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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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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,
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Wiadomo również, że siarczan magnezu posiada mało korzy-
stne właściwości farmakologiczne w porównaniu z innymi
solami, np. chlorkiem: nie tylko gorzej wchłania srę, ale lakżę
słabiej przenika do komórek oraz mniej skutecznie stabilizuje
błony komórkowe i słabiej zapobiega niedotlenieniu (7).

Bardziej skutecznym, a zarazem bezpiecznym, powinien
być glukonian magnezu, powodujący podwyższenie stężenia
Mg w surowicy prawdopodobnie przez dłuższy okres czasu.

Potwierdzają to nieliczne obserwacje kliniczne przeprowa-
dzone na krowach z objawami tężyczki hipomagnezemicznej.
gdy stosowano go samodzielnie (9) lub w połączeniu z glu-
konianem wapnia (4).

Nadal otwartą kwestią pozostaje cęlowość łącznego poda-

wania preparatów magnezowych z preparatami wapniowymi
oraz optymalna proporcja, w jakiej powinny byĆ podawane.

W praktyce dość często stosuje się skojarzone preparaty wa-

pniowo-magnezowe i to z dobrymi efektami terapeutycznymi
(4, I2, 18, 26). Z drugiej strony wiadomo, że w pewnych
sferach działania biologicznego magnez i wapń współzawod-
niczą ze sobą, a nawet działają antagonistycznie. Zauważono,
że niekorzystne efekty nadmiernej podaży jednego, ustępują
po zastosowaniu drugiego (7, 8, 19).

Celem badań własnych była porównawcza ocena prepara-

tów magnezowych obecnie stosowanych i planowanych do

produkcji na podstawię zachowania się stężeń Ca i Mg w

surowicy krów po ich podaniu.

Materiał i metody

Do badań !żyto28 krów bez klinicznych objawów choroby,
w wieku 4-IO 7at, o średnim stanie odżywienia i aktualnie

StosowaneW iwpr rynaryjnej.
Krew do ierano io przed podaniem

oraz w Il4, Iż,24 8 godz. po podaniu
p

g i Ca w surowicy oznaczano metodą ASA rów-
n wszystkich próbach zkażdego doświadczenia,

Wyniki i omówienie

Zachowanlę się średnich stężeń Mg i Ca w surowicy krów
po wlewach i iniekcjach wybranych preparatów magnezo-

wych i magnezowo-wapniowych przedstawiaj4 ryc, 1-3,

Zgodnie z danymi piśmiennictwa (18) po wlewach dożyl-
nych 25Vo siarczanu magnezu w dawce 0,2 mllkg m.c. nastę-

pował duży wzrost Mg w surowicy, a następnie szybki jego
spadek do granic fizjologicznych. W 15 min. po wlewie śred-

nie stężenie Mg wzrastało z I,02 do 2,3'7 mmol/l, a w 4 godz.

spadało do 1,54 mmol/l, Stęzenie Ca w surowicy nie ulegało
istotnym zmianom, chociaż widoczna była tendencja do spad-

ku w pierwszych 2 godz. po wlewie i wzrost ponad wartości

wyjściowe między 4 a 24 godziną.
Gdy wlew dożylny połączono z iniekcją podskórną takiej

samej dawki siarczanu magnezu, początkowy wzrost stężenia

Iv{g w surowicy był prawie identyczny, jak przy samym tylko
wlewie dozylnym (średnio 2,31 mmolll), natomiast znacznie
wolniej następował powrót do wartości wyjściowych. Jęszcze

I2 godz. po wlewie i iniekcji stężenie Mg wynosiło I,2I
mmol/l, którą to wartość uważa się za górną granicę norm

fizjologicznych. Stęzenie Ca w surowicy obnizało się bardziej
i przez dłuższy czas niż przy samym tylko wlewie dozylnym,

Duży wzrost i szybki spadek stężenia. Mg w surowicy po

wlewach dożylnych siarczanu magnezu ogranlczaJą Jego
przydatność w praktyce weterynaryjnej. Przy zastosowanej

dawce 0,2 ml/kg m.c. 25Vo roztworu, co jest równoznacznę
z podaniem 6,3 g Mg dla krowy o masie 500 kg, stęźenie

tego pierwiastka w surowicy w 15 min. po zakończęniu wlewu

było z reguły wyższe od 2,0 mmol/l, Jest to granica, powyżej

której ujawnia się już niekorzystny, głównie depresyjny wpływ

Mg na cały organizm (10) i stąd wyższe stężenia mogą być
mało bezpieczne. Przy stężeniach 5,0 - 6,5 mmol/l Mg su-

rowicy występuje już pełna narkoza i groźba zejścia śmier-

telnego (3). Dłuzsza podaż bogatej w Mg paszy (I,47o s.m,)

rosnącym cielętom powoduje hipermagnezemię (2,3 mmol/l)

i rozwój kamicy nęrek lub dróg oddechowych (14). U zwie-

rząt z niewydolnością nerek wydalanie Mg z ńoczem jest

znacznie ograniczone, co może powodować dłuższe utrzymy-

wanie się wysokich stęzeń tego pierwiastka w płynach ustrojo-

wych (7). W tutejszej Klinice obserwowano po wlewie takiej

samej dawki siarczanu magnezu, jak w doświadczeniu, kro-

wię z zatruciem i niewielkiego stopnia niewydolnością nerek,

wzrost stężenia Mg w surowicy do 2,] mmoUl w 15 min, i
utrzymanie się go na poziomie 2, 1 mmol/l jeszcze w 4 godz,

po podaniu preparatu, Mało korzystny jest także szybki spa-

dek stężenia Mg w surowicy po wlewach dożylnych, Wynika
z tego konieczność powtarzania zabiegów co kilka godzin u

krów z rozwiniętą hipomagnezemią,
Wyniki badań własnych potwierdzająpog|ąd o bardziej ko-

rzystnym sposobie równoczęsnego podawania siarczanu mag-

nezu drogą dozylną i podskórną. Nawet przy zastosowaniu

podwójnej stężenie Mg w surowicy jest

podobne d samym tylko wlewię dożyl-
nym, a co - stosunkowo powoli spada

do wartości fizjologicznych, Przy takim skojarzonym sposo-

bie podawania możliwe jest utrzymywanie się stale podwyz-

szonęgo stężenia Mg w surowicy przy 2-krotnej interwencji

w ciągu doby.
Połączony wlew siarczanu magnezu i boroglukonianu wa-

pnia powoduj oczątkowy stęże-

niu Mg vl ,u norTny niż wlew

samego tylko samej dawce, W
15 min. stęże 2 mmol/l i już w
ż godz. spadało stężenia wyjściowego, Ten de-

presyjny wpływ wapniowych na stężenie Mg w

iurowicy obserw inni autorzy (ż, 18, ż7) i jest to
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wykorzystywane w codziennej praktyce. Preparaty wapniowe
stosuje się jako antidotum przy przedawkowaniu i zatruciach
związkami magnezu. Nie wyklucza to,jednak celowości łą-
cznęgo podawania tych preparatów, co będzie przednriotem
dyskusji w dalszej kolejności.

Następstwem wlewu 20% glukonianu magnezu w dawce
0,5 ml/kg m.c., co jest równoznaczr'e z podaniem ok,2,2I g

Mg dla krowy o masię 500 kg, był stosunkowo niewielki
wzrost stężenia tego pierwiastka w surowicy (1,22 mmolil w
l5 min.). Godnym podkreślenia jest jednak fakt, że to nie-
zlacznle podwyzszone stęzenie utrzymywało się az do 12 godz.
po podaniu, Podobne w przebiegu i tylko nieco wyższe stężenie
Mg w surowicy obserwowano po równoczesnym wlewie do-
żylnym i iniekcji domięśniowej takiej samej dawki preparatu
(ryc.2a). Porównawczo mała różnica, mimo podwójnej dawki,
mogła wyńkać ze stosunkowo powolnej resorpcji preparatu z
mięśni i równocześnie zwiększonego wydalania przez nerki.
Jak wiadomo, regulacja stęzenia Mg w surowicy odbywa się
na zasadzie progu nerkowego i jest bardziej skuteczna w dłuż-
szych odstępach czasu. Ogólnie znacznie niższy wzrost stęzenia
Mg w surowicy po podaniu glukonianu magnezu w porów-
naniu z obserwowanym po siarczanie magnezu jest zrozumia-
ły, poniewaz w tym drugim przypadku dawka w przeliczeniu
na zawartość czystego Mg była 3-krotnie wyższa. Stęzenie
Ca w surowicy po podaniu glukonianu magnęzu nie ulegało
istotnym zmianom (ryc. 2b), Obsęrwowano jednak, podobnie
jak przy wlewach siarczanu magnezu, tendencję do obnizenia
w pierwszych 4 godz. po podaniu preparatu.

Po równoczesnym wlewie dozylnym i iniekcji domięśnio-
wej preparatu Calcigluc, którego podstawowym składnikiem
są glukoniany oraz chlorki magnezu i wapnia, stwierdzono
także niezbyt duży początkowo wzrost stęzenia Mg w suro-
wicy (1,61 mmol/l) i znacznie większy spadek niz po samym
glukonianie magnezu w następnych godzinach po podaniu
preparatu, Ogólna zawarlość czystego Mg w całej dawce pre-
paratu Calcigluc dla krowy o masie 500 kg wynosiła 5,15 g

i była ponad 2 razy wyższa niż w zastosowanej dawce glu-
konianu magnezu i tylko nieco niższa niż w pojedynczej daw-
ce siarczanu magnezu, Prawie 74% tej ilości stanowił Mg
zawarty w chlorku, który jako w pełni zdysocjowany był pra-
wdopodobnie szybko eliminowany z surowicy, Na ostateczny
przebieg krzywej magnezemiczlej dlży wpływ miały z pew-
nością takze obecne w preparacie sole wapnia, podobnie jak
to miało miejsce podczas równoczesnego podawania siarczanu
magnezu i boroglukonianu wapnia. Prawdopodobnie wskutek
ich działania początkowe stęzenie Mg nie wzrastało do zbyt
dużej wartości i dość szybko spadało do górnej granicy norrny
fizjologicznej, Na tym poziomie utrzymywało się jednak do
12 godzin po podaniu preparatu, Natomiast stężenie Ca w
surowicy po zastosowaniu preparatu Calcigluc szybko wzra-
stało i podobnie jak przy połączonej podaży siarczanu mag-
nęzu i boroglukonianu wapnia utrzymywało się na znacznie
podwyzszonym poziomie także do 12 godzin po podaniu.

Otrzymane wyniki wskazują na większe bezpieczeństwo i
bardziej korzystny efekt wlewów dozylnych glukonianu niż
siarczanu magnezu. Po wlewach glukonianu stężenie Mg w
surowicy utrzymuje się na bezpieczr'ym poziomie przęz zna-
cznie dłuższy okres czasu. Potwierdzeniem tego jest przebieg
krzywej magnezemicznej po wlewie glukonianu przez 3 ko-
lejne dni (ryc. 3a). Przez cały ten okres utrzymywało się pod-
wyższone stężenie Mg w surowicy, chociaż równoczęśnie
spadało stężenie Ca. Wydaje się, że można'zalęcać większe

dawki glukonianu ńagnezu od zastosowanych w tym doświad-
czeniu i ogólnie zalecanych, Nawet podwójna dawka powinna
być bezpieczna i nie może powodować wyższego początko-
wego stężenia Mg niż zastosowane dawki siarczanu magnezu,
Jest zresztą zupełnie zrozumiałe, gdy uwzględni się nie ilość
podawanego związkl, a masę czystego Mg, Przy wlewach
20Vo glukonianu magnezu nawet w dawce 1 ml/kg m.c. podaż
czystego Mg jest niewielka G, a2 il i w dodatku w formie
mało zdysocjowanej.

W odniesieniu do siarczanu magnezu dożylna dawka nie
powinna być większa od zastosowanej i na pewno korzyst-
niejszym sposobem jest połączenie wlewu dozylnego z inję-
kcją podskórną,

Kwestią bardziej dyskusyjną pozostaje równoczesne poda-

wanie preparatów magnezowych i wapniowych. Mętoda ta

od wielu lat jest stosowana w praktyce i to z dobrymi efe-

ktami (4, 18,26), cllociaż nie ma jednoznacznego uzasadnie-
nia teoretycznego, Uwidocznione w otrzymanych wynikach
i obserwowane także w innych badaniach (2, 18) depresyjne
oddziaływanie podaży soli jednego pierwiastka na stężenie
w surowicy drugiego sugoruje wzajemne ograniczalie dzia-
łania biologicznego. W badaniach własnych, po wlewach
magnezowo-wapniowego preparatu Calcigluc przez 3 kolejne
dni, stężenie Mg w surowicy nie uległo istotnym zmianom,
a wzrastało jedynie stężenie Ca i to wyraźnie dopiero w
późniejszym okresie. To wzajemne ujemne oddziaływanie na

stężenia w surowicy nie musi być równoznaczllę zę zmniej-
szeniem działanja biologicznego, O ile spadek stężenia nie
jest efeklem tylko przyspieszonego wydalania, a7e także zwlę,
kszonego przemleszczania się do komórek, może to być zjawi-
sko pozytywne, Zatrzymany w tkankach pierwiastek mógłby
być wykorzystany w późnl,ejszym okresie, Taki tok rozumo-
wania potwierdzają nie tylko pozytywne obserwacje kliniczne,
ale pośrednio również wyniki innych badań (ż,7). Wprawdzie
Mg i Ca współzawodniczą ze sobą we krwi w procesie wią-

zania z albuminami, a takżę w kanalikach nerkowych podczas

resorpcji zwrotnej (7) i wewnątrzkomórkowo w tworzeniu che-

],atów z róznymi składnikami komórkowymi (11), to z drugiej
strony wiadomo, ze hiperkalcemia sprzyja przenikaniu Mg
do tkanek, a odpowiednie stęzenie Mg warunkuję sprawne
funkcjonowanie hormonów regulujących przemianę wapnio-
wą (4, 5, 6, 1'7,20,24,25,28). Obok współzawodnictwa
istnieje więc także duzego stopnia współzależność obu ma-

kroelementów, nieodzowna w spełnianiu licznych i złożonych
funkcji biologicznych. Znaczny niedobór jednego ujemnie rzu-

tuje na przemiany drugiego, a w przypadku niedoboru oby-

dwu podaż tylko jednego musi ogranlczać jego skuteczność

l,eczniczą i powrót do normy,
Godną zastanowienia jest także najbardziej właściwa pro-

porcja Mg i Ca w złożolych preparatach magnezowo-wapnio-
wych, Wyniki badań własnych sugerują, że tęn stosunek
mógłby być wyższy na korzyść magnezu. Zarówno przy po-

dawaniu siarczanu magnezu z boroglukonianem wapnia, jak
i preparatu Calcigluc, stężenie Ca było znacznię podwyzszone,
podczas gdy stężenie Mg, z wyjątkiem krótkiego okręsu po po-

daniu, pozostawało w granicach ftz1ologtcznych. Na potłzebę
zw iększenia zaw artości M g w prepar atach magnezowo-wapni o-

w y ch pr zeznaczonych do leczenia tęży czki hipomagnezemicznej
wskazują także wyniki badań na zwierzętach chorych (Iż, 15).

Oczywiście przeclw skazaniami są rzadko występuj ąca hiper-

magnezemia i niewydolność nerek.
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Wnioski
Z porównawczej analtzy krzywych magnezemicznych i

kalcemicznych po parenteralnym podaniu dostępnych prepa-

ratów magnezowych i magnezowo-wapniowych wynikają na-

stępujące wnioski:
1. Bardziej przydatnym w leczeniu od siarczanu magnezu

wydaje się być glukonian magnezu, którego pojedynczy wlew
dozylny powoduje bezpleczny wzrost stężenia Mg w sllrowi-
cy i utrzymywanie się go na podwyzszonym poziomie przez
lż godzin po podaniu,

2. Dawka ZOVo glukonianu magnezu 0,5 ml/kg m.c. jest

stosunkowo mała i moze być zwiększona nawęt dwukrotnie
pozostaj ąc nadal bezpieczną.

3. Dodatek pręparatu wapniowego do magnezowego hamu-
je wzrost stężenia Mg w surowicy po iniekcji, co zwiększa
bezpieczeństwo i stwarza mozliwość stosowania dużych da-

wek, a także może przyczyniać się do zwiększenia ostatecz-

nego efektu biologicznego,
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ktycznych są z tóżnych względów trudne do zastosowania,

Dlatego tez w takich gospodarstwach nadal nie profrlaktyka,

ale leczenie MMA jest głównie stosowanym po§tępowanlem,

ledną z wazniejszych metod w terapii MMA u loch jest

anty pia (ż, 13). Stąd w-

nani (eczenia MMA nY

ze s lą oraz po zast w

małych hodowlach świń.

Materiał i metody

Porównanie skuteczności leczniczei penicyliny ze
streptomycyną i oksytetracykliny w syndromie MMA u loch

S ummary

Comparison of the therapeutic elficacy of penicillin with
streptomycin and oxytetracycline in MMA syndrome in sows

treptomycin and
in the treatment
breeding centres
d with penicillin

an on'
ly po-
sit O7o

of red
with penicillin with streptomycin.

Syndrom MMA jest jednym z najczęstszych zaburzęń cho-

robowych okresu okołoporodowego u |och. Zachorowania
maciol na MMA są poważnym problemem zarówno w du-

żych, jak i małych hodowlach świń (2,'l, n, I4). Spośród

szeregu 11, 13, l5-I1) żadnańe
pozwala ie zachorowań na MMA,
Ponadto niektóre z metod profrla-


