
Medycyna Wet. 50 (10) 1994 503

KLINIKA MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ

KORNEL RATAJCZAK, PIOTR SKRZYPCZAK

Preparat Bioketan - charakterystyka kliniczna
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S ummary

clinical characteristics of Bioketan

Clinical, cardiovascular and respiratory effects of Bio-
ketan-Biowet (ketamine 100 mg/ml) used alone and Bio-
ketan supplemented by xylazine were compared in dogs.
The duration of Bioketan (35 mg/kg, im) action was short,
muscle tone and salivation w€re excessive and heart rate
increased significantly. There was also psycho-motoral ex,
citation during recovery time. These side effects were eli-
minated by a combination of xylazine-Bioketan (xylazine

- 2.0 mg/kg, im and Bioketan - 20 mgkg, im). With that
composition the degree of muscle relaxation, level of se-

dation and analgesia were higher, stable surgical tolerance
longer and tachycardia of a lower value than with Bioke,
tan used separately. Parameters of ventilation and acid-
-base balance were within physiological range all the time
but the cardiac output (Ca-v02) decreased transiently and
arterial blood pressure increased at the beginning of ana-
esthesia. A composition of Bioketan with xylazine thoroug,
hly relaxed muscle action and allowing the reduction of
the drug doses and therefore making anaesthesia infusion
safer.

Ketamina, anestetyk infuzyjny, wprowadzona została do le-

cznictwa zwierząt w latach 70., znajdując najpierw zastosowa-

nie u kotów, potem u psów. Dziś, uznana za środek uniwersalny,

wykorzystywana jest dla realizacji szerokich celów anestety-

cznych u wszystkich gatunków. Ketamina wywołuje tzw,

,,znieczulęnte dys ocj acyj ne", p oniew az pow oduj e przerwanie

dopływu bodźców czuciowych, blokując wybiórczo drogi
asocjacyjne w mózgu. Podana pozajelitowo wchłania się w
krótkim czasie, Szybka jej redystrybucja z krwi, a zatem i
ośrodkowego układu nerwowego pozwala w większym sto-

pniu niż przy innych anestetykach infuzyjnych kontrolować

znięcallenję. Dodatkowo, bezpieczeństwo stosowania keta-

miny promuje się, przytaczając dane wskazujące na jej sty-

mulujące wpływy w odniesieniu do krążenia (1),

Preparaty ketaminowe były do tej pory lekami importowa-

nymi. Klinika otrzymała do oceny polski lek ,,Bioketan", któ-

rego 1 ml zawiera 1l5,3 mg ketaminunl hydrochloricwn, co

odpowiada 100 mg ketaminy jako substancji czynnej, Lek
wdrażany jest do wytwarzania seryjnego w Zakładach Farma-

ceutycznych Biowet-Gorzów, Podjęte studia zmierzały do

ustalenia walorów Bioketanu jako pojedynczego środka po-

stępowania anestezjologicznego, jak i możliwości zastosowa-

nia go w znieczuleniu złożonym, Kryterium oceny stanowiły

obserwacje kliniczne oraz badania wentylacji i hemodynamiki,

Materiał i metody

Zwierzętapodzielono na dwie grupy (gr.). Gr, 1-obejmowa-
łazwlerzęta doświadczalne, zdrowe. W jej skład wchodziło 9
psów, 1-7 lat, nierasowych, o m.c, 5-40 kg. Kazde z nich
poddano dwu doświadczeniom (dośw.) prowadzonym w od-
Śtępach 2-dniowych: dośw. I - podawano i,m, 10 mg ketami-
nylkg m,c,; dośw. II - podawano i.m. 35 mg ketaminy/kg m.c.
Celem doświadczenia było ustalenie charakterystyki Bioketa-
nu zastosowanego bez premedykacji, Gr. 2-składała się ze
zwier ząt ze w skazani em leczenia operacyj nego. Obej mowała

at, nierasowych o m,c. ierzęta
jednej strzykawce i.m. mg/kg
20 mglkg m.c,, Wszys przed

znieczuleniem były głodzone, przyjmowania wody nie ograni-
czano. Obserwacje kliniczne dotyczyły zwierząt gr. I i 2.
odnotowywano cZaS pojawienia się i ustępowania objawów
neurolepsji i analgezji. Oceniano stopień immobilizacj i, zależ,

U 7 psów gr.2 zebralo dane gazome
czne. Te pierwsze wykonano metodą
doty czyły ciśnienia systemowego oraz
zawartości tlenu (4), Pomiary oraz pob

5, 30,
istot-
ta dla

Wyniki i omówienie

W 5 min. (dośw. I) po podaniu dawki niskiej pojawia się

sedacja, która stopniowo narastając doprowadza do spokoj-
nego, spontanicznego położenia zwierzęcia (tab. 1), Mięśnie
kończyn są napięte. W dalszych 2-3 min. wypada język, jed-

nak przy jego pociąganiu napotyka się na opór. Ślinienie jest

obfite, oczy otwarto przy obecnym odruchu powiekowym i
szerokiej źrenicy. W 10 min. zwierzę nie reaguje na bodźce

akustyczne i nie odpowiada ruchem gałki na poruszający się
przedmiot, Psy pozwalająrozewrzeć sobie jamę ustną, odru-

chy bólowe nie są wyłączone (tab. 2).W 20 min. psy podejmują

próby zmiany pozycjt z bocznej na mostkową, wykonują ir-
racjonalne ruchy, jednocześnie drżą, Głowa jest odchylona w
kierunku grzbietu, psy podnoszą jączęsto i gwałtownie opu-

szczalą. Po przyjęciu pozycji stojącej chód jest splątany z

zachwianiami równowagi,
W dośw. II objawy unieruchomienia pojawiają się wcześ-

niej. W większości przypadków stan tolerancji chirurgicznej
ujawnia się w 8 min. W tym okresie pozostałe objawy zbli-
zone są do odnotowanych w dośw. L W 40-50 min. źrenice
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MR i GZ. zevil, ft 442!gg WM WWWffiN
Wodny roztwór do iniekcji dl; psów i kotów

ml

WyĘcznie do stosowania przez
lelqza weterynarii.
Dawkowanie wg zaĘczonego
prospektu,

WYł4cZN|E DLA ZW|ERZĄT
Chronić przed światłem

20

SKłJĄD (1,0 ml)

Ketaminum hydrochloricum 1,15,34 mg
co odpowiada 100 mg ketaminum
solvens ad 1 ml

ZAKI!.ADY FARiiAcE1'TYGZN EGoRzów wLlKP.
sPótKA z o.o.

Pierwszy krajowy preparat ketaminowy charakteryzujący się
szybkim i krótkotrwałym działaniem. Jest wysoce skuteczny i bez-
pieczny w stosowaniu. Spośród wielu jego zalet należy wymienić:

- moż|iwość jego aplikacji nie tylko drogądożylnych, ale i domięś-
niowych wstrzyknięć

- niska objętość dawki skutecznej, której iniekcja jest niebolesna
i nie powoduje odczynów zapalnych

- wczesne wystąpienie wszystkich elementów właściwych znie-
czu|eniu ogólnemu

- przyspieszony okres redystrybucji i wydalania ,,Bioketanu", co
skraca fazę postanestetyczną

- brak bezwzględnych przeciwwskazań odnośnie pogłębiania lub
przedłużania anestezji dodatkową aplikacją preparatu (w niskiej
dawce), stanowi instrument kontroli i zapewnia sterowność przebie-
gu postępowania bezbolesnego

- tolerancja wyższych dawek niżzalecono w anesteziologii sięga
3-krotnej wartości dawek terapeutycznych.

Zakłady Farmaceutyczne,,Biowet-Gorz ów" Spółka z o.o.
ul. Kosynierów Gdyńskich 13114

66-400 Gorzów Wiel kopoIski
Te!. (095) 20-20-64 do 67 DziałZbytu (095) 20-29-27

Fax (095) 284-62 Tlx. 442543
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zwężap się, zauważa się oczopląs werlykalny i ustępuje tole-

rancja na ból. Wtedy też pojawiają się przejściowo tiki poru-

szające głową w płaszczyźnie horyzontalnej, ruchy pływackie

oraz opisthotonus, Kończyny przednie są przeprostowane, tyl-

ne zgięte, podciągnięte pod brzuch. W l00 min. psy Ieżą na

mostku, popiskują, ustępuje ślinotok, notuje się nadwrażli-

wość dotykową i akustycznąoraz objawy zaburzeń orientacji

przestrzennej. Anorexia trwa6-] godz., def'ekacja i wydalanie

moczu nie są upośledzone, W okresie immobilizacji liczba

tętna wzrasta blisko dwukrotnie, zachowując rytm zatokowy,

Później, w fazie tolerancji, tachykardia istotnie się obniża, nie

osiągając wartości fizjologicznych (tab, 3).

Kombinacja ksylazyna/Bioketan (gr 2) zapewnia utrzyma-

nie tolerancji bólowej przez 50 min, z towaruyszącąjej mio-

relaksacją. Faza postanestety , dłużej

niż przy samym Bioketanie. spokoj-

nie, brak ślinotoku i drżęń zdolne

są do samodzielnego ruchu po ż godz. od aplikacji ksylazy-

nalBioketan. Wyniki parametrów wentylacyjnych i krążenio-

wych gr. 2 prezenluje tab. 4. Tachykardia jest mniejsza niz

ta, którą notowano w gr. 2 Ciśnienie tętnicze wzrasta blisko

o 20Va w 5 min. anestezji, później ulega obniżeniu do pozio-

mu sprzed znieczulenia. Maksymalna wartość różnicy tętni-

czo-iylnej obecna jest na początku anestezji, zmiana ta nie

jest jednak istotna statystycznie względem wyjściowych warto-

ści, Parametry równowagi kwasowo-zasadowej (RKZ) pozostaj ą

w normie przez cały okres, poniewaz nieistotne przesunięcia

PaCOz nie wywołuj ą zmian pH. Znajdowane wartości PaOz

an-
wia
oże

,w
mniejszym stopniu w obszarze jamy brzusznej, Doświadcze-

nia własne wskazują możliwość usunięcia tej niedogodności

wykonaniem dodatkowo znieczulenia zew

Wyróżniającym efektem ubocznym ket

obecne zwiększenie częstości akcji serca

Badania Bioketanu potwierdzają ten fenomen, nie wykazują

jednak zaburzeń rytmu. Dane frekwencji oddechów wskazują

na niewielki wzrost wentylacji, Zachowane w okresie utraty

świadomości odruchy krtaniowy i połykania oraz utrzymuJą-

bioketanowej.
Jak wynika z prowadzonych badań, Biokętan jest środkiem

wanej dla zapobieżenta retencji COz (I, 4),

Tab. l. Czas wystąpienia Pierwszych objawów immobilizacji (I), toleran-

cji chirurgicznej (T) i wybudzania (W) po jednorazowym podaniu Bio-
ketanu (min,), (x s; n=9)

Tab. 2. Jakość immobilizacji (I) i tolerancji chirurgicznej (T) oceniana

liczbą odpowiedzi niedostatecznych (N), miernych (M)

i zadowalajacych (Z) po jednorazowym podaniu Bioketanu (n=9)

Tab. 3. Wyniki pomiarów liczby tętna (H), oddechów (f),

ciepłoty ciała (t) po jednorazowym podaniu Bioketanu
w dawce wysokiej (dośw. II), (x s; n=9)

Tab 4, Wyniki pomiarów liczby tętna (H), oddechów (0

oraz parametrów RKZ i hemodynamicznych
po podaniu ksylazyny z ketaminą (x s; n=7)

Objaśnienia: PaCOz - ciśnienie parcjaine dwutlenku węgla, PaOz -
cinienie parcjalne tlenu w krwi tętniczej, AMP - średnie ciśnienie tętnicze

systemow9, Ca-voz - różnica tętniczo-żylna zawartości tlenu,

Zebrane dane pozwalają
napięcia mięśni jest pierwsz
ksylazyna/Bioketan. Ponadto
toniczno-kloniczne. objawy
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charakterystyczny syndrom towarzyszący anestezji bioketa-
nowej. Interakcja tych dwóch leków neurotropowych wywo-
łuje sedację, analgezję i miorelaksację, których jakość stwarza
dobre warunki operowania we wszystkich obszarach tkanek
wymagających terapii chirurgicznej.

Niekorzystne efekty anestezji bioketanowej można wyklu-
czyć poprzez użycte jej wespół z ksylazyną. Notowane w tra-
kcie znieczulenia ksylazynowo-bioketanowego wyniki PaCOz
oraz pH, mteszczące się w zakresie normokapnii, świadczą o
prawidłowym stanie równowagi kwasowo-zasadowej. Wyso-
kie wartości PaO2 pozwalają utrzymać podczas znieczulenia
fizjologiczne wysycenie hemoglobiny. Jak wykazały badania
układu sercowo-nac zy niow e go, wy znacznlk rzutu serca, czyli
różnica tęlniczo-żylna zawartości tlenu, nie zmienia się istotnie.
Tachykardia jest zdecydowanie mniej nasilona njż ta, którą ob-
serwuje się przy pojedynczym stosowaniu Bioketanu. Obraz
parametrów układu ktążema wskazuje na stabilność stosunków
hemodynamicznych. Mozna przypuszczać, iż jest ona funkcją
moderuj ące go oddziaływ ania ksyl azyny, któr a popr zez pobudze-
nie baroreceptorów zatoki szyjnej, w następstwie początkowego
wzrostu ciśnienia systemowego, doprowadza do podwyższenia
napięcia nerwu błędnego, Wywołuje to kompensacyjny, ujemny

efekt chronotropowy, który neutralizuje stymulacyjne wpły-
wy ketaminy (2, 5).

Wnioski
]. Bioketan w dawce wysokiej zapewnia krótkotrwałą to-

lerancję chirurgiczną, która pojawia się korzystnie szybko po
jego domięśniowym podaniu,

2.Uboczne objawy działania Bioketanu (wzmożone napię-
cie mięśni szkieletowych, nadpobudliwość) nie wystąpią, je-
żeli ńyje się go łącznie z ksylazyną.

3. Model zespołowej aplikacji obniża użyteczną klinicznie
ciawkę Bioketanu, co zmniejsza objawy stymulacji układu
krążenia.
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Porównawcza ocena leczniczych preparatów magnezowych
na podstawie krzywych: magnezemicznej i kalcemicznej

Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych Zwierząt Wydziafu Weterynaryjnego AR, ul. Głęboka 30b, 20-612 Lublin

S umma ry

Comparative assessment of magnesium preparations used
for treatment on the basis of magnesian and calcemic curyes

The distribution of Mg and Ca contents in sera was
a§§e§sed after the administration of magnesium and mag-
nesium-calcium preparations in 28 normal cows. The ex-
periment was carried out on four groups of animals. The
following were evaluatedz 25 per cent magnesium sulfu-
ricum, 25 per cent magnesium sulfuricum combined with
25 per cent calcium borogluconatum, 20 per cent magne-
sium gluconicum and Calcigluc, ie. magnesium-calcium
compound containing chlorides and gluconates. The above
preparations, depending on the mineral contents, were gi-
yen in the form of intravenous infusions, subcutaneous or
intramuscular injections at the rate commonly used or re-
commended. For the purposes of the examination, the
samples of blood were taken before administering the pre-
parations; at 15 min; then at I, 2, 4, 8, 12, 24 and 48
hours. Comparative magnesium and calcic preparations
curves indicated that magnesium gluconicum was more
useful than magnesium sulfate. After the magnesium glu-
conicum infusion an increase of Mg level was observed
which persisted in the blood for 12 hours. A similar pro-
longed effect could be achieved by means of magnesium
sulfate given simultaneously i.v. and i.m. Recommended
doses of 207o malnesium gluconate (0,5 rhl per 1 kg of
body weight) were relatively small and could be even do-

ubled without any direct side effect. The addition of cal-
cium sulfate to magnesium negatively influenced increase
of Mg concentration in the serum, which makes the drug
safer and enables the use of high doses, though we do not
know much about its final biological effect.

Intensyfikacja produkcji roślinnej i zwierzęcej powoduje co-
raz to częstsze występowanie hipomagnezemii, przede wszy-
stkim u krów mlecznych (l, 16,2l, żż,23). Obok dość
powszechnej po staci subklinicznej, w zrasta liczb a pr zy padków
ostrej formy klinicznej określanej terminem tężyczki hipo-
magnezemicznej (1, 13, 16, I8, ż'7).

Ta postać, ze wzgl,ędl na groźny dla życia przebieg, wy-
maga szybkiej interwencji lekarskiej polegającej głównie na
zastosowaniu iniekcji preparatów magnezowych lub magne-
zowo-wapniowych. Niestety, asortyment tych preparatów jest
wyjątkowo skromny iniezbyt dokładnie znane są ich właści-
wości lecznicze otaz ewentualne niekorzystne oddziaływania
uboczne. W Polsce powszechnie stosowanyjest siarczan mag-
nezu, którego wlewy dozylne nię zawszę dają korzystne efe-
kty lecznicze, między innymi ze względu na krótki czas
utrzymywania się podwyzszonego stęzenia Mg w płynach
ustrojowych (2, l8). Dlatego zaleca się takze stosowanie inie-
kcji podskórnych (1), które z kolei opóźniają oddziaływanie
lęczntcze preparatu i są mało wygodne dla wykonującego
zableg ze względu na stosunkowo dlżą objętość roztworu,


