ stosowany w znieczuleniu
podczas zabiegéw potozniczych i ginekologicznych.

Wyniki badafi hematologicznych i biochemicznych wyka-
zywaly niewiclkie wahania, mieScily si¢ jednak w granicach
norm uznawanych za fizjologiczne dla tego gatunku (15,
33). Na uwage zastuguje fakt niewielkiego obnizenia sig
poziomu hemoglobiny, liczby krwinek czerwonych oraz
hematokrytu w trakcie narkozy propofolowej (tab. 1).
Aktywnos¢ fosfatazy zasadowej i transaminaz AspAT i
AIAT wykazywata nieznaczne wahania w trakcie narkozy,
jedynie w dwie godziny po jej zakoficzeniu obserwowano
niewielki wzrost aktywno$ci enzymatycznej (tab. 2), co
znajduje potwierdzenie w pracach innych autoréw (11,
20). Obserwowane u owiec po podaniu Propofolu nie-
znaczne przesunigcCic pH krwi w kierunku zasadowym i
wzrost poziomu wodorowe¢glanéw oraz zasobu zasad przy
niewielkim spadku ciSnienia parcjalnego CO; wskazuje
na wyst¢gpowanie u badanych zwierzat tendencji do za-
sadowicy oddechowej skompensowanej (tab. 3).

Badania hemodynamiczne i kardiologiczne wykonane
przez innych autoréw wykazaly niewielkie negatywne od-
dzialywanie inotropowe (3, 24, 28). Obserwowano nie-
wielkg depresje oddechows i krotki bezdech (16, 17, 23).
Stwierdzono, ze Propofol ulega metabolizmowi w watro-
biec i wydalany jest przez nerki w postaci nieczynnych
zwigzk6éw. Nie obserwowano jego wplywu na nadnercza
i wydzielanie histaminy, nie obserwowano wigc reakciji
anafilaktycznych (7, 16, 17, 19). In vitro ustalono, ze
Propofol jest inhibitorem niektérych enzyméw (rozkia-
dajgcych alfentanil i sufentanil), wyodrebnionych z chro-
mosoméw watroby cztowieka i §wini (9). W izolowanych
tetnicach psa (a. cerebralis, coronary, mesenterice, femoral,
renal) powodowat niewielkic rozszerzenie naczyn (4, 22).

Reasumujgc wlasne wyniki badan hematologicznych i
biochemicznych nalezy stwierdzi¢, ze stosowany w krot-
kotrwalej anestezji u owiec Propofol nie wykazuje dzia-
lania ubocznego na organizm tych zwierzat.

Wnioski

1. Do utrzymania stanu tolerancji chirurgicznej nie-
zbedne jest ciggle podawanie Propofolu.

2. W czasie trwania anestezji nie wystg¢puja istotne
zmiany w parametrach krwi.

3. Propofol jest Srodkiem bezpiecznym, szybko rozkla-
danym w organizmie; zwierz¢ta szybko powracaja do
stanu sprzed narkozy.
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